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ANOTACE

Téma mé bakalaiské prace je Uloha radiologického asistenta p¥i PET/CT stagingu a
restagingu u pacientll s kolorektdlnim karcinomem. Prace je rozdélena na dvé Casti, z nichz
prvni, teoreticka cast se zabyva popsanim celkové problematiky daného tématu. Je zde
zahrnuta stru¢na charakteristika oboru radiologického asistenta, popisuje zakladni aspekty
nuklearni mediciny a piislusné radiacni ochrany. Dale je zde zahrnuta teorie kolorektalniho
karcinomu, popsana pfistrojova technika hybridniho PET/CT systému a teoreticky rozebran

staging a restaging nadorového onemocnéni.

V praktické Casti prace je podrobnéji popsana samotnd uloha radiologického asistenta. Tato
¢ast je doplnéna o fotografickou dokumentaci se stru¢nou charakteristikou jednotlivych krokt

tohoto diagnostického vysetieni.

KLICOVA SLOVA

Nuklearni medicina, radiologicky asistent, kolorektalni karcinom, hybridni PET/CT systém,

staging a restaging.



TITLE

The role of the radiological assistant during PET/CT stagingu and restaging of patient with

colorectal cancer
ANNOTATION

The topic of my bachelor thesis is the role of the radiological assistant during PET/CT staging
and restaging of patient with colorectal cancer. The thesis is divided into two parts. The first
part is theoretical and gives the general view on the topic. It includes a brief characteristic of
the work of the radiological assistant, describes the elementary aspects of nuclear medicine
and radiation protection. Additionally, it discusses theory of colorectal cancer, describes
instrument technology of hybrid PET/CT system and theoretically analyzes staging and
restaging of cancer.

In the practical part of the thesis, the role of the radiological assistant during PET/CT staging
and restaging of patient with colorectal cancer is described in a guater detail. This part is
accompanied by the photographic documentation with a brief characterization of individual

steps in this diagnostic screnning.
KEYWORDS

Nuclear medicine, radiology assistant, colorectal cancer, hybrid PET/CT system, staging and
restaging.
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0 UvoD

Pti volbé tématu mé bakalaiské prace bylo mym hlavnim kritériem vybrat si téma, ve kterém
bude zahrnuta problematika kolorektalniho karcinomu. Myslim si, Ze vV dnes$ni dob¢ je téma
kolorektalni karcinom velice aktudlni, protoze Ceskd republika zaujima prvni misto
Vv celosvétovych epidemiologickych statistikdch sledujicich vyskyt a mortalitu tohoto
onemocnéni. To je také hlavnim divodem, pro¢ dnes patii kolorektalni karcinom

k nejdiskutovanéj$im onkologickym problémim v ramci 1ékaiské péce.

Néadorové onemocnéni traéniku a rekta je vétSinou rozpoznano az v pozdnim stadiu, kde ma
dalekosahlejsi nasledky a vysokou iimrtnost a proto je v¢éasné zachyceni a nasledujici staging
velice dulezity. Proto moznosti hybridniho systému PET/CT, kde se kombinuji anatomické a
funk¢éni obrazy tkani béhem jednoho vySetfeni vyrazné urychluji diagnosticky proces coz je
velice vyhodné pro onkologické pacienty a tim padem pro pacienty s tumorem kolorekta a
diagnostika pomoci kvalitn€jsiho systému PET/CT vede az v jedné tfetiné vSech zjisténych

nadort ke zméné plivodni terapie.

Dalsim vyhodnym specifikem hybridniho syst¢ému PET/CT je moznost kvalitné rozpoznat
recidivu onkologického onemocnéni tracniku a rekta. Toto vySetfeni se provadi u pacientl po
resekci v urcitych casovych intervalech a zahrnuje se mezi restaging nadorovych onemocnéni,

ktery také patii mezi hlavni teoretické ¢asti mé bakalaiské prace.

nejpouzivanéjSim radiofarmaku, kterym je FDG.
Poslednim oddilem je ¢ast prakticka, diky niz jsem se podrobnéji dostala a ozkousela si praci
se systtmem PET/CT a celkovym provedenim stagingu a restagingu. Cely postup jsem

fotograficky zdokumentovala a poznatky jednoduSe zformulovala a zakomponovala do této

Casti.
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1 CIiL

Cilem teoretické casti prace je podat uceleny piehled o problematice kolorektalniho
karcinomu a na zéklad¢ pouzit¢ odborné literatury popsat obor nuklearni mediciny, pouziti
postupné se rozvijejicitho diagnostického systému PET/CT a podrobnéji se zaméfit na

dulezitou ulohu stagingu a restagingu.

V praktické ¢asti je hlavnim cilem detailné¢ popsat i na zakladé vlastnich poznatkti llohu
radiologického asistenta pravé pti PET/CT stagingu a restagingu u pacientll s kolorektalnim

karcinomem.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Radiologicky asistent

Radiologicky pracovnik se fadi mezi nelékaisky zdravotnicky personal. Jeho uplatnéni je
mozné jak na oddéleni radiodiagnostiky, tak i na odd¢leni nukledrni mediciny a radioterapie a
na dalSich odd¢€lenich, kde je mozné provadét radiologické vykony. Radiologicky asistent
provadi vySetfeni, ktera jsou v jeho kompetenci pievazné samostatné, a vysledek je dale
pfedan do rukou piislusného Iékate, s kterym radiologicky asistent uzce spolupracuje.
Hlavnim specifickym znakem pro obor radiologického asistenta je prace se zdroji ionizujiciho
zateni nebo prace v silném magnetickém poli. Proto jsou na tyto pracovniky kladeny vysoké
naroky, co se tyce teoretickych a zejména praktickych znalosti, které béhem své praxe

radiolog stale prohlubuje.

Pro radiologické asistenty jsou vymezeny dvé specifické skupiny. Do prvni se fadi pracovnici
kategorie A, kteti by mohli ziskat ro¢ni davku, ktera bude vyssi nez 6mSv nebo ekvivalentni
davku, kterd by mohla ptekrocit hranici téi desetin limitu pro o¢ni ¢ocku, kuzi a koncetiny.

Ostatni pracovnici se fadi do kategorie B.

Historické kotfeny oboru radiologicky asistent jsou patrny jiz na prelomu 19. a 20. stoleti. Po
II. svétové valce bylo zapotiebi pro ziskani kvalifikace v tomto oboru absolvovat po stfedni
Skole ukoncené¢ maturitni zkouSkou pouze dvouleté nastavbové studium. Nasledné
v devadesatych letech byl radiologicky asistent na vySSich odbornych Skoldch zakoncen
titulem diplomovaného specialisty (DiS.). Dnes je tento obor veden jako tfileté studium na
vysoké Skole. O ziskani odborné zptisobilosti k vykondvani povolani radiologického asistenta
nam fiika zdkon ¢. 96/2004 Sb. O nelékarskych zdravotnickych povolanich. K ziskani

uplatnéni v tomto oboru je nutné absolvovani:

e akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho oboru pro piipravu
radiologickych asistentl

o tfilettho studia v oboru diplomovany radiologicky asistent na vySSich
zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji
ve Skolnim roce 2004/2005, nebo

e stfedni zdravotnické Skoly v oboru radiologicky laborant, pokud bylo studium

prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997. [6, 7, 11]
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2.1.1 Kompetence radiologického asistenta v oboru nuklearni mediciny

Mezi hlavni napln prace radiologického asistenta na oddéleni nukle4drni mediciny je zahrnuto:

e Spravna a svédomita prace s ptistrojovou technikou.

e Musi znat spravny prubéh vysetieni, aby doslo k jeho plynulému provedeni a aby
mohl spravné poucit pacienta o divodu toho vysetfeni.

e Ma tedy také za ukol informovat pacienta ¢i jeho zdkonného zéstupce o radiologickém
vykonu, ktery byl pacientovi indikovan. O jeho pfinosech a moznych rizikach.

e Na zékladé¢ indikace Iékate provadi zobrazovaci i nezobrazovaci postupy.

e Pacientim poskytuje oSetfovatelskou péci, ktera uzce souvisi s radiologickym
vykonem.

e Musi dodrzovat provozni fad prislusného pracoviste.

e Mz za kol provadét a vyhodnocovat zkouSky provozni stalosti.

e Uzce spolupracuje s ostatnimi radiologickymi pracovniky a ostatnim zdravotnickym
personalem. Piedava informace ptislusSnému lékafi.

e A vneposledni fadé by m¢l mit vstficné a piijemné vystupovani vici pacientim a

personalu.

O <¢innosti radiologického asistenta pojednava vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o c&innostech

zdravotnickych pracovniki a to konkrétné ¢ast sbirky § 7. [6, 7, 11]
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2.2 Nuklearni medicina

Zakladnim aspektem v oboru nuklearni mediciny je diagnostika a terapie pomoci otevienych
radioaktivnich zaricl, které jsou specidlné upravovany pro medicinské vyuziti a jsou
pacientovi aplikovany do organismu. Na prvnim misté v nuklearni mediciné je diagnostika in
vivo, nasledné sem patii laboratorni diagnostika, ktera probiha na podkladé metody in vitro a
posledni tadé je mozné na tomto oddéleni provadét i terapii. Nejpouzivangjsi metodou
zobrazovani v nuklearni mediciné byva scintigraficka zobrazovaci technika. Dochazi pii ni
k zachycovani gama zafeni, které je emitovano aplikovanymi radionuklidy a tim se zobrazuje
jejich distribuce ve vySetfované oblasti téla pacienta. Zakladem scintilaénich kamer je tzv.
scintilaéni detektor. Dale bych zminila, Ze do zobrazovacich pfistroji nukledrni mediciny
fadime 1 pozitronové kamery, které vyuzivaji pro diagnostiku pozitronové zarice. Nuklearni
medicina je obor pomérné mlady, proto dochazi k jejimu neustalému rozvoji a zdokonalovani

diagnostickych metod. [5, 6, 7]

2.2.1 Historie nuklearni mediciny

Prvni objev u€inil v roce 1913 madarsky chemik Gyorgy Hevesy. Ten na podkladé tzv.
stopovaciho nebo také indikatorovém principu dal zaklad nuklearni medicing. Zakladem toho
principu je, Ze izotopy radioaktivni i neradioaktivni funguji na stejném chemickém podkladé
u téhoz prvku. AvSak radioaktivni izotopy ¢ili radionuklidy jsou viditelné diky pronikajicimu
zéateni vznikajicimu radioaktivnimi pfeménami a tim padem se daji sledovat a méfit pomoci
detektort pro zafeni gama. Diky objevu indikéatorového principu ziskal Gyorgy Hevesy roku

1943 Nobelovu cenu v oboru Chemie.

Metoda radioaktivnich indikatori v nuklearni diagnostice sahd az do tficatych a ctyficatych

let dvacatého stoleti. S radionuklidy jodu ?*| a **

I zacali experimentovat lékati vSeobecné
nemocnice v Bostonu. Nejprve ho aplikovali pro studii fyziologie a nasledné pro diagnostiku
postizeni $titné zlazy. Nasledné byl vyvinut detektor s vysokou smeérovou citlivosti, diky
nému se dala zjistit akumulace jodu v hmatatelném uzlu §titné zlazy. Prvni sken §titné Zlazy
tedy vznikl pomoci pohybu detektoru nad oblasti §titné zlazy a zapisovanim vysledkd na
papir. Nasledn¢ vznikla mapa, ktera popisovala rozlozeni aktivity pravé ve vySetfované §titné

zlaze. Naslednym zdokonalovanim toho primitivniho pfistroje vznikl v téze klinice k i¢elim
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rutinniho vySetfovani Stitné¢ zladzy scintilaéni detektor s mnohadérovym konvergentnim
kolimatorem. Nuklearni medicina se v nasledujicich 50 letech zacala vyvijet, jak v oblasti

pristrojové techniky, tak i radiofarmacie a doslo k jeji aplikaci do vSech klinickych obort.

Na pocatku tietiho tisicileti se méni metodologie mediciny diky aplikovani poznatkli na
molekuldrni Grovni a pravé nuklearni medicina je nejvhodnéjSim oborem pro aplikovani
molekularni biologie a genetiky do klinické praxe. Za pomoci scintigrafie a spravné aplikace
radiofarmaka Ize kvalitné¢ metodou in vivo vySetfit funkci transportni ¢i metabolické cesty,
reakci antigenu a protilatky a v neposledni fadé 1 enzymové ¢i receptorové vazby. Také diky
neustale novym poznatkiim o radiofarmakach dochazi ke zkvalitilovani a rozmachu oboru

nuklearni mediciny. Svymi ucinky se uplatiiuji jak v diagnostice, tak i v terapii. [5, 7]
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2.3 Radiaéni ochrana v nuklearni mediciné

Oddéleni nuklearni mediciny spadd do pracovist s ionizujicim zafenim, proto se radiacni

ochrana i v tomto useku fidi dle dvou zakladnich piedpist.

e Zdikon ¢. 18/1997 Sb., o mirovéem vyuzivani jaderné energie a ionizujictho zareni
(atomovy zdkon) a o zmeéné a doplneni nekterych zakonii, ve znéni pozdéjsich
predpisu.

¢

o, Vyhlaska ¢. 307/2002 Sb. o radiacni ochrané, ve znéni pozdéjsich predpisii. *

7w

Radiacni ochrana je vymezena zékladnim cilem a to zcela vyloucit deterministické ucinky a
omezit vznik stochastickych Uc¢inku ionizujicitho zafeni na pftijatelnou miru pro jedince a

spolecnost.

Rozdéleni ucinku na deterministické a stochastické md =z hlediska radiaéni ochrany

v nukledrni medicing sviij prakticky vyznam.

e Deterministické ucinky jsou ty, které maji pro rizné tkan¢ uréenou prahovou davku.
Miuzeme tedy fict, Ze kompilace se projevi, pokud dojde k piekroceni urcitého,
pfedem zvoleného prahu, a také, Ze zavaznost téchto Gi¢inku stoupa s davkou. Uginek
ozareni se projevi v pribehu nékolika hodin, poptipad¢ dnt ¢i tydnd. Postizeni ma
ptesny klinicky obraz a muze u nekterého poskozeni v jeho pocatku dochazet
K reparaci tkani.

e Naopak stochastické neboli pravdépodobnostni Gc¢inky jsou charakteristické tim, ze
pro n¢ prahova davka neexistuje. Jsou ndhodné a rozviji se postupné, proto se do této
skupiny fadi vznik zhoubnych nadorh a genetické UCinky. ,, Kazdé zvyseni davky je

Spojeno s umernym zvysSenim pravdépodobnosti vzniku ucinki. © [6, s. 87] [5, 6, 7]
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Obriazek 1 Vztah G¢inku a davky pro deterministické a stochastické uginky®

2.3.1 Kategorizace nuklearni mediciny

2.3.1.1 Kategorizace pracoviSté
Pracovisté nuklearni mediciny, které je vymezeno pouze pro diagnostické ucely, spadd do

Il. kategorie pracoviSt. Na tomto pracovisti je pfipustnd manipulace se zafici stfednich aktivit
s energii do 300 keV (naptiklad Ga a *n). Je-li na pracoviSti provadéna terapie (napf.
radioaktivnim jodem) je fazeno do kategorie pracovist’ IIl. Zde se pracuje se zdroji silnych
aktivit s energii do 400 keV (napiiklad ), s uzavienymi a otevienymi radionuklidovymi
zati¢i. Na pracovisti kategorie druhé a tfeti musi byt jednozna¢né vymezené kontrolované
pasmo. Pro kontrolované pasmo je charakteristické to, Ze efektivni davka pro pracovniky by
mohla byt vyssi nez 6 mSv za rok a ekvivalentni by se mohla piehoupnout ptes hranici tf
desetin limitl ozareni pro o¢ni ¢ocku, kiizi a koncetiny. Pro kontrolované pasmo plati, ze
musi byt jednoznacné urcené, stavebné oddélené a zajistené pied vstupem nepovolanych

osob. Musi byt viditelné oznaené znakem radia¢niho nebezpe¢i a upozornénim

1 KUPKA, Karel, KUBINYI a Martin SAMAL. Nukledrni medicina. 1. vyd. Praha: P3K, c2007, 185, xiv s.
ISBN 978-809-0358-492.
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,Kontrolované¢ pasmo se zdroji ionizujiciho zafeni“. Do kontrolovaného padsma mohou
vstupovat pouze poucené osoby star$i 18 let a vstup je zakdzan t€hotnym zendm. V
kontrolovaném pasmu jsou zameéstnani pouze pracovnici kategorie A, kterym je zajiSténo

osobni monitorovani. [5, 6, 7]

2.3.1.2 Kategorizace personalu
Na oddé¢leni nuklearni mediciny jsou zaméstnavani pouze pracovnici fadici se do kategorie A.

Jak jsem vySe zminila, pro tuto kategorii pracovnikii plati, Ze mohou obdrzet ro¢ni davku
vys$$i jak 6 mSv nebo ekvivalentni davka muze piekro€it hranici vy$si nez ti desetiny limitu
pro o¢ni ¢ocku, kiizi a koncetiny. Tito pracovnici jsou vybaveni osobnimi dozimetry pro
zafeni beta a gama. Jsou to pfedevsim filmové dozimetry, které jsou pracovnici povinni nosit
na levé stran¢ hrudniku a jsou vyhodnocovany Vv intervalu jednoho meésice a jsou schopny
m¢éfit davku v hloubce 10 mm pod povrchem téla. Poté jsou odesilany do specializovanych
pracovist’ k vyhodnocovéni. Déle jsou monitorovani pomoci prstovych termoluminiscen¢nich
dozimetrd, které jsou také odesilany k pravidelnému vyhodnocovani. Prstové dozimetry jsou
schopny meéfit davkovy ekvivalent v hloubce 0,07 mm pod povrchem téla. Pracovnikiim
kategorie A musi byt zajistén odborny I¢katsky dohled. Lékafe v rdmci preventivnich
lékatskych prohlidek voli zamé&stnavatel a jsou provadény vstupni prohlidky, pfed zahdjenim
pracovniho poméru, dale periodické provadéné Ix rocn€, mimoiadné v piipadech
mimotadnych udélosti a pii podezieni na piekroceni obecnych limith a pii ukonceni

pracovniho poméru je zatazena prohlidka vystupni. [5, 6, 7]

2.3.2 Principy radia¢ni ochrany

Hlavniho cile radia¢ni ochrany radiologicti pracovnici dosahuji pomoci dodrzovéani Ctyf
zakladnich principl: princip zdivodnéni, princip optimalizace, nepiekroceni limiti a princip
bezpecnosti zdroji. Princip zdiivodnéni je zaloZzen na faktu, Ze pii provedeni ozareni musi
pfinosy tohoto kroku pfevazovat nad moZnymi riziky, jeZ pfi ozafeni mohou vzniknout.
Princip optimalizace neboli princip ALARA nam ftika, Ze davky nutné pro vySetfeni pacienta
musi bat tak nizké, jak je rozumné dosazitelné s pfiklonénim se ke vSem hospodaiskym a
spolecenskym hlediskim. V principu neptekroceni limitii se fidime dle hranic stanovenych

limitd, které nelze pii jakémkoliv ozafeni piesdhnout. Do tohoto principu vSak nespada
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1¢kaiské ozareni, které se fidi dle principu optimalizace a zdGvodnéni. Posledni principem je
princip bezpec¢nosti zdrojt, dle kterého se zajistuje spravna a hlavné bezpecna manipulace a

nakladani se zdroji ionizujiciho zareni.

Tabulka 1 Obecné limity ozafeni

Veli¢iny Limity obecné Limity pro | Limity pro uéné
radiacni a studenty
pracovniky

Efektivni davka za rok (mSv) 1 50 6

Efektivni davka za 5 po sobé |5 100 -

jdoucich let (mSv)

Ekvivalentni davka v o¢ni Cocce za | 15 150 50

rok (mSv)

Priimérna ekvivalentni ddvka v 1 cm? | 50 500 150

ktze (mSv)

V tabulce mame uvedeny dvé zakladni veli¢iny pro radia¢ni ochranu v nuklearni medicing.
Prvni veli¢inou je ekvivalentni davka, ktera je vyjaddiena soucinem stfedni absorbované
davky Dt a radiaéniho vahového faktoru wg. Jednotkou pro tento vztah je sievert Sv (J*kg™).
Druhd, efektivni davka nam popisuje soucet soucind tkanovych vahovych ciniteld wr a
ekvivalentni davky Ht ozafenych tkani a organti T. Jednotkou pro tento vztah je také sievert
Sv (J*kg'). A v neposledni fadd se vnuklearni medicing znan& vyuziva veli¢ina
absorbované davky D. Jednd se o pomér stiedni energie, kterd je sd€lena latce o urcité

hmotnosti dm. Jednotkou je gray Gy (J*kg™). [5, 6, 7]

2.3.3 Ochrana zdravotnického personalu

Na odd¢leni nuklearni mediciny jsou pro ochranu persondlu pfed pfimym ozéafenim, ale také
sekundarnim rozptylenym zéatenim nejdulezitéjsi tii faktory ochrany. A to ochrana stinénim,

Casem a vzdalenosti. Pfi uplatiiovani ochrany stinénim ma radiologicky asistent a Iékaf
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k dispozici ochranné zastéry, bryle s olovnatym sklem pro ochranu o¢ni ¢ocky, a dale také
rukavice pro bezpeénou manipulaci se zdroji. Cas je daldi duleZity faktor v nuklearni
medicin€, proto by mélo dochazet k rychlé manipulaci a aplikaci radiofarmak, m¢l by se
omezit kontakt pracovnikii s naaplikovanym pacientem na co nejniz$i moznou dobu, doba
stravena ve vySetfovnach by méla byt co nejkratsi, proto musi byt radiologicky asistent
zruény a rychly. Poslednim faktorem ochrany je vzdalenost. Ta je definovdna poklesem
radiacni davky s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje. Dale k dosazeni spravné vzdalenosti
se naptiklad pro manipulaci s radiofarmaky pouZzivaji riizné pinzety a peany, aby nedochazelo

K pfimému kontaktu. [5, 6, 7]

2.3.4 Likvidace radioaktivniho odpadu

Pii vyrobé a nasledné manipulaci s radiofarmaky vznikd na oddéleni nukledrni mediciny
radioaktivni odpad, ktery vyZzaduje zvlastni manipulaci. S radioaktivnim odpadem tedy
nemuzeme nakladat jako s béznym zdravotnickym odpadem a je nutné dodrzovat urcité
pravidla a zisady. Radioaktivni odpad délime dle skupenstvi, fyzikdlnich a chemickych
vlastnosti na kapalny, pevny a plynny. Pro kapalny odpad jsou na oddéleni nukledrni
mediciny ur€eny tzv. vymiraci jimky, specidlni nadoby a nadrze, které museji byt
z antikorozniho materialu, aby nedochéazelo k radioaktivnimu tniku. Pevny radioaktivni
odpad je skladovan v igelitovych pytlech, je ddvan do vymiracich mistnosti a musi byt
rozdélen na hoflavy a nehoflavy, aby nedoslo k nebezpe¢né mimoiadné situaci. Pevny odpad
je dale délen na pfechodny, vysokoaktivni, stfedné a nizko aktivni. Posledni formou je odpad
plynny, ktery je zachycovan specidlnimi ucinnymi filtry, které jsou zabudovany na
pracovistich se zdroji ionizujicitho zéafeni. Filtry zaroven musi zajistit, aby nedochéazelo
k tniku plynného odpadu do Zivotniho prostiedi. VSechna tii skupenstvi radioaktivniho
odpadu musi byt uloZzena ve vymiracich mistnostech po dobu 10 fyzikalnich polocasi rozpadu
radionuklidii, kdy je nasledné odpad znovu pfeméfen. Dulezitym pojmem pro radioaktivni
odpady je tzv. uvolilovaci uroven, kterd je pro jednotliva skupenstvi odpadu individuélni.
Kazda uroven je charakterizovdna urcitou hodnotou. Pokud tato hranice neni piekrocena,
muze byt radioaktivni odpad volné vypustén do zivotniho prostfedi bez povoleni ptislusného
ufadu a je povazovan za neradioaktivni. Jednotlivé hodnoty uvoliiovacich trovni jsou dany

vyhldskou ¢. 307/2002 Sb. o radiacni ochrané. [7, 10]
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2.4 Anatomie a fyziologie tlustého stireva

Tlusté stfevo (intestinum crassum) je konecna ¢ast traviciho ustroji. Je piiblizné 1,3 — 1,5 m
dlouh¢ a na jeho zacatku je 5 — 8 cm tlusté, smérem ke konecniku se jeho tloustka zmensuje.
Tlusté sttevo ma nasedlou barvu. Od apendixu vedou pfes slepé stievo az ke konecniku
bélavé pruhy ztlustélé podélné svaloviny tzv. taeniae coli. Pti tahu taenii se stievo ,,nakrci® a
vzniknou viditelnd haustoria (haustra coli). Uvnitf stfeva se mezi nimi objevuji polomésicité
fasy (plicae semilunares). Haustoria udavaji sttevu vzhled vyduti a zaSkrceni. Vnitini sliznice

stfeva ma naZloutlou barvu, ma ¢etné zlazy a neobsahuje klky.

Zacatecni Usek tlustého stfeva se nazyva slepé stievo (ceacum) a vychdzi z pravé jamy
kyCelni. Na slepé stievo je pripojen Cervovity vybézek — appendix vermiformis.
Do zacatecniho useku tlustého stfeva usti kone¢na ¢ast tenkého stieva (ileum), toto misto se

nazyva ileoceakalni chlopen. Ta brani navratu obsahu z tlustého stfeva zpét do tenkého.

Tlusté stfevo dale pokracuje tzv. traénikem (colon), ktery se rozd€luje na 3 ¢asti - vzestupny
tracnik (colon ascendens), pfi€ny tracnik (colon transversum) a sestupny tracnik (colon
descendens). Colon descendens volné ptrechazi v esovitou klicku (colon sigmoideum).
Konecnym usekem tlustého stieva je konecnik (rektum), ktery je uloZen v malé panvi, ten je

zakoncen fitnim otvorem (anus) v analni ryze.

Konecnik je 10 — 12 cm dlouhd cast tlustého stfeva a neni zcela rovnd. Kone¢nik ma dvé
Casti. Ampulla recti je misto kde se shromazd'uje stolice k defekaci. Na ampulu recti navazuje
andlni kanal (canalis analis), ktery je obklopen vnitinim svéracem (musculus sphincter ani
internus) a je z hladké svaloviny, tudiz neni ovladany vili. Ritni otvor je opatien vn&jsim
svalovym svéraCem (musculus sphincter ani externus), ktery podléha naSi vili, je tedy
Z pri¢né€ pruhované svaloviny. Porucha téchto svéracu vede K tzv. inkontinenci — samovolny

odchod stolice. Primarni funkci analniho kanalu a fitniho otvoru je odvod stolice k defekaci.

Sténa tlustého stfeva se sklada ze Ctyt hlavnich ¢asti:

A. Sliznice tlustého stieva (mukoéza) je bledd, nékdy popelava. Nenese klky, ale ma nizké
polomésicité fasy (plicae semilunares) vznikajici mezi haustrami. Ve sliznici jsou

obsazeny zlazky, které obsahuji poharkovité buiiky, jez produkuji hlen. Mezi zlazkami
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jsou ulozeny lymfatické uzliky, které se spojuji v ervovitém vybézku v bfisni mandli
(tonsila abdominalis).
B. Podslizni¢ni vazivo tlustého stieva (submukoza) je velice fidké a obsahuje cévni a
nervovou pleten. Zasahuje sem cetné mnozstvi lymfatickych cév (uzliki) ze sliznice.
C. Svalovina tlustého stieva (muscularis propria) je hladka. Sklada se z vnitini kruhovité
svaloviny a vné&jsi podélné svaloviny, které obsahuje tfi pruhy. Podélna svalovina je
V mistech taenii ztlustéla a vytvari haustra.

D. Vazivo tlustého stfeva (seroza) je vnéjsi ¢ast a piechazi v peritoneum. [2]

2.4.1 Funkce tlustého stireva

Mezi funkce tlustého stieva je zatazeno vstfebdni vody, soli a iontli. Tyto latky vytvareji
tzv. osmotické gradienty, které tdhnou vodu a tim dochazi k zahuSténi obsahu stieva. Ve
stieve pusobi zna¢né mnozstvi bakterii, které se rozdéluji podle funkce na kvasné, ty ve stieveé
zkvasuji sacharidy a celulézu a hnilobné, jez rozkladaji aminokyseliny. Cinnosti bakterii ve
stfevé také vznikaji vitaminy B12 a vitamin K. Hlavni funkei tlustého stfeva je tvorba a
vylu¢ovani vzniklé stolice. Vyprazdnovani je reflexni d¢j, pii kterém piichazi z tenkého
stteva nestrdvené a neresorbované Casti potravy, travici Stavy, enzymy a bakterie, které jsou
zabarveny Zlu€ovymi barvivy. Postupné prostupuji ptes tlusté sttevo, kde se pomoci resorpce
vody a iontl zhusStuji a vznikd stolice, kterd pfijde do konecniku (rekta). Po naplnéni
konec¢niku se zvysi tlak, ten drazdi nervova zakonceni a dojde k uvolnéni vnitiniho svérace a
nuceni k defekaci. Po uvolnéni vnéjSiho svérace, jenz je ovladan vili dojde k vyprazdnéni. Ve
sttevé jsou také obsazeny plyny, které jsou vétSinou sloZené z oxidu uhli¢itého, vodiku,

sirovodiku a methanu. [2]
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2.5 Nador — obecné

Nador (tumor) nejcastéji vznika v tkdnich, kde dochdzi k nejvétSimu mnozeni bunék
(travici soustava), nebo v tkanich, kde jsou buiiky ovliviiovany hormony (pohlavni organy).
Vznik nadoru se projevuje jako zvétSovani urcitého napadeného organu. Jde o abnormalni
rist skupiny bungk, které rostou a chovaji se bez zavislosti na fidicich vlivech organismu.
Zvétseny nador miizeme vnimat bud’ jako vyrustek ¢i hrbol, nebo jako hmatatelny ttvar pod
povrchem téla, jako bouli ¢i neurCitou zatvrdlinu. Nadory se déli do dvou skupin - na pravé,

ty se dale déli na maligni a benigni a na nepravé, do této skupiny patii pseudotumory.

1. Pravé nadory se déli podle biologickych vlastnosti:

A. Benigni (nezhoubné) nadory - Hlavnim znakem benignich nadori je, Ze maji
predevsim mistni vliv na okolni nadory. Jejich rlst je pomaly a maji ostrou
hranici, tzn. ze nevrastaji do okolnich organti. Nejsou sice zhoubné, ale svym
rustem poskozuji okolni tkdné organt tim, Ze se rozpinaji a utlacuji okoli.
Kvili jejich plsobeni vznikaji naptiklad atrofie a poruchy rtiznych Zivotné
dalezitych funkci. Benigni nadory nejsou schopny recidivy (navratu do mista
odstranéni) a nemetastazuji (nevytvari druhotnd loZiska). Nékteré benigni
nadory jsou vSak vyznamné tim, ze mohou pfechézet v nddor maligni, mohou
byt tzv. prekancerdzy (pfedrakovinné stavy).

B. Maligni (zhoubné¢) nadory se stejné jako benigni projevuji svym mistnim
pusobenim, av§ak maligni nadory mohou vést svymi komplikacemi az ke smrti
pacienta. Jsou schopny infekénimi, zanétlivymi komplikacemi a svym rychlym
ristem poskodit az zniCit okolni tkdn€ a organy. Tyto nadory jsou rychle
rostouci a vrastajici do jinych tkéani. Jejich recidivy jsou casté. Metastazuji do
vzdalenych mist a metastazy jsou schopny se rozs$ifit do celého organismu.
Cesty rozsevu metastaz jsou hematogenni (krevni), lymfogenni a porogenni (v
télnich dutindch). Maligni nadory pulsobi na cely organismus a zplsobuji
nesnesitelnou bolest. Vedou ke vzniku mnoha téZkych infekci, tromboz a
celkové oslabuji clovéka tim, Ze snizuji a ohrozuji jeho imunitni systém.
Uginna 1é&ba zhoubnych nadort je jejich celkové chirurgické odstranéni, avsak
tato metoda neni vZzdy stoprocentni kvili schopnosti metastazovani tohoto

onemocnéni.
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2. Nepravé nadory (pseudotumory) se stavbou, n€kdy i riistem podobaji pravym
nadorim, ale po odstranéni vlivu vyvolavajici vznik a rlst pseudotumoru uz rast
nepravého nadoru nepokracuje autonomné. Mezi nepravé nadory se nejCastéji fadi
cysty a pseudocysty. Cysty jsou dutiny, které jsou vyplnény tekutinou a obsahuji
vystelku. Pseudocysty jsou dutiny, které neobsahuji vystelku a vznikaji vétSinou jako

nasledky nekro6z a kolikvaci.
Déleni nadort dle vyskytu:

Mezenchymové nadory vznikaji z embryonalniho pojiva (vazivo, chrupavka, kost, cévy,
svaly). Déli se na benigni, které jsou velice Casté a maligni. Maligni mezenchymové¢ nadory

se Casto pro svij masity vzhled nazyvaji sarkomy.

Epitelové (vystelkové) nddory wvyrlstaji z povrchovych epiteld (kryci a vystelkové),

zlazovych epitelil, resorpcnich a smyslovych epitelil.

Neuroektodermové nadory maji embryonalni zéklad pro nervovou tkdn a pro vyvojové

podobné pigmentové bunky.

SmiSené nadory jsou tvofeny alespon dvéma napadenymi nadorovymi tkanémi. [9]
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2.6 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom je v Ceské republice jednou z nemoci, které se vénuje zna¢na
pozornost, nebot’ nasi zemi nalezi prvni misto, co se tyka vyskytu onemocnéni na jednoho
obyvatele. V Ceské republice od roku 1978 je nejéastéjsim karcinomem zazivaciho traktu
pravé kolorektdlni karcinom. Bohuzel vétSina nédorG tlustého stieva a konecniku je
diagnostikovéana az v pokroc¢ilém stadiu, timto je léCba tohoto onemocnéni tézsi. Z celkového
poctu malignich nddorovych bujeni pfedstavuje az kolem 13 % prave kolorektalni karcinom
(z tohoto poctu je 7 % pro maligni bujeni tracniku a 6 % pro nadory rekta). Nadorové bujeni
tracniku se vyskytuje stejnou mérou u muzl i Zen, zatimco nadory rekta maji pomér vyskytu
1,5:1,0 (muzi:zeny). Nejcastéji se kolorektalni karcinom vyskytuje mezi 60 - 75 rokem Zzivota.
Vyskyt do 35. roku zivota byva spiSe vyjimeény (pokud ke vzniku nevedou genetické
faktory). V dnes$ni dobé& predstavuje kolorektalni karcinom jednu z nejcastéjSich pfi¢in umrti

po celém svéte. [3]

2.6.1 Patologie kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom je zhoubny nador vznikajici v tlustém stfevé nebo v kone¢niku maligni
transformaci cylindrického epitelu. VétSina kolorektalnich karcinom@ vznikne malignim
zvratem adenomu. Jen mald ¢ast tohoto onemocnéni vznikne z dysplastickych zmén sliznice
tlustého streva, které jsou zptisobeny crohnovou chorobou nebo ulcerdzni kolitidou. V této

dob¢ je adenom tlustého stifeva pokladan za nejzadvazné;jsi prekancerdzni stav.

Karcinom tlustého stfeva je nejcastéji lokalizovan v oblasti pravého tracniku a rectosigmoidea
a to az v 60 — 70% pripadl. V naprosté vétSin€ se vyskytuje jednotlive, viceCetné karcinomy
nejsou tak casté. Karcinomy vychazejici z pravého tracniku maji ve vétSin€ piipadech
tendenci k polyp6znimu rustu, nevedou k obstrukci stieva a krvaceji vice okultné a vyvolavaji
anemizaci. Na druhé strané karcinom z levého tracniku roste cirkularné a tim zpisobuje
obstrukei (stenozu) stfevniho lumen coz vede ke zméndm defekacniho stereotypu, krvaceni
v levé polovingé je zjevnéj$i nez u pravostranného postizeni. Pravostranné a levostranné
kolorektalni karcinomy se mikroskopicky témér nelisSi. Ve své podstaté vSechny kolorektalni
karcinomy postupné prorastaji mukézou, submukoézou az celou stfevni sténou a postupné

infiltruji okoli 1 lymfatické a krevni cévy. Podle hloubky nadorové invaze, nadorové infiltrace
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lymfatickych uzlin a pfitomnosti vzdalenych metastaz v dobé diagndzy se odviji celkova

prognéza kolorektalniho karcinomu.

Kolorektalni karcinom nejcastéji metastazuje do jater, dale do mozku, nadledvin, kosti, plic a

peritonea. Nejdiive vSak metastazy postihnou regionalni lymfatické uzliny. [3]

2.6.2 Etiopatogeneze kolorektalniho karcinomu

Na vzniku a rozvoji kolorektdlniho karcinomu se podili celd fada faktorti. Vlastni pficiny

vedouci ke vzniku nddorového bujeni tkani tlustého stieva a kone¢niku nejsou dosud znamy.

Nejvice ovliviiujici faktory ke vzniku karcinomu kolorekta jsou faktory vnéjsiho (exogenni)
prostiedi. Tyto faktory se na vzniku tohoto onemocnéni podileji z 66 — 75 %. AvSak vétSina
téchto zevnich vlivli se d4 ovlivnit samotnym jedincem a jeho vlastni vili. Mezi hlavni
faktory vné¢jSiho prostiedi se fadi nadbytek tukll v potravinach, nedostatek vldkniny a
nedostatek vapniku, ktery vaze tuky a zluCové kyseliny. Dale mezi tyto faktory patii
pfedevsim Spatna tepelnd Uprava potravin (a to predevSim smazeni, grilovani a uzeni masa a
mastnych vyrobkill), nadmérna konzumace alkoholu a koufeni — tyto faktory oznacujeme jako

karcinogeny.

Vnitini (endogenni) faktory jsou ovliviiovany dédi¢nymi predispozicemi. Tyto faktory piisobi
ve vice nez 10 % vzniku rakoviny. Riziko vzniku néadoru je u jedince, v jehoZ rodinné

anamnéze je zaznamenan vyskyt dvou a vice nadort u pfibuznych (tzv. familiarni vyskyt). [3]

Dalsimi moZznymi faktory vedoucimi ke vzniku karcinomu jsou nezhoubna onemocnéni
tlustého stieva a kone¢niku, mezi které fadime nespecifické stievni zanéty (Ulcerdzni kolitida
a Crohnova choroba) a polypoza tlustého stieva. U pacientt, kteti maji dlouhotrvajici
(chronické) stfevni zanéty se zvySujicimi zanétlivymi procesy je vétsi pravdépodobnost

vzniku kolorektalniho karcinomu.

e Ulcerézni kolitida — Ne¢kdy byva oznacovana také jako idiopatickd prokolitida a
hemoragick4 kolitida. Charakterizuje se zanétlivym postizenym sliznice tra¢niku.
Zanét postihuje souvisly usek sliznice stfeva. Nenapadd vSak hlubsi stfevni vrstvy.
Nejméné postizeny byva tsek sméfujici k tenkému stfevu, nejvice a prakticky vzdy

byva postizenym usekem rektum. Objevuje se tzv. rektdlni syndrom, postizeny ma
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nutkavy pocit defekace s odchodem kouskovité stolice nebo pouze hlenu, hnisu a krve.
Pti postizeni levostranném vznika tzv. koliticky syndrom, pfi némz je vzdy pfitomna
kaSovita az vodovata stolice, v niz je obsazena piimés krve a hlenl. Pii postizeni
celého stfeva se mohou objevit celkové ptiznaky v podobé vahového ubytku, anémie,
zvysSené teploty az horecky a celkové schvécenosti postizeného. Ulcerdzni kolitida je
dlouhodobé vleklé onemocnéni, které se projevuje v narazech. Pacient by mél dbat na
dietni a nutritivni opatfeni, jako je bezezbytkova dieta. Pii farmakologické 1éCbe se
podavaji kortikosteroidy, imunosupresiva a v posledni fad¢ antibiotika. Chirurgicka

1é¢ba je indikovana pouze pii té¢zkém priabéhu onemocnéni s komplikacemi.

Crohnova choroba — Odlisnost téchto dvou nemoci je vV tom, ze Ulcerdzni kolitida
postihuje souvisly tsek tlustého stfeva, zatimco Crohnova choroba postihuje travici
trubici v kterékoliv ¢asti, ale ve vSech jejich vrstvach. Pfiznaky tohoto onemocnéni
jsou zavislé na misté postizeni. Nejvice postizenou ¢asti byva termindlni ileum a
cékum. Akutni zaCatek se projevuje jako akutni zanét apendixu. Pti dlouhodobém
postizeni tenkého stfeva se objevuji pfiznaky jako je hubnuti, paleni Zzahy, bolesti
bficha, prijmy. Pfi postiZzeni rekta se pfevazné objevuje rektalni syndrom. Crohnova
choroba miiZe napadnout i jicen a duodenum. DileZzity krok k diagnostice je vzdy
spravné rozpoznat rozsah postiZzeni travici trubice, a to pomoci radiodiagnostickych
metod, endoskopie a ultrazvukového vySetfeni stieva. V chirurgické terapii se
pouzivaji resekéni metody. Pii farmakologické 1écbé se vétSinou podavaji

kortikosteroidy, a to vétSinou pii postiZeni na tenkém stieve.

Polypdza tlustého stfeva — VSeobecné je za polyp oznacovana jakakoliv vyvySenina
nad stfevni sliznici (mukoéza). Pfi¢inou vzniku polypl byva Spatny vybér stravy, a to
cervend tuénd masa (veproveé, hovezi), které zvysuji vylucovani zluCovych kyselin do
stieva, a tim podporuji rast stievnich polypl.. Vyskyt se vyrazné zvySuje vzhledem
k v€ku (v 50 letech se objevuji polypy az u 25% populace). V tlustém stieveé, by mél
byt kazdy nalezeny polyp bran za potencionalné maligni, avSak vice nez 60% polypt
nalezenych pii kolonoskopii jsou benigniho typu adenomu, kdy pii neodstranéni se
muze zvrhnout v kolorektalni malignitu. U pacientd, u kterych byla provedena
polypektomie je nutnosti tyto pacienty nadale sledovat, vzhledem k vysokému stupni

recidivy.
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Zvlastni formou polypozy je tzv. familidrni polypdza, coz je genetickd choroba

mladych lidi. [1, 3, 4]

2.6.3 Symptomatologie kolorektalniho karcinomu

Ptiznaky nebyvaji na prvni pohled zfejmé a az v 50 % kolorektalnich karcinomil byvaji

zjistény v pozdnim stadiu. Symptomatologii mtizeme d¢lit na mistni a celkové ptiznaky.

Mistni priznaky - NejcastéjSim mistnim ptiznakem je porucha stfevni pasaze, a to ve
smyslu Castosti vyprazdnovani a charakteru stolice. Pacienti trpi stfidanim zacpy a
prijmu a tzv. tenezmi s nedostate¢nym pocitem vyprazdnéni. U nékterych nemocnych
se mohou objevit bolesti bficha. Priijmy jsou Casto s piimési Cerstvé nenatravené krve
a hlenu. Lokalizace nédorli v oblasti rekta a levého tra¢niku byva diagnostikovana
pomérmné diive. Zatimco karcinomy lokalizované v pravém tracniku maji velice
chudou symptomatologii (nemocni Casto pfichazeji pro ptiznaky anémie a hmotnostni
ubytky na vaze).

Celkové priznaky — K témto symptomim muzeme pfifadit nechutenstvi, inavu a
slabost, narGstajici objem bficha, na druhé strané¢ hubnuti, bledost nebo zloutenku a
zvySeni télesné teploty. Tyto pfiznaky se vSak mohou objevit aZ v pozdni dobé
onemocnéni. Na druhou stranu se tyto pifiznaky mohou vyskytnout u jinych

onemocnéni, avSak musi se brat v tivahu k ptipadnému vylouceni pficiny.

V rozvinutém stadiu nemoci se mize objevit obstrukéni ileus nebo perforace stievni stény -

Mev o s

coz oznacujeme jako nahlou piihodu btisni (NPB). [3, 4]

2.6.4 Diagnostika kolorektalniho karcinomu

Mezi zékladni vySetfovaci metody vedouci k rozpoznani kolorektdlniho karcinomu patii

anamnéza pacienta, klinické vySetfeni a k spravné indikaci klinického stddia je nutny co

nejptesnéjsi staging (TNM) v kombinaci se zobrazovacimi metodami.

Anamnéza — Kolorektalni karcinom je charakteristicky tim, Ze mtize fadu let zGstavat

bez klinickych ptiznakt, proto je mimoiadné dilezitd rodinna anamnéza. Piedev§im u
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mladych lidi s pozitivni rodinnou anamnézou je vzdy vysoké riziko na vznik
kolorektalniho karcinomu, ktery je zpusoben genetickymi faktory. Spravna rodinna
anamnéza muze pozitivné ovlivnit dalsi 1écebné a preventivni postupy v celé rodiné.

Dalsi diilezitou sloZzkou je osobni anamnéza pacienta.

VySetieni per rektum je vySetfeni konecniku a v soucasné dob¢ jeho vyznam stale
stoupd. Pii tomto vySetfeni Iékat hodnoti bolestivost, jakékoliv prekazky, u muza
anatomické zmény prostaty. Toto vysetieni lokalizuje pouze nadory v oblasti dolni
tretiny kone¢niku, je rychlé, nebolestivé a velice dilezité pro dal§i vySetfovaci

postupy.

Rigidni rektoskopie zachycuje 50 - 60 % vSech kolorektalnich karcinomu. Toto
vySetfeni se provadi pomoci tzv. rigidniho rektoskopu. Tento pfistroj je na rozdil
od ostatnich endoskopti neohebny, tvoii jej 30 cm dlouha kovova trubice, které ma na
svém konci opticky systém se zdrojem svétla. Rigidni endoskop obsahuje mimo jiné
také ¢ast k odbéru vzorkl pii vySetfeni (biopsie) a €ast, kterd je schopnd odstranovat
drobné nddorky (polypy). Piipravy k tomuto vySetfeni nejsou nijak naro¢né. Dle

potieby se da provést i bez piedchozi piipravy. VySetieni probiha 5 - 10 minut. [3, 4]

Kolonoskopie je vysetfeni, které se provadi pomoci ohebného endoskopu tzv.
kolonoskopu. Rozsah tohoto vySetieni byva od rekta po cékum. Toto vySetfeni
umoziuje piimy pohled do nitra orgdnu, 1ze rozlisit zmény povrchni i slizni¢ni. Lékar
muze provést i odbér bioptické tkané a zaroven provadeét terapeuticky vykon.
Kolonoskopickému vysetfeni zpravidla pfedchazi dvoudenni piiprava, kdy pacient
dodrzuje urcité zasady a vecer a rano pied vySetfenim pacient vypije lahvicky
S projimavym izoosmolarnim elektrolytovym roztokem, kdy cilem této piipravy je
uplné vyprazdnéni stieva. Lékat by mél dopfedu védet, jestli pacient uziva léky na
fedéni krve z diivodu krvécivych komplikaci. Pfed samotnym lékafskym vykonem
zajisti sestra pacientovi Zilni vstup, aby béhem vysetfeni mohly byt podavany tlumici
1éky. Pii samotném zékroku zavede 1ékat pacientovi endoskop kone¢nikem do stfeva a
postupuje az k céku, kde je zakrok ukoncen. Poté endoskop ze stteva vyjme. Pro lepsi
viditelnost muze I€kar stievo plnit vzduchem, poptipad¢ odsat zbytky kasovité stolice.

[1, 3, 4]
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e VysSetieni stolice na krvaceni patii mezi nejpouzivanéjsi screeningové metody.
Pacient si mize tento test zakoupit v jakémkoliv 1€karském zatizeni nebo pozadat
svého osetfujiciho 1ékate. Vysetifeni by méli provadét pacienti mezi 45. — 50. rokem
Zivota, toto obdobi byva nejrizikovejsi pro vznik rakoviny kolorekta. Test je od
50. roku zivota hrazen pojistovnou (jednou do roka). Nevyhodou toho vySetieni je, Ze
krev obsazena ve stolici nemusi piimo souviset s kolorektalnim karcinomem. Existuji
dva  druhy testu, kter¢ se lisi principem, ale ne vysledkem.
Heamoccult test, ktery si pacient mize provést v domacim prostiedi, se také nazyva
tzv. psanickovy test a modernim imunologickym typem je test zvany TOKS (test
okultniho krvaceni do stolice). Test je také jednoduchy a bezbolestny, pacient se vSak
nedozvi vysledek hned. Vzorek stolice uzavie do malé nadoby, kterou poté odnese

k 1¢kafi, ktery vyhodnoti vysledek.

Jiné vySetfovaci opatfeni mohou byt provadéna pomoci ultrazvuku dutiny bfis$ni, nuklearni
magnetické resonance (NMR) a vypocetni tomografie (CT). Z krevniho rozboru také mizeme
prokazat pfitomnost CAE marker(, které jsou karcinoembryondlnim antigenem. Tyto

antigeny jsou vétSinou pfitomné u nadort tlustého streva. [1, 3, 4]

Po prokézané diagnostice tumoru se provadéji dva druhy klasifikace, a to obecné zalozena
TNM Klasifikace a specificky zalozena Dukesova klasifikace stfevnich nadort. Obé

klasifikace napomahaji k urceni spravné 1écby.

TNM Klasifikaci jeZ patii mezi staging nadort se podrobné&ji zabyvam Vv samostatné kapitole

nazvané Staging.

Dukesova klasifikace stifevnich karcinomi — Dukes navrhl v roce 1932 klasifikaci nadort
traCnika a rekta, podle které lze d€lit nddory podle rozsahu infiltrace do jednotlivych vrstev
stény tra¢niku a dle rozsevu malignich bunék do lymfatickych uzlin do tfi skupin, které jsou

oznaceny velkymi tiskacimi pismeny A, B, C.

e Dukes A

o nador postihuje sliznici a podslizni¢ni vazivo (mukoézu a submukozu).
e DukesB1

o ndador pronika do stievni svaloviny, ale nepostihuje lymfatické uzliny.

e Dukes B2
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o infiltrace nadoru do stfevni svaloviny az do tukové tkané serdzy, lymfatické
uzliny jsou negativni.
e DukecC1
o infiltrace stejné jako u B1 a B2 spole¢né s postizenim lymfatickych spadovych

uzlin.

Diferencialni diagnostika se provadi ve valné vétsin€ u vSech onemocnéni a u kolorektalniho
karcinomu tomu neni jinak. I kdyz v dne$ni dob&é by mélo byt mylné zjisténi karcinomu velmi
vzacné, nemiizeme vSak tuto moznost Uplné vyloucit. Karcinom mutze rast dlouho dobu
asymptomaticky a existuje fada onemocnéni S podobnymi piiznaky, které poukazuji na
kolorektalni karcinom, jako jsou napiiklad divertikulitida, idiopatické stfevni zanéty
(ulcerézni kolitida, Crohnova choroba), zanétlivé postizeni stieva mykobakteriemi

tuberculosis, endometridza, pahyl po apendektomii, Kaposiho sarkom, atd. [3, 4]

2.6.5 Lécba kolorektalniho karcinomu

Mezi zékladni 1écebné metody patii 1é€ba chirurgickd, radioterapie a chemoterapie. Tyto
metody mohou byt rizné¢ kombinovany. Jako dal§i metoda miiZze byt pouzita imunoterapie,
ktera vSak zatim neni standardni soucasti 1écebnych postupti. Lécebny postup se obecné fidi

dle kompletni diagnostiky, lokalizace nadoru a stagingu. [3, 4, 9]

2.6.5.1 Chirurgicka lécba
U chirurgickych zakroka kolorektalniho karcinomu je vzdy indikovan resekéni vykon na

stfevu, je-li mozny a stav nemocného ho dovoluje. Cilem tohoto zakroku je piedevsim
pfedchazet krvaceni znadoru a stfevni obstrukce. Radikdlni chirurgickd 1écba u
kolorektalniho karcinomu je mozna pouze u 60 % karcinomil tracniku a pouhych 35 % u
karcinomu koneéniku. Uéinnost resekénich vykont také zavisi na rozsahu a stadiu nadoru, na
véku a celkovém stavu pacienta trpiciho touto chorobou. Spole¢nym cilem je Uplné
odstranéni nadoru spolu S regionalnimi lymfatickymi uzlinami.
Paliativni operace je vykon, ktery neodstranuje pfi¢inu, ale pouze nasledek. Tento zakrok
pacienta nevyléci, pouze zlepsi kvalitu zivota. U neodstranitelného karcinomu se provadi

paliativni anastomoza (obchazejici nador) nebo kolostomie.
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MozZnosti operacnich vykont

e Pii umisténi kolorektalniho karcinomu v pravé poloviné tra¢niku je indikovana tzv.
pravostranna hemikolektomie s ileotransverzoanastomézou. Tato operace
pfedstavuje odstranéni vzestupného tra¢niku a pfipojeni ilea k transverzalnimu
tracniku.

e Je-li postizena leva polovina tracniku nddorem, provadi se resekénim vykonem
levostrannd hemikolektomie, popiipadé pii postizeni sigmoidea je nutno provést
resekci sigmoidea. Zpusobi-li karcinom obstrukci levé poloviny tra¢niku, chirurg
provede derivaci stfeva (kolostomie nad piekazkou) a po piipravé nemocného
provede resekéni vykon.

e Pii perforaci stieva musi byt provedena urgentni laparotomie s dokonalou toaletou
dutiny bfi$ni a moznosti opakovanych vyplachii.

e Amputace rekta je indikovana u karcinomu dolni tietiny kone¢niku (8 - 10 cm) a u
nadori prorustajicich do okoli. Operace spoc¢iva v odstranéni tietiny sigmoidea, rekta

a anu. Konec¢ny usek sigmoidea je vyveden jako trvald terminalni kolostomie.

e Vdnesni dobé je snaha ve stfevni chirurgii uplatiiovat miniinvazivni chirurgické

vykony, mezi které se fadi laparoskopicka resekce stieva.

V zavislosti na véku a stavu pacientll je Umrtnost po resek¢nich vykonech do 5 %.
U urgentnich vykont je umrtnost vyssi. Radikalni chirurgicka resekce je mozna u 50 %
nemocnych a u 15-30 % je mozné provést paliativni vykon. Metastazy kolorektalniho
karcinomu mohou byt také chirurgicky feSeny. Dnes se metastazy daii GspéSné resekovat,

nebot’ maji proti metastazam jinych nadori lepsi prognozu. [1, 3, 4]

2.6.5.2 Chemoterapie
Chemoterapie se u karcinomu kolorekta fadi jako adjektivni nebo paliativni 1écba. Obecné se

d4 o chemoterapii fici, Ze ni¢i a omezuje rust u rychle se délicich bunék. Trva v délce
6 - 12 mésict po chirurgickém zakroku. Léebny program se vSak muize individualné lisit.
Adjuvantni chemoterapie je indikovana klasifikaci Dukes C, kde zvySuje procento pieziti az o
5 - 10 %. Pii lécbe karcinomu kolorekta jsou nejvyznamnéjsi cytostatika ze skupiny

fluoropyrimidinu (zéstupcemi jsou 5 - fluorouracil a leukovorin). Cytostatika pusobi
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systémove, protoze pronikaji do vSech ¢asti organismu pomoci krevniho obéhu. Aplikace je

provadéna bud’ nitroziln¢ (i.v.), anebo peroralné ve form¢ kapsli.

Chemoterapie je doprovazena nezadoucimi ucinky, ve vétsiné piipadi jsou napadeny mimo
nadorové tkané i tkan¢ zdravé. Cytostatika snizuji hladinu erytrocytii a leukocyti, u 1éceného

se objevuji nevolnosti, prujmy, pfechodné vypadavani vlasu. [1, 3, 4]

2.6.5.3 Radioterapie
Radioterapie je pfedevS§im zamétena na 1écbu karcinomu rekta a rektosigmoidea, u tumoru

tracniku se radioterapie vyuZziva vyjimecné. A to z toho diivodu, Ze tenké stfevo je citlivéjsi
na pfijimanou ucinnou davku. Terapie je uplatnovana predoperaéné i1 pooperacné.
Cilem ptredoperac¢ni radioterapie je dostate¢na regrese nadoru, ktery je pak mozno chirurgicky
resekovat. Pooperaéni radioterapie se uplatiiuje hlavné jako adjuvantni 1écba.
Pouziva se 1 tzv. sendvicovd metoda (radioterapie — operace - radioterapie). Stejné jako u
chemoterapie je davka zafeni individudlni. Vedlejsi nezadouci ucinky se mohou projevovat
Vv podob¢ lokalnich koznich reakci, CastéjSim nucenim na stolici, prijmem ¢i ¢astym
mocenim. VétSinou lékat indikuje s radioterapii soucasné i chemoterapii — konkomitantni

chemoradioterapie, ¢imz se snizuje pocet lokalnich recidiv.

Kromé téchto tii zékladnich druht terapie jsou pii lé€eni karcinoml vyuzivany i dalsi
moderni metody lécby jako imunoterapie, genova terapie, fotodynamicka terapie.
Déle je na misté u nemocnych s kolorektalnim karcinomem ptipadna psychoterapie, nutriéni
podpora a lécba bolesti. Spravna vyziva u pacientil trpicich rakovinou je dulezitou soucasti

doplnujici péce. [1, 3, 4]
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2.7 Vypocetni tomografie CT

Béhem poslednich dvou desetileti fadime vypocetni tomografii ke standartnim vySetfovacim
metodam, kterd patii mezi vyznamné metody diagnostiky onemocnéni. Jedna se o metodu
dynamickou, kterd vyuziva perfektni prostorovou rozliSovaci schopnost. Diky tomografii

muzeme ziskat virtualni 3D nebo dynamické 4D vySetfeni.

2.7.1 Zakladni princip CT vySetieni

Jako vétsina radiodiagnostickych metod vyuzivda 1 vypocetni tomografie vlastnosti
rentgenového zafeni a to hlavné jeho schopnost rlizné absorpce v tkdni. Samotnou intenzitu
absorpce rentgenového zafeni vyjadiuji Housfieldovy jednotky. Diky tzv. Housfieldové Skale
mizeme stanovit denzity jednotlivych tkani a to v rozmezi — 1000 HU do hodnoty + 3 096
HU. Pro kazdou vySetfovanou tkain mame ur¢ené CT okno o urcité Sifce Housfieldovych
jednotek, protoze konecné vySetfeni tkani je zobrazeno ve stupnici Sedi a lidské oko je
schopno rozpoznat pouze 16 téchto odstinti. Toto CT okno je definovano Sitkou W a stfedem
C. Mame jiné CT okno pro mozek (L 35 HU, W 80 HU) a jiné pro kosti (L 480 HU, W 2 500
HU) a mé&kke tkané (L 40 HU, W 800 HU). Je nutné tyto parametry dokonale znam z divodu
nasledné Gpravy CT dat.

2.7.2 Multidetektorova vypocetni tomografie MDCT

Pro diagnostiku pomoci hybridniho syst¢ému PET/CT se pouziva multidetektorova vypocetni
tomografie. Ta vyuziva zpusob ziskavani dat, kdy je soucasné registrovana vice jak jedna
datova stopa. Metoda MDCT také vyuzivé rotatniho pohybu rentgenky s detektory, které se
pohybuji okolo pacienta a tim se ziskdvaji hodnoty absorpce v jednotlivych obrazovych
elementech. Existuje nékolik zakladnich typd MDCT pfistroji, znichz nejbéznéjsi a
soustavou a diky nému je mozné soucasn¢ ziskat 4 — 128 datovych stop. Soustavy detektorti
funguji na principu matice, které maji stejnou velikost elementtl a jejich sdruzovanim jsme

schopni ménit §ifi a pocet datovych stop.
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2.7.2.1 Provedeni vySetieni
Ptiprava pied CT vySetfenim spocivd v pouceni pacienta o pribéhu vySetfeni, ziskani

anamnestickych dat a ziskani tdaji o alergickych reakcich, onemocnéni ledvin a §titné zlazy
kvali néslednému podani jodové kontrastni latky. V pribéhu vysetieni vypocetni tomografii
mezi které patii expozice (nastaveni proudu a napéti na rentgence), kolimace a pocet datovych
stop, rychlost posunu stolu a rychlost otdcky rotoru gantry o 360°. Tyto akvizi¢ni parametry

vyrazné ovliviuji tzv. hruba data.

Expozice je pomér mezi nastavenim proudu a napéti. Vzajemné plsobeni téchto dvou bodit
ovliviiuje Sum obrazu a absorbovanou davku. Napéti nastavujeme kvilli ovlivnéni energie
zateni, které absorbuje material. Snizeni napéti ndm vyrazné ovlivni absorpci jednotlivych
materiali. Proud je dulezitd veli¢ina k ovlivnéni konecné absorbované davky a predevsim
k ovlivnéni kvality zobrazeni z hlediska nasledného hodnoceni vysledného obrazu. Pfi
zvySeni hodnoty proudu docilime sniZzeni Sumu v obraze, ovSem v dasledku naristi

absorbované davky.

U multidetektorové vypocetni tomografie délime kolimaci na uthrnnou a nomindlni. Za
nomindlni kolimaci povazujeme tu, ktera ptislusi jednomu aktivnimu detektoru, jehoz funkci
vznikd jedna datovd informace. Jako thrnnou kolimaci popisujeme tu, ktera udava Sifi

detektorové soustavy ozéarené paprsky X ve smeru osy Z.

Datova stopa je Udaj, ktery je nepostradatelny pro redlné prostorové rozliSeni datového pole
hrubych dat. Soucasné Sife této datové stopy zasadné ovlivni kvalitu datového pole
Vv prostorovém rozliSeni. Dilezitym faktorem je tzv. akvizi¢ni rychlost spole¢né s periodou

rotace a faktorem stoupani, ktera ovliviiuje pocet ziskanych datovych stop.

Faktor stoupani neboli pitch definujeme jako bezrozmérnou veli¢inu, ktera je odvozena od
zakladniho parametru rychlosti posunu stolu. Faktor stoupdni nam urCuje pomér mezi
posunem stolu, ktery probéhne za jednu otacku gantry o 360° a uthrnnou kolimaci. Pii
multidetektorové vypocetni tomografii hraje tzv. pitch dulezitou roli v kompletaci dat
umoziujici dopliiovani datového pole z dat spadajicich do raznych detektorovych elementd.
Vysledné datové pole je nepiimo imérné k faktoru stoupéani. Perioda rotace pfedev§im urcuje
tzv. Casové rozliSeni, kdy nejpouzivanéjsi periody rotace se pohybuji v rozmezi od 270 ms do

1 s. Pro rutinni zobrazovani je typicka perioda 500 ms. Obecné pravidlo pro periodu rotace je,
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ze ¢im kratsi je perioda, tim tfeba je nastavit vyS$i hodnoty proudu pro zachovani stejné

obrazové kvality. [5, 6, 11, 12]
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2.8 Pozitronova emisni tomografie — PET

Zakladnim principem, ktery je specificky pro pozitronovou emisni tomografii, je zobrazeni
distribuce podaného pozitronového radiofarmaka, které je charakteristické pro B* pfeménu.
Diky této preméné¢ musi dojit na detektorech k soucasnému zachytu dvou fotonti. PET
systémy vyuzivaji multidetektorové systémy obsahujici malé detektory, které jsou uspotradané
do nékolika prstenct kolem pacienta. Detektory by méli pro toto vySetfeni mit vétsi hustotu a
vysSi atomové Cislo. Pozitronovd emisni tomografie nam poskytuje nejkvalitnéj$i zobrazeni

funkénich déji organismu s moznym odhalovénim patologickych procest.

2.8.1 Princip PET

Zakladnim aspektem pfemény B* je zména protonu na neutron, ke které dochazi v nestabilnim
jadte prislusného pozitronového zarice. Tato pfeména je provazena vyzarovanim pozitronu,
jehoz drédha zéavisi na velikosti jeho energie, a kdy jeho dolet ve tkédnich je velmi kratky.
Pozitron se na konci svého doletu, kdy =ztrdci veSkerou svou energii, stfetne
s elektronem okolni hmoty a jejich interakci dojde k tzv. anihilaci, coz znamena zanik obou
¢astic, jejiz soucasti je emise dvou kvant zafeni gama. Tyto kvanta neboli anihila¢ni fotony ¢i
zafeni se §ifi z mista vzniku anihilace opa¢nym smérem po pfimce s energii 511 keV.
Dtlezitym tdajem je, jak uz jsem vySe zminila, Ze fotony tohoto kvanta leti opaénym smérem
po pfimce a jsou zaznamendvany na tzv. koincidenc¢nich detektorech. Je zde vyuzivana
elektronicka kolimace, ktera zvysuje citlivost detekce. Pro vytvofeni nasledného obrazu jsou
zaznamenavany pouze ty fotony, které dopadnou na protilehlé prstence detektoru ve stejny

okamzik.

2.8.2 2D a 3D zobrazeni

Konvencni PET skenery obsahuji sestavu detektorti, ktera je uspofddana do za sebou
sefazenych prstencii, které obsahuji mnoho blokli detektori se zornym polem pies 15 cm
sméfujicich axialné. Pozitronovou emisni tomografii mizeme dosdhnout jak 2D tak 3D

snimani. Modu 2D snimani dosahneme diky koinciden¢nim piimkém, které srovndme do
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roviny prstencl. Mezi pacienta a detektor systému PET vlozime fadu stinicich sept, kterd
predstavuji nékolik mezikruzi v definovanych odstupech sefazenych za sebe. Stredy téchto
sept musi lezet na ose, kterd je totozna s osou té¢la vySetfovaného a tim dosahneme srovnani
zéafeni do roviny detekénich prstencii a tedy 2D obrazu snimdni. Snimku 3D dosdhneme
vysunutim sept ze skeneru. Pro toto snimani je typicky zachyt vice fotond nez je tomu v 2D
rezimu. Z toho plyne vétsi citlivost 3D modu a tim nutné vyuziti kvalitnéjSich detektorti.
Jedind nevyhoda 3D snimdni je vysSi vyskyt rozptyleného zafeni a rozptyl fotona v téle

pacienta.

Pii celotélovém sniméni PET skenerem je dilezité fidit pohyby vysetfovaciho stolu a to
z divodu dosazeni potiebného rozsahu. Dalsi dilezity parametr je vyrovnani citlivosti
VvV celém rozsahu snimdni. Toho docilime pifekryvanim jednotlivych pozic pacienta vici
skeneru. U 3D reZzimu musime docilit vysSiho presahu kvili fotonim vychazejicich
z vysetiovaného, které vylétavaji v roviné blizké okraji PET detektoru. Poté jsou sestavovana
ziskana data z n€kolika pozic do jediného objemu, které ma odpovidajici délku obrazového

pole.

2.8.3 Rekonstrukce a vizualizace dat

Pomoci ziskanych soufadnic popisujicich koincidenéni piimky, které jsou zaroven
rekonstruovany do transaxialnich fezli vytvatime prostorovou reorientaci sagitalni, koronarni
a Sikmé tfezy. Charakteristickou pro PET sniméni je tzv. trojice objemu dat, ktera je vyjadiena
mnozinou voxell neboli elementarnimi objemovymi jednotkami, které maji charakteristické
prostorové soufadnice nesouci piislusné informace. Tyto informace jsou tii, z nichZ prvni
vyjadfuje nameéfenou aktivitu radiofarmak bez zavislosti na upraveé absorpce, druha zahrnuje
aktivitu bez korigovani absorpce a posledni tedy tfeti informace popisuje absorpcni
koeficient, dle kterého se korigovalo. Tyto tfi informace mizeme zobrazovat a tim vyuzit
K riznym diagnostickym tcelim. V dne$ni dobé maji ovladace diagnostickych PET pocitact
mnoho moZznosti. Zobrazuji fezy na sebe kolmé, ale i Sikmé a vyuZivaji celou Skalu
zobrazovacich nastrojti, mezi které patii i nastaveni barevnych §kal a praht, filtrovani, apravu
snimki zvétSovanim a ofezavanim, radiologicky asistent mize definovat podrobnéjsi oblast

zajmu apod.
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Pozitronova emisni tomografie patii v dnesni dob¢ k jedné z nejdokonalejsich zobrazovacich
metod a jeji velkou vyhodou je pouZiti pozitronovych zafi&i, mezi které patii napiiklad ''C,
%0 nebo N, které jsou soucasti biogennich sloucenin a radiofarmak, kdy sledovanim jejich
metabolismu provadime PET snimani. Avsak nejcastéjSim radiofarmakem pro klinicka PET
vySetieni je °F-FDG, které je znateno '°F s polocasem rozpadu 110 minut. Pomoci FDG
muzeme pii celotélovém snimani odhalit rizna zhoubna loziska se zvySenym metabolismem i
u pacientu, ktefi jsou bezpiiznakovy a nemaji zadné obtize ukazujici na vznik malignit. [5, 6,

11, 12]
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2.9 Hybridni systém PET/CT

V poslednich letech se hybridni zobrazovani emisni tomografii v kombinaci s vypocetni
tomografii fadi k nejmodern¢jsim zobrazovacim metodam. V této technice zobrazeni se
kombinuji vyhody obou téchto bézné aplikovanych vysetieni. Ze skeneru ziskaného PET/CT
ziskavame jak metabolicky, tak i morfologicky piehled tkanég, ktery je vytvofen pouze jednim
vySetfenim bez pozadované zmény polohy vysetifovaného. Zabudovany CT multidetektorovy
piistroj nam poskytne anatomické a morfologické zmény a diky PET kamefte ziskdme funkcni
informace. Tato metoda také vyuziva radiofarmaka, kdy nejcastéji v diagnostice 1€kati voli 2-
[*8F]-fluoro-2-deoxy-D-glukéza neboli FDG. Tento zpisob vysetieni je vice komfortni

zejména pro pacienta, kdy pfichazi na planované vysetfeni pouze jednou.

29.1 PET aCT obraz

Jak je vySe zminéno, tak v hybridnim PET/CT systému je zakomponovan skener pro PET
zobrazeni spolené s diagnostickym CT skenerem. Snimadni ob&éma modalitami se provadi
postupné. U vSech pacientl probiha vySetfeni stejnym zpiisobem. Jedinym rozdilem je zména
rozsahu snimani a to v zavislosti na klinickych pozadavcich, kdy standartni rozsah snimani je
od baze lebni po proximalni polovinu stehen. Prvni krok vySetfeni pomoci PET/CT je
realizovan za pomoci nerotujici rentgenky a pohyblivého stolu s pacientem, ktery projizdi
skrz CT gantry skeneru a nasledné dochazi k vytvofeni tzv. topogramu. Topogram se zobrazi
jako pfedozadni rentgenova projekce slouzici k vymezeni oblasti, Kterou potiebujeme dale
skenovat. Nasledna realizace nabéru dat pro CT probiha jiz ve zvolené zajmové oblasti, kdy je
luzko s pacientem posunuto hloubgji do gantry PET skeneru a ze zajmové oblasti jsou
snimana emisni PET data. Nabér PET dat neni plynuly, tak jako u spiralniho CT, ale je
provadét v urcitych pozicich oznacovanych jako ,postele” (,,beds*). Systém PET
shromazd’uje data z objemu pacienta ve sméru osy zorného pole v délce 15 — 20 cm, a to v
case 3 minut. Nasleduje automaticky posun lizka s pacientem a snimani dalsi pozice. Aby
nedoslo k poklesu citlivosti PET skeneru na okrajich zorného pole, je nutné, aby se jednotlivé
snimané pozice neboli ,postele” z Casti prekryvaly. Jednou z hlavnich vyhod systému
hybridniho PET/CT skeneru je snadné vytvoteni fuze obrazit CT a PET. CT cast vySetfeni

nam tedy podava anatomické a strukturalni detaily a PET vySetfeni funkéni informace. Fuze
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obrazu tedy funguje na podkladu zvétseni PET snimkd, které jsou nasnimany do mensi matice
nez CT snimky a nasledn¢ se pouZzije metoda alpha-blending, kterda ma za kol pfiradit riznou
miru prihlednosti jednotlivym modalitdam. Kazdé ¢asti snimku je fuzi pfidélena jina barevna
Skala a ve vysledném obrazu je mozno tyto Skaly meénit. Lékaii je tedy umoznéno prohlizet na
hodnotici konzoli oddélené PET a CT obrazy a zaroven prohlizet jednotlivé fuze s riznymi

podily anatomické a metabolické idaje ve vSech rovinach.

2.9.2 Priprava pacienta

Ptiprava pacienta je nezbytnd z hlediska kvalitniho provedeni a nésledného hodnoceni
PET/CT vysetieni. Pfiprava je specifickd pro jednotlivé komponenty systému a pro spole¢né
PET/CT vysetieni. Zékladnimi pozadavky kladenymi na pacienta je laénéni a dostate¢na
hydratace. Dale do pfipravy fadime udrzeni hladiny cukru v krvi na nizkych hodnotach,
protialergickd anamnéza z divodu mozné alergické reakce na jodové kontrastni latky,

peroralni a intraven6zni aplikace kontrastnich latek ke spravnému hodnoceni CT vySetieni.

2.9.2.1 Lacnéni

Zakladnim poZadavkem pro spravné provedeni a nasledné hodnoceni PET/CT vySetfeni je
laénéni pacienta. Postacujici interval mezi poslednim jidlem a vySetfenim by nemél byt kratsi
jak Sest hodin. Tento pozadavek na pacienta je dulezity z hlediska udrzeni spravné bazalni
urovné glukézy vkrvi a naslednému vyvarovani se zvySené akumulace FDG ve
fyziologickych oblastech (jako jsou svaly a stfevni sténa) a faleSnému ndlezu nizké
akumulace FDG v nadorovych bunkach. Jedinou vyjimkou je vySetieni viability myokardu pfi

kterém pacient nesmi byt na lacno.

2.9.2.2 Hydratace
Dostatecnd hydratace je doporucena z hlediska snizeni radiaéni zatéze po podani
radiofarmaka a kjeho spravné distribuci v téle pacienta. Nejvhodnéjsi variantou pied

vySetfenim jsou neslazené napoje bez mléka a jejich konzumace az do samotného vySetteni.
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2.9.2.3 Glykemie

Hladina glukézy v krvi ndm vyrazné ovliviiuje zejména kvalitu metabolické ¢asti vySeteni.
Pacient s hyperglykémii je pro onkologickou diagnostiku nezadouci tim, ze ovlivituje vztah
mezi glukézou a 2-[*®F]-fluoro-2-deoxy-D-glukézou (FDG). Zvysena hladina krevniho cukru
zvySuje kompetici mezi glukézou a FDG ¢imz zhorSuje vysledny snimek zmensSenim
kontrastu mezi pozadim a nadorem. Bezprostiedné ptfed zavedenim intravendzni kanyly a
aplikaci FDG je pacientovi zméfena hladina krevniho cukru. Dosud nebyla stanovena
jednotna hranice glykemie. Nahodné stanovend horni hladina se na vétSiné pracovistich
nuklearni mediciny pohybuje na 10mmol/l pii jejimz piekroceni musi byt provedena korekce
cukru a to intravendéznim podanim nékolika jednotek kratkodobé pisobiciho inzulinu.

Vyjimku opét tvofi vySetfeni myokardu, kdy je vysoka hladina inzulinu v krvi vyhodné&jsi.

2.9.2.4 Aplikace jodové kontrastni latky

Jodové kontrastni latky maji své velké zastoupeni pro CT vySetfovaci modalitu z hybridniho
PET/CT skenovani. Intraven6zni kontrastni latky slouzi k zlepSeni kontrastu CT obrazi,
hodnoceni vaskulizace fyziologickych a patologickych struktur a lepsi rozpoznéani cévnich
struktur. Kontrastni latky se podavaji v ur¢itém mnoZstvi, s rtiznou koncentraci jodu a predem
zvolenou rychlosti a to bezprostiedné pred CT vySetfenim nebo béhem ného. Rychlost podani
zavisi na klinickém poZadavku zviditelnény anatomickych struktur a zaroven na technickych
parametrech CT skeneru. Obecné bychom se méli fidit tim, ze ¢im je ¢as skenovani kratsi, tim
musi byt rychlost podani kontrastu vys$i. Po aplikaci kontrastni latky je vhodné aplikovat

proplach a to pomoci cca 50 ml fyziologického roztoku.

2.9.2.5 Aplikace radiofarmaka

Nejéast&ji volenym radiofarmakem je jiz zmifované FDG (2-[**F]-fluoro-2-deoxy-D-
glukoza). Doba aplikace zavisi na akumulacnich c¢asech v jednotlivych anatomickych
strukturach. Pfi vySetfeni neuroni se FDG aplikuje 30 minut pfed samotnym vySetfenim.
V ostatnich ptipadech je ¢as podani 60 — 90 minut piedem. Pro aplikaci volime kubitalni zily,
eventudlné periferni zilu na hiebu ruky ¢i nohy. Bezprostfedné po aplikaci by mél pacient

setrvat v klidu, aby nedochazelo ke zvySenému hromadéni radiofarmaka v kosternim svalstvu.
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2.9.3 Postup vySetieni PET/CT

Prvnim krokem vySetfeni je spravné uloZeni pacienta na lizko s naslednym provedenim CT
topogramu vybrané oblasti. Jak jsem jiz zminila, standartni rozsah snimani téla pacienta pro
PET/CT je ohranicen bazi lebni a proximalni tfetinou stehen, kde na pfani lékare a dle
indikace mtizeme doplnit vySetieni hlavy a koncetin. V gantry pfistroje se souc¢asné S prvnim
krokem planuje axialni rozsah CT vySetfeni v podélné ose a pocet jednotlivych ,,posteli® -
sekvenci pro vysetfeni PET. Ve standartnich indikacich se vyzaduje plnohodnotné vysetieni,
které obsahuje intravenozni aplikaci jodové kontrastni latky pro CT vySetfeni. K jejimu
podani nedochazi pouze v pfipadech prokdzané alergie, kontroly ucinnosti terapie u
hypermetabolickych nadorl, kde je riziko poskozeni ledvin a u pacientl s ptedpoklddanou
terapii radiojodem. Na provedené CT vySeteni navazuje posun pacienta do gantry po ose X a
vySetfeni PET kamerou v sekven¢nim rezimu. U téchto hybridnich PET kamer se jednotlivé
»postele” — sekvence prekryvaji, kdy obvykla doba jedné ,,postele je 3 — 5 minut a vySetiuje
se 5 — 7 posteli dle pozadovaného rozsahu a vySky pacienta. Axialni zorné pole se u tohoto

vySetfeni pohybuje okolo 15 cm.

Jako u vSech radiologickych vySetfeni je hlavni strategii i hybridniho PET/CT nastaveni
protokolu tak, aby se dosdhlo maximalni diagnostické informace s minimélni radiacni zatézi
pro pacienta. Pro PET/CT existuje cela fada vySetfovacich protokolt. Pobyt pacienta na
oddéleni nuklearni mediciny, kam ptichazi kvili PET/CT vySetfeni, je zpravidla mezi dvéma
az tfemi hodinami, samotné snimani za normalnich podminek nevyzaduje ¢as delsi jak 30

minut.

2.9.4 Indikace vySetfeni PET/CT

Indikujeme tfi hlavni skupiny pacientl. Do prvni skupiny patii pacienti, u kterych byly
vyCerpany vSechny vySetiovaci modality, a doposud nedoslo k pfesné diagnoze. PET/CT
vySetfeni se voli jako posledni moznost pro tuto skupinu. Druhou skupinu tvoti vySetfovani, u
kterych je naopak zname piesnd diagndza zanétlivého ¢i naddorového onemocnéni. Zde se
predpoklada zvysend akumulace radiofarmaka a je provadén celotélovy staging onemocnéni.
Do tieti skupiny spadaji pacienti sjiz vylé¢enym onemocnénim. Na PET/CT pftichéaze;ji
k opakovanym kontrolam, kdy jsou u téchto pacientll patrné zmény v metabolismu glukozy
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pfi neménicim se morfologickém obraze, které jsou znamkou remise ¢i Casné recidivy
onemocnéni. Nove€ pfichdzi do praxe pouziti hybridniho PET/CT systému pii planovani
vysetieni pred radioterapii, kdy vyuzivame modulaci davky zatreni dle rozlozeni radioaktivity

V nadoru a minimalizujeme nezadouci G¢inky radioterapie.

2.9.5 Kontraindikace PET/CT

Jako u vSech ostatnich metod vyuzivajicich k diagnostice ionizujici zafeni je i v PET/CT
nejzavaznéjsi kontraindikaci té€hotenstvi. Pro metodu PET/CT je t&hotenstvi fazeno do
absolutnich kontraindikaci. Dal$im rizikem je alergie na kontrastni jodové latky, kdy u
pacienta stouto alergii k jejich aplikaci nedochazi nebo v nevyhnutelnych ptipadech se
aplikace provadi ve spolupraci s anesteziology a samotné aplikaci ptfedchazi dlouha
protialergicka pfiprava. Jak uz jsem zminila, je velice dilezité u vySetfovaného znat hladinu
glykémie, jelikoz dal§i kontraindikaci je dekompenzovany diabetes mellitus, kdy pii
hyperglykemii s hodnotou nad 11 mmol/l je zhorSena schopnost zobrazovat lozisko zvysené
akumulace glukozy. V neposledni fadé se jednd o hmotnost pacienta, ktera nesmi presdhnout

200 kg, klaustrofobii a nemoZznost pacienta leZet na 1iZku v jedné poloze déle jak 15 min.

2.9.6 PET/CT artefakty

Mezi nejcastéjsi artefakty vSech radiologickych vySetieni byvaji pohyby pacienta, at’ se jedna
o pohyby neovlivnitelné pacientem (dychaci pohyby) nebo ty, které pacient zpiisobi védom¢.
Hlavni pfi¢inou nedokonalé registrace a rozdilného zeslabeni tkani okolo branice byvaji
dychaci pohyby. Artefakty dychacich pohybt se zobrazuji na PET/CT obraze jako pruhy,
které jsou orientovany paralelné s branici, a tim vznikd dojem zdvojené brani¢ni kontury.
Druhym pohybovym artefaktem jsou pohyby hlavy pacienta. Ty byvaji Castou pficinou
zhor$ené anatomické lokalizace loziska zvySené akumulace FDG v oblasti krku a hlavy.
Z téchto diivodl se pii vySetfeni indikovaného v oblasti hlavy pouZivaji fixacni pomicky a
pro oba pohybové artefakty ma velky vyznam pouceni pacienta pied vysettenim. [5, 6, 8, 11,

12]
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2.10 Radiofarmaka

Za radiofarmakum je povazovan kazdy léCivy pfipravek obsahujici jeden nebo vice
radionuklidii, které jsou urCeny pro lékarské ucely. Pii vyrobé€, pfipravé, manipulaci a
nasledném pouziti radiofarmak je nutné dodrzovat zvlastni pozadavky jako je sterilita a
nepyrogenita. Radiofarmaka charakterizuji tfi zakladni aspekty, a to jsou polo¢as piemény
vyjadiujici dobu, za kterou poklesne jeho aktivita na polovinu, druh a energie ionizujiciho
zareni, ktera se udava v elektronvoltech. Mnozstvi pfislusného radionuklidu navazaného

v radiofarmaku se vyjadiuje aktivitou znacenou v becquerelech (Bq).

Radiofarmakum je tedy slozeno z radionuklidu a ptislusného farmaka, kdy hlavnim kritériem
je prednostn¢ vychytavani v daném vySetfovaném organu a musi se ucastnit prislusné
fyziologické funkce. Po podani vhodného radiofarmaka pacientovi a navazani v ptislusné
¢asti organismu dochazi k emitovani zateni, které je zachyceno detektory diagnostického
pristroje. Nasledné se oznacené latky zpracuji do rtiznych forem vhodné pro dalsi aplikaci.
Nejpouzivangjsi forma radiofarmak je parenteralni, kterd se podava nejcastéji intravendzne.
Dale méme peroralni, ktera mohou byt ve formé tuhych latek nebo roztokl a v neposledni

fadé¢ existuji i radiofarmaka inhalac¢ni.

Existuje tzv. idedlni radiofarmakum, které musi spliiovat urcité pozadavky. Musi byt snadno

dostupné s ptijatelnou cenou a musi mit dostateéné vysokou mérnou aktivitu. [5, 6, 7]

2.10.1 Radiofarmaka pro PET/CT

Pti vySetieni pomoci PET kamery je mozné vybrat z Siroké fady radionuklidi a ptislusnych
radiofarmak. Pro PET vyuZivdme pies 600 radionuklid, které jsou schopné pfi
radioaktivnich pfeménach produkovat pozitrony. Ve své praci a kapitole Radiofarmaka pro
PET/CT jsem se rozhodla popsat nejcastéji volené radiofarmakum, a to az v 90% vSech PET a
PET/CT vySetfeni a to jiz zminéném FDG neboli 2-[*®F]-fluoro-2-deoxy-D-glukoze, které je
také dulezitou soucasti pro staging a restaging nadorovych onemocnéni v mém piipade pro

pacienty s kolorektalnim karcinomem.

Molekulu 2- fluor-2-deoxy-D-glukosy jako prvni syntetizoval Josef Pacak a to v Karlové

univerzité v roce 1968. Za 10 let po tomto objevu byla védci v USA nahrazena molekula
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stabilniho fluoru za jeho radioaktivni izotop °F. V 90. letech doslo k jeho rozmachu a

naslednému rutinnimu zavedeni do klinické praxe a tim k rozvoji PET skenertim.

2.10.1.1 Distribuce FDG

Jak jsem vySe zminila pfed aplikaci FDG do organismu je nutnd pfiprava pacienta a to
Vv podobé Sestihodinového lacnéni pro dosazeni spravné hladiny glykémie. Pfiblizné jednu
hodinu pied aplikaci FDG je nejlep$im feSenim peroralni podani 50g glukdzy s moznosti
intravendzni aplikace korekcénich jednotek inzulinu v okamziku samotného podani
radiofarmaka. A to z divodu nutnosti navodit nizkou hladinu glykémie, aby vztah mezi
plazmatickou glukézou a FDG nezhorsil kontrast ptipadnych 1ézi. Optimalné aplikujeme
ptiblizn¢ hodinu pfed zahdjenim snimani intraven6zné FDG v roztoku o aktivit¢ 200 — 700
MBgq. Nasledna distribuce probiha z krevniho objemu do tekutiny extracelularni a dale je
transportovana do buné¢k, kde se bézné vyskytuje glukoza. Zakladni roli v transportu glukézy
1 FDG do bunék hraji transportni proteiny. Samotny transport probihd proti koncentracnimu
gradientu a podél n¢j. Na jednotlivych bunikdch jsou transportéry s riznou afinitou ke glukoze
vyjadieny rizné. Jako piiklad jsou tukové a svalové buiiky, na kterych je jako transportér
vazan Glut-4 zavisly na inzulinu. Vyznamnou roli také hraje enzym hexokindza, kterd
fosforyluje glukozu i FDG na dvé slozky. Prvni z nich je 2-FDG-6-fosfat, ktery neni dale
metabolizovan a hromadi se v bufice. K jak vyrazné akumulaci toho produktu dojde, zalezi
predevsim na aktivit¢ a mnozstvi pfitomnych glukozovych transportérii a také na intenzité
predchozi hexokneze. Druhy produkt, glukéza-6-fosfatazy a FDG jsou naopak z bunky
vyplavovany. Nadorova tkan je od zdravé tkan€ rozpoznatelnd pravé diky FDG, kdy

v nadorovych buiilkéach je patrné jeho zvySena akumulace.

Fyziologické vylu¢ovani FDG je u zdravého pacienta do moci, z ¢ehoz nam vyplyva zvySena
akumulace v dutém systému ledvin a moc¢ového méchyie. Zaroven se zvySena akumulace
vyskytuje v oblasti Sedé kury mozkové a to z divodu zakladniho zdroje energie pro mozek,
kterym glukéza je. V srde€nim svalu mizeme pozorovat jak zvySenou, tak 1 sniZenou
akumulaci FDG, kterd zavisi na hladin¢ inzulinu. Dale je to oblast v Zaludku a to konkrétné
v kardii, fundu a pyloru. Pii fyzické zatézi pred vySetienim se mize FDG zvySené vychytavat
1 ve svalové hmot¢. Je tfeba dbat 1 na to, Ze $tihly a nervozni pacienti mivaji vyssi akumulaci
také v tukové tkani na krku. U Zen piedevSim v obdobi menstruace je zvySenda akumulace

v endometriu, ovaridlnim folikulu a laktujicich prsech. U muzi akumulace ve varlatech se
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sveékem snizuje. Pravidlem u détskych pacienti je fyziologické nasyceni thymu a

epifyzarnich $térbin.

2.10.1.2 Akumulace FDG u karcinomu tra¢niku

Karcinom kolorekta se tadi do skupiny nadori, které jsou vSeobecné¢ charakteristické
zvySenym metabolismem glukézy. Do zvySené akumulace je zahrnut jak primérni nador, tak i
postizené lymfatické uzliny a jeho vzdalené metastazy. K detekci toho nadoru se jako
radiofarmakum tedy pouziva FDG a jeho ndlez je zavisly na velikosti a metabolické aktivite.
Musime vSak dbat na fyziologickou akumulaci v tracniku, kterd je ve zvySené mife patrna
v okoli Bauhinské chlopné, coeka, vzestupném tra¢niku a v koncové oblasti analnich svéracu.
Tyto mista jsou pro hybridni PET/CT vyhodné zhlediska dobré anatomické
identifikovatelnosti. [5, 6, 12]
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2.11 Staging

Staging je metoda diky niz miizeme posuzovat rozsah diagnostikovaného néadorového
onemocnéni. Diky spravné diagnostice rozsahu onemocnéni miizeme spravné urcit prognozu
a vyuziti naslednych 1écebnych postupii. Je to tedy nezbytné dilezity faktor v posuzovani

nadorového onemocnéni a mé pro pacienta mimofadnou dulezitost.
Spravny klasifika¢ni systém musi splfiovat dvé zakladni pravidla:

e Prvni ze zasad je ta, ze klasifikace musi byt vyhovujici pro veskeré anatomické
lokalizace bez ohledu na naslednou 1é¢bu.
e Musi zde byt moznost nasledného doplnéni informaci, které se ziskaji v prubchu

histopatologického vysetfeni, a nebo diky chirurgickému vykonu.

TNM klasifikace tyto pozadavky spliuje.

2.11.1 TNM Klasifika¢ni systém

Tento klasifikacni systém zahrnuje jednotnou, velice pfesnou a zaroven jednoduchou
klasifikaci umoznujici popisovat rozsah onemocnéni u vétSiny solidnich nadord. Vychazi
z mezinarodnich a narodnich dohod onkologickych spolec¢nosti. Zakladnim principem této
TNM Kklasifikace je snadnéj$i vyména informaci o velikosti a rozsevu tumoru mezi
spolupracujicimi l1ékaii a 1é€ebnymi instituty. TNM klasifikac¢ni systém ndm také pomaha pfi
spravném planovani 1éEby, podrobnéji popisuje progndézu a napomaha pii hodnoceni
vysledkl, v neposledni fadé mé ptinos pro vyzkum zhoubnych nadori. Funguje na podkladé
fady kritérii, mezi které mizeme zafadit anatomickou a patologickou informaci, dobu trvani
symptomi choroby, stupni diferenciace a také na véku a pohlavi pacienta. Klasifikace je

zalozena na popisu tii zakladnich sloZek anatomického rozsahu onemocnéni.

Tumor je prvni slozkou klasifikace a v nazvu je vyjadfen pismenem T a vyjadiuje rozsah
primarniho tumoru. Hodnoti se na stupnici T1 — T4, ktera vyjadfuje rozsah primarniho
loziska, kdy TO je stupent bez zndmek primarniho tumoru. TX je oznaceni pro nevymezitelny

tumor. Zvlastnim oznacenim pii hodnoceni primarniho loziska byva oznaceni Tis, coz
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znamend tumor in situ, ktery vyjadiuje, Ze nador je lokalizovatelny v misté¢ svého vzniku.

Rozsah se stanovuje na zéklad¢ klinickych a pomocnych vysetfenich (endoskopie, RTG).

Pismeno N je oznaceni pro nodulus coz oznacuje stav regionalnich miznich uzlin. Dle této
¢asti klasifikace se hodnoti pfitomnost a rozsev metastaz v regionalnich uzlinach. Je velice
dalezité¢ spravné stanovit, které regiondlni uzliny jsou pro metastazy tzv. spadové. Opét se
zavaznost postizeni uzlin vyjadiuje na stupnice N1 — N3. NO vyznacuje negativni ndlez a NX

nalez, ktery je nejisty.

M (metastases) nam vyjadiuje pfitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz a zahrnuje i
piitomnost metastaz v miznych uzlinach. Opét se hodnoti dle stupnice s rozsahem M0 — M1,
kde kategorie M1 je dale podrobnéji popisovéana dle oblasti lokalizace metastaz (OSS — kostni
metastdzy, PUL — plicni metastazy apod.).

Kategorie M1 muze byt dale specifikovdna ozna¢enim:

plicni PUL kostni diené MAR
kostni 0SS pleurdlni PLE
jaterni HEP peritonedlni PER
mozkové BRA nadledvinoveé ADR
uzlinové LYM koZni SKI
jiné OTH

Obriazek 2 Znaceni metastaz pro kategorii M1 klasifikace®

Dulezitym pravidlem TNM klasifikace je, ze jiz stanovena kategorie tumoru se v prubéhu
nasledné 1écby nemtlize ve zdravotnické dokumentaci ménit. Pii nesnadném a nejistém
zatazeni do jednotlivych kategorii klasifikace by odbornik mél vzdy zvolit stddium niZzsi, tzn.
méné pokrocilé. V piipadech viceCetnych nadort se klasifikuje dle nadoru s nejrozvinutejsi
kategorii T (tumor) a pocet nadord by se mél uvést v zapisu v zavorce (T3(4)). U tumort
V parovych organech je postup jiny. Pro kazdy nador je vypracovana samostatna TNM

klasifikace.

> TNM Klasifikace zhoubnych novotvari [online]. 7. vyd. Editor L Sobin, M Gospodarowicz, Christian
Wittekind, Chichester, c2010, 246 s. [cit. 2014-03-25]. ISBN 978-809-0425-965.
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TNM KLINICKA KLASIFIKACE

Pribézné jsou pouzivany nasledujici vieobecné definice:

T - Primarni nador

X primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ

T1,T2, T3, T4 zvétdujici se velikost a/nebo mistni rozsah primarniho nadoru

N - Regionalni mizni uzliny
NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regiondlni mizni uzliny bez metastiz

N1, N2, N3 zvétiujici se postiZzeni regiondlnich miznich uzlin

M - Vzdilené metastizy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO bez vzdalenych metastaz
M1 vzdélené metastazy

Obrizek 3 Obecna TNM klasifikace®

Mezi zakladni TNM klasifikace fadime dalsi dvé skupiny a to cTNM a pTNM.

CTNM — pfedoperaéni klinicka klasifikace, kterd se odviji od nalezli ziskanych pted
samotnou 1écbou. Nalezy vyplivaji zklinickych vySetfovani, endoskopie a
zobrazovacich vysetfovacich metod, biopsie tumordzni tkané€ a ostatnich provedenych
vysetieni.

PTNM — patologickd neboli pooperacni histopatologické klasifikace je zaloZena na
operac¢nich néalezech nebo provedenych histologickych vySetfeni. Pro tuto kategorii je
nutné provést nékolik chirurgickych postupl, aby bylo mozné nasledné zatazeni do
jednotlivych podskupin. K hodnoceni primarniho nadoru (pT) je nutné provést jeho
resekci €1 biopsii. Pro patologické zatfazeni (pN) dle regionalnich miznich uzlin je
dilezita resekce uzlin v rozsahu dostacujicim k prikazu nepfitomnosti metastaz a ke

stanoveni metastaz (pM) musime provést mikroskopické vySetieni. [1, 5, 12, 13]

3TNM Klasifikace zhoubnych novotvart [online]. 7. vyd. Editor L Sobin, M Gospodarowicz, Christian

Wittekind, Chichester, c2010, 246 s. [cit. 2014-03-25]. ISBN 978-809-0425-965.
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2.11.2 Staging pro kolorektalni karcinom

Stejné¢ jako u obecné TNM klasifikace nejprve hodnotime rozsah primarniho nadoru
kolorekta, poté lymfatické uzliny a nakonec ptfitomnost vzdalenych metastaz. Pro staging u
kolorektalniho karcinomu je nejoptimalnéj$i metodou pouziti hybridniho PET/CT skeneru

s aplikaci radiofarmaka FDG, kterym se v této kapitole budu podrobnéji zabyvat.

2.11.2.1 Hodnoceni primarniho niadoru
Pti klasifikaci tumoru je systém PET/CT nejvice ptfinosny ve vyhleddvani synchronnich

stfevnich nadorti u karcinomu rekta a rektosigmoidea, které maji stenoticky charakter. Tim
znemozni provést kolonoskopické vySetfeni. Dale se uplatiiuje u pacientll s rostoucimi
nadorovymi markery a negativnim kolonoskopickym vySetienim. Rektoskopie, kolonoskopie

a endosonografie se uplatiiuje v lokalnim stagingu. CT bficha pifi hodnoceni stadia T3 a T4.

2.11.2.2 Lymfatické uzliny
U tohoto hodnoceni ma nejvyssi senzitivitu detekce pravé PET/CT, a to az v 90% studie.

Piesngjsiho stagingu dosdhneme zjisténim lokalizace regionalni zvétSené hypermetabolické
uzliny. Jeji nalez je pomérné Castym a slouZi k spolehlivému zatazeni do kategorie N2. Dale
uplatiiujeme klinick4 vySetteni a chirurgicky vyzkum. Pro kazdou anatomickou ¢ast tracniku

a rekta jsou prisluSné lymfatické uzliny, které jsou vyznaceny na nésledujicim obrazku.
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REGIONALNI MiZNi UZLINY

cékum ileokolické, pravostranné kolické

colon ascendens ileokolické, pravostranné kolické, stiedni kolické

flexura hepatica stiedni kolické, pravostranné kolické

colon transversum pravostranné kolické, stiedni kolické, levostranné
kolické, dolni mezenterické

flexura lienalis stfedni kolické, levostranné kolické, dolni
mezenterické

colon descendens levostranné kolické, dolni mezenterické

colon sigmoideum sigmoidedlni, levostranné kolické, horni rektalni

(hemoroidalni), dolni mezenterické a
rektosigmoidedlni

rektum horni, stiedni a dolni rektilni (hemoroidalni), dolni
mezenterické, vnitini ilické, mezorektalni
(pararcktdlni), laterdlni sakralni, presakrilni a sakralni
promontoridlni (Gerotovy)

Obrizek 4 Regionalni uzliny pro N klasifikaci*

2.11.2.3 Klasifikace vzdalenych metastaz
Kolorektalni karcinom nejcastéji metastazuje do jater, plic a skeletu. Staging pomoci FDG ma

zasadni roli v diagnostice jaternich metastaz. Diky tomuto kroku ¢asného zachyceni jaternich

vvvvvv

zde dulezita klinickd a chirurgicka vysetfeni.

* TNM Klasifikace zhoubnych novotvari [online]. 7. vyd. Editor L Sobin, M Gospodarowicz, Christian

Wittekind, Chichester, c2010, 246 s. [cit. 2014-03-25]. ISBN 978-809-0425-965.

52



2.12 Restaging

2.12.1 Restaging kolorektalniho karcinomu

Jako u ostatnich nadort, tak i u tumoru kolorekta, mtze dojit k jeho recidivé, a to az v 37 —
44% vsech ptipadi. Recidiva se projevi pirevazné do dvou let od resekce priméarniho nadoru.
Casna diagnostika recidivy logicky zlepsuje nadgji na preziti pacientt, i kdyZ pocet usp&$nych
resekci recidiv se pohybuje pouze mezi 12 — 60%. Recidiva u karcinomu tra¢niku se

projevuje Vv oblasti jater a u karcinomu rekta je recidiva zpravidla lokoregionalni.

Opét je pro restaging vyhodné pouzit jako diagnostickou hybridni metodu FDG — PET/CT a
to predevsim v odliSovani benigni fibrézy od samotné recidivy. Je nutné také velice pecliveé

hodnotit mista zvySené akumulace radiofarmaka v mistech resekce a tim se vyhnout

moznému faleSnému nélezu vznikajicimu po operacnim zakroku a v disledku postradiacnich

zmén. [1, 3, 5, 12, 13]

D : . . S
Obrazek 5 Rozdil mezi recidivou a fibrozou pfi restagingu kolorektalniho karcinomu

> SOBANOVA. Odhad minimdini potiebné kapacity PET a PET/CT pro onkologické pacienty v CR. Praha,
2007. Diplomova prace. UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE. Centrum preventivniho 1ékaistvi 3. LF UK.
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3 PRAKTICKA CAST

V této Casti mé bakalarské prace se podrobnéji zaméfim na samotnou tlohu radiologického

asistenta pfi aplikaci stagingu a restagingu pomoci PET/CT u pacientt s nadorem kolorekta.

3.1 Uloha radiologického asistenta

Na odd¢leni nuklearni mediciny nevykonavé radiologicky asistent pouze jednu ulohu. Jejich
naplit prace se pravidelné v intervalech méni, a to z divodu radia¢ni ochrany (ochrana
Casem). Pacient pfichdzejici na oddéleni se nejprve zaregistruje v kartotéce, nasledné na
vyzvani prechdzi do aplika¢ni mistnosti, kde dochazi k zavedeni kanyly a aplikaci

radiofarmaka a poté prichdzi samotné vySetieni. Tyto tfi Glohy tedy vykonavaji radiologicti

asistenti.

Obrazek 6 Kartotéka na oddéleni nuklearni mediciny pro hybridni PET/CT vySetfeni
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Obrazek 7 Aplikacni mistnost a vySetfovna pro PET/CT

3.2 Spolecna ¢ast vySetieni

3.2.1 Registrace a pouceni pacienta

Prvnim krokem pfi vstupu pacienta na oddéleni nuklearni mediciny je registrace v kartotéce
urcené pro PET/CT. Zde je ukolem radiologického asistenta zaregistrovat pacienta dle
osobnich udaji (jméno, piijmeni, rodné ¢islo) a nezbytné je po celou dobu od piijmu az po

provedeni samotného vysetieni kontrola identifikace pacienta.

Po registraci radiologicky asistent sezndmi pacienta s vySetfeni. Pou¢i ho o pfipravé pred
vySetfenim a poté¢ o samotném pritbéhu vysetreni PET/CT. Do informaci, které radiologicky
asistent piredava pacientovi, by méla byt zahrnuta aplikace kontrastni latky kvili provedeni
CT vySetieni a radiofarmaka pro vySetfeni PET. Dale pouc¢ime pacienta o zvySeném pitném
rezimu kvuli rychlej$imu vylucovani radiofarmaka z organismu. V den vySetieni by mél

pacient po aplikaci radiofarmaka omezit kontakt s détmi a t€hotnymi zenami.
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3.2.2 Informovany souhlas

Po pouceni pacienta je dalSim nezbytnym krokem dat pacientovi k precteni Informovany
souhlas s vySetienim a Souhlas s aplikaci kontrastni latky a radiofarmaka. Po pfecteni
pacientovi odpovime na ptipadné dotazy a ujistime se, ze je se vSemi nasledujicimi kroky
srozumén. Teprve poté nechame vySetfovaného tyto formulare podepsat. Za nezletilého

informovany souhlas podepiSe zdkonny zéstupce.

3.2.3 Gravidita

U pacientek ve fertilnim ve€ku, které pfichazeji na vySetfeni, je nezbytné nechat podepsat
prohlaSeni o tom, ze nejsou t¢hotné. Pokud si vySetfovand neni jistd, je mozné, aby lékaft

indikoval laboratorni testy pro graviditu.

3.2.4 Priprava pacienta na vySetieni

Zakladnim pozadavkem, s kterym by mél byt pacient seznamen jiz pted terminem vySetfeni je
lacnéni. Vysetfovany by na PET/CT vySetfeni mél pfichazet na lacno a interval mezi
poslednim jidlem a samotnym zakrokem by nemél byt krat$i jak Sest hodin. V ptipadé
aplikace jodové kontrastni latky musi byt také pfedem zjisténa alergicka anamnéza pacienta.
Pii zjisténi alergie dochazi k premedikaci. Ve vétSiné piipadech podavame Prednison 40 mg
12 — 18 hodin pied aplikaci nebo 20 mg 6 — 9 hodin pied aplikaci. VySetieni provadime za

pfitomnosti anesteziologa.

3.2.5 Aktivni identifikace

Radiologicky asistent zavold pfisluSného pacienta do aplikacni mistnosti, kde musi
probéhnout aktivni identifikace vySetfovaného. Aktivni identifikace probihd dle zvyklosti
jednotlivych oddéleni. NejCastéji se ptdme na jméno pacienta ¢i rodné Cislo nebo datum
narozeni. Pi1 spravné identifikaci usadime pacienta na aplikacni kieslo.
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Obrizek 8 Aplikacni kieslo s pomtickami k zavedeni kanyly a samotné aplikaci radiofarmaka

3.2.6 Hladina glykémie

Dutlezitym krokem pro PET/CT vysetieni je kontrola spravné hladiny glykémie. Radiologicky
asistent si pfipravi glukometr s Cistym testovacim prouzkem, sterilni jehlu, ctvereCky a
dezinfekci. Vzorek krve odebirame pichnutim do konecku prstu a nasatim kapky krve na
testovaci prouzek, ktery je vlozen do glukometru. Poté ziskanou hodnotu zapiSeme do
dokumentace. Hladina glukézy v krvi se musi pohybovat do 7mmol/l. Pii piekroCeni této
hranice klesa senzitivita vySetfeni a pfi hodnotach vysSich nezZ 10mmol/l vySetieni jiZz nelze

proveést.
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Obrazek 9 Glukometr pro méfeni hladiny glykémie pied vysetfenim

3.2.7 Zavedeni kanyly

V piipad¢ zjisténi odpovidajici hladiny glukozy v krvi pacienta zavedeme pacientovi kanylu
pro naslednou aplikaci radiofarmaka a v ptipad¢ potieby pro aplikaci jodové kontrastni latky.
Oblast zavedeni kanyly volime pfevazn€ v oblasti kubity. Pacientovi zaskrtime koncetinu
pfiblizn€ 5 cm nad mistem zavedené kanyly a poprosime ho, aby si se sevienou pésti zacvicil.
Poté nahmatame Zilu, misto vpichu dezinfikujeme a zavedeme kanylu. Po zavedeni fixujeme
konec kanyly k ruce pacienta pro lepsi aplikaci radiofarmaka a poté pro snadnéjsi aplikaci

jodové kontrastni latky pti vySetieni.
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Obrazek 10 Pacient po zavedeni kanyly v kubité

3.2.8 Asistence pri aplikaci radiofarmaka

Radiologicky asistent poté informuje radiologického farmaceuta, ktery v digestofi natdhne
prislusné mnozstvi radiofarmaka, které nasledné¢ ulozi do pfipraveného stiniciho boxu

k aplikaci a také 1ékate, ktery samotnou aplikaci provede.

Obrazek 11 Digestor pro natazeni radiofarmaka a olovény vozik pro odstinéni aktivity
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Radiologicky asistent nalepi stitek do pfislusné dokumentace, ktery radiologicky farmaceut

vygeneruje Vv digestofi pii natazeni radiofarmaka.

Obrazek 12 Stitek vygenerovany v digestofi s ptislusnymi informacemi o radiofarmaku

Poté dochazi k samostatné aplikaci radiofarmaka, kdy radiologicky asistent pfipravi piislusné
pomucky jako je dezinfekce, sterilni ctverecky, stiikacku s fyziologickym roztokem a
samotnou davku radiofarmaka v olovéném krytu. Radiologicky asistent otfe konec kanyly
¢tvereCkem s dezinfekci, poté proplachne kanylu fyziologickym roztokem ke zjisténi
prichodnosti kanyly, 1ékat aplikuje samotné radiofarmakum a opét pouzije fyziologicky

roztok k proplachnuti. Do dokumentace se zapise ¢as aplikace radiofarmaka.
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Obrazek 13 Lékar pti aplikaci radiofarmaka

Obrazek 14 Nasledna aplikace fyziologického roztoku po aplikaci radiofarmaka

3.2.9 Aplikace jodové kontrastni latky per os

Po aplikaci radiofarmaka i.v. radiologicky asistent pouci pacienta a nasméruje ho do piidélené
kabinky, kde bude postupné popijet jodovou kontrastni latku urcenou pro aplikaci per os.

Pacientovi je pfedem piidéleno pfislusné mnozstvi dle vahy, které by mél vypit do 45 minut,
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nez radiologicky asistent zahaji samotné snimani. Z ovladaci mistnosti PET/CT systému ma

radiologicky asistent vizudlni a slovni kontrolu nad jednotlivymi kabinkami.

Obrazek 15 Aplikace jodové kontrastni latky per os

Obrazek 16 Vizualni kontrola kabinet pacientd z ovladaci mistnosti
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3.2.10 Priprava pumpy pro kontrastni latku

Pted kazdym vySetfenim je tkolem radiologického asistenta doplnit pumpu pro kontrastni
latku fyziologickym roztokem pro proplach kanyly a samotnou jodovou kontrastni latkou.
Radiologicky asistent napoji na pfistroj nejprve lahvicku s fyziologickym roztokem a natahne
pomoci ovladani na hlavici pumpy pfislusné mnozstvi latky. Poté lahvicku sejme a na druhy
pist napoji lahvicku obsahujici kontrast. Opét postup opakuje a natdhne ptislusné mnozstvi

této jodové kontrastni latky. Poté hlavici pumpy otoci a tim ji pfipravi pro dal$i pouZiti.

Obrazek 17 Radiologicky asistent pfi ptipravé pumpy pro jodovou kontrastni latku

3.2.11 UloZeni pacienta a aplikace jodové kontrastni latky i.v.

Po uplynuti pfiblizn€ 45 minut, coZ je i €as pro pacienta, za ktery by se mél pokusit vypit
pridélenou kontrastni latku per os., vyzve radiologicky asistent vySetfovaného, aby si dosel na
toaletu a poté si odlozil vSechny kovové predméty a vysvlékl se v ptfipravené kabince do
spodniho pradla. Mezi tim radiologicky asistent zada zakladni tdaje pacienta do systému.
Celé jméno, rodné ¢islo, diky kterému systém vygeneruje datum narozeni, dale pohlavi a
vybere piislusny protokol pro vySetfeni. V mé praci je to protokol pro staging a restaging u
kolorektalniho karcinomu. Dale ptipravi lizko pfistroje pro pacienta (vysetrovaci stil otfenim

dezinfikuje a polozi na lizko Cisty papir). Pacienta vyzveme ke vstupu do vySetfovny a
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ulozime ho na lazko. Pfi stagingu a restagingu kolorektalniho karcinomu pacienta ulozime na
zéda. V ptipad¢ potieby pacientovi vlozime pod kolena podlozku a pacienta prikryjeme. Ruce
vySetfovanému vlozime za hlavu na pfipravenou podlozku, a to z diivody napojeni pumpy pro

kontrastni latku na jiz napichnutou kanylu.

Obriazek 18 Hybridni PET/CT systém

Obrazek 19 Gantry hybridniho PET/CT systému
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Po spravném ulozeni pacienta zasuneme lizko PET/CT systému do gantry pfistroje. Pacienta
pomoci kanyly napojime na pumpu kontrastni latky. Poté radiologicky asistent co nejrychleji
opusti vySetfovnu, aby nedochézelo ke zvySovani radiacni zatéze. Z ovladaci mistnosti spusti
piisluSny protokol a ovlada celé vySetieni stejné jako pfistroj pro aplikaci kontrastni latky.
Nejprve je nutné zhotovit topogram dle kterého poté radiologicky asistent naplanuje
snimanou oblast. Pocet ,,posteli®, které¢ se budou snimat, pii Casti vySetfeni pozitronovou
emisni tomografii, si zvoli ptistroj sam dle délky pacienta a dle vybrané vySetfované oblasti
na topografu. Poté radiologicky asistent spusti cely proces snimani. Béhem celého vySetfeni

kontroluje pacienta. Po skoncéeni celého vySetfeni, pokud lékat nerozhodne jinak, pacienta

propoustime pouceného domtl.

Obrazek 21 Ovladaci systém pro praci radiologického asistenta
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4 DISKUZE

Béhem meého triletého studia na Univerzit¢ v Pardubicich jsem se diky studijni praxi dostala
na dv¢ odd¢€leni nuklearni mediciny. Bohuzel s hybridnim systémem PET/CT jsem se setkala
okrajové pouze na jednom z téchto oddéleni. Spravné postupy na oddélenich nuklearni
mediciny popisuji mistni radiologické standarty, které ma kazdd nemocnice individualné
upravené a vychazeji z obecnych narodnich radiologickych standardt. Dle téchto standardd
by se mél kazdy radiologicky asistent fidit, avSak praktickymi znalostmi lze tyto postupy
upravit pro lepsi a efektivnéjsi praci. Ve své praci Uloha radiologického asistenta pii PET/CT
stagingu a restagingu u pacientl s kolorektalnim karcinomem jsem vyuzila a porovnavala
ziskané praktické dovednosti a teoretické informace z jiz dostupnych knih vztahujicich se

K tomuto tématu, kterych je bohuzel dle mého nazoru minimum.

V teoretické Casti jsem stru¢né popsala anatomii a fyziologii tracniku a kone¢niku, kterou by
me¢l kazdy radiolog ovlddat. Pro mé velice dulezitou ¢asti vmé praci bylo popsat
problematiku kolorektalniho karcinomu, protoZe v dnesni dobé je toto onemocnéni rozvinuté
po celém svéte. Jako dalsi kapitoly jsem zaradila jednotlivé systémy celého hybridniho
PET/CT, a to pocitacovou tomografii a pozitronovou emisni tomografii. Pro m¢ samotnou
tato volba byla ptfinosem k tomu, abych spravné pochopila funkci kazdé z modalit tohoto
systému zvlast, a poté si dokazala Iépe predstavit, jak cely systém PET/CT pracuje. Hlavnim
podstatou pocitatové tomografie je zobrazovani tkdni po zvyraznéni jejich rozhrani pomoci
kontrastni jodové latky. Ke tvorbé obrazu vyuziva tzv. Housfieldovy jednotky, které jsou
definované pro kazdy systém. Diky pocitacové tomografii ziskdme obraz anatomie a
morfologie piislusné tkan¢. Pozitronova emisni tomografie pracuje na principu zobrazovani
distribuce podaného radiofarmaka a zachytu ptemény B*. Poté jiz samotny systém PET/CT
vytvoii pro konecny obraz tzv. fuzy, kde se na sebe promitnou oba snimky z PET a CT
snimani, protnou se a pfifadi se jim rtizna pruhlednost na principu alpha-blending. Posledni
kapitolou v mé teoretické Casti je nejen pro mou praci velice dulezity staging a nasledny
restaging kolorektalniho karcinomu. Staging je nezbytnou soucasti vSech onkologickych
onemocnéni. Pomahd nam spravné urcit rozsah nadordi, a tim nasledné napldnovat co
nejefektivnéjsi 1écbu a také predem odhadnout prognézu prislusného onemocnéni. Staging
vyuziva nékolik klasifikaci, z nichz nejpouzivanéjsi a nejspolehlivéjsi je klasifikace TNM.
Diky ni hodnotime rozsah priméarniho nadoru, zasazeni regionalnich uzlin a v neposledni fadé

1 postizeni metastaz. Diky restagingu hodnotime recidivu tumord.
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V praktické Casti se jiz zamétuji na lohu samotného radiologického asistenta. Je to prave on,
kdo provazi pacienta celym procesem vySetieni, od piijmu na kartotéce PET/CT, az po
samotné provedeni snimani a nasledn¢ podava ziskanou diagnostickou informaci l€kati. Je
tedy nutna jeho bezchybna znalost dokonalé a velice drahé pfistrojové techniky, znalost
postuptl jednotlivych vysetieni stejn¢ jako znalost jednotlivych protokold. Pii této praci musi
byt ostrazity a velice peclivy, nemél by nic provadét automaticky. Do jeho zodpovédnosti
také spadé aktivni kontrola identity pacienta, aby nedoslo k zaméné vySetfovaného. Pta se na
jméno, pfijmeni a datum narozeni. Jak jsem vySe zminila, na kazdém odd¢€leni nuklearni

mediciny, jsou vypracovany radiologické standarty, dle nichz se v tomto systému fidi.

Pred kazdym vySetienim nejen hybridnim PET/CT systémem piedchazi aplikace
radiofarmaka. Pacient jako laik si neuvédomuje, ze diky tomu je neustalym zdrojem zafeni,
proto by mél radiolog na tuto rutinu stale myslet a fidit se zakladnimi principy radiacni
ochrany kam spada ochrana Casem, vzdalenosti a stinénim. Proto by se radiolog nemél
zbytecné pohybovat v prostorach cekdrny pro pacienty, po sdéleni vSech dilezitych informaci
by mél jeho kontakt s pacientem byt co nejkratsi, mel by dbat na stinéni dvefmi ¢i zdi. Tim je
tedy povinen chranit zdravi své, ale 1 zdravi pacientovo. Toto je ve zdravotnictvi velkym
problémem jelikoZ spousta pacientli si mysli, ze pracovnici na nuklearni mediciné jsou
nepiistupni a malo komunikativni. Je to bohuzel pouze z divodu jiz zminované radia¢ni

ochrany.

Nukledrni mediciny je moderni a stale se rozvijejici obor. VySetieni se neustale zdokonaluji,
vznikaji nové postupy, modernéjsi pfistroje a neustdle se vyviji 1 vyroba radiofarmak.
Zacletiuji se nové poznatky a postupy coZz samoziejmé vede i ke zkvalitiovani péce
poskytované persondlem, jak na oddéleni nukledrni mediciny, tak i v terapii a rentgenové

diagnostice.
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5 ZAVER

Kdyz jsem si vybirala téma mé bakalarské prace, bylo mym jasnym kritériem vénovat se
problematice kolorektalniho karcinomu, jelikoz v mé rodiné se vyskytuje onemocnéni jako
ulcerdzni kolitida a crohnova choroba, ktera s nadorem kolorekta uizce souvisi. Na tuto
problematiku bylo zadano, dle mého nazoru velice vystizné téma a to je samotny staging a
restaging PET/CT systémem pravé u tohoto onemocnéni. Spravny staging a restaging je

nezbytny u vSech onkologickych onemocnéni.

Hlavnim cilem mé prace bylo popsat v teoretické ¢asti celkové chod na oddéleni nuklearni
mediciny, historii toho oboru a velice dulezitou radia¢ni ochranu, kterou by meél kazdy
hlavnich tloh pro mé bylo vytvofit novy dokument, ve kterém bude celkové popsano, jak
funguji jednotlivé modality hybridniho PET/CT systému coz je pocitacova tomografie a
pozitronova emisni tomografie. Na tento cil jsem se zaméfila z toho divodu, ze pfi hledani
literatury pro mou bakaldiskou praci jsem bohuzel nasla jen velice mélo publikaci v ¢eském

jazyce.

Cilem praktické casti bylo opét vytvofit jednoduchou literaturu, ve které bude popsana tiloha
radiologického asistenta pii PET/CT stagingu a restagingu u pacienti s kolorektalnim
karcinomem. Snazila jsem se tento postup jednoduse, ale vystizn€ popsat. Vénovala jsem se
popisu postupu od piijmu pacienta, ptes aplikaci radiofarmaka a jodové kontrastni latky az po

samotné snimani.

Myslim si, ze oba cile se mi podafilo splnit. J4 sama jsem si diky své bakalaiské praci
rozsifila védomosti, at’ uz se jedna o celkovy chod na oddéleni nuklearni mediciny nebo

samotné provedeni snimani pomoci hybridniho systému PET/CT.
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Piiloha A Postup a nalezitosti objednani a pfipadného zruseni objednani vysetieni PET/CT

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové
Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906

Oddéleni nuklearni mediciny - 6682
tel./fax.: 495 834 542

e-mail: nuklmed@fnhk.cz, Informace: www.fnhk.cz/kliniky/onm

POSTUP A NALEZITOSTI OBJEDNAVANI A PRIPADNEHO ZRUSEN{

OBJEDNANI VYSETRENI PET/CT

A) Standardni zpusob objednani planovaného vySetfeni

Objednani lze provést za predpokladu, Ze objednavajici 1éka¥:
e je seznamen s indikacemi a kontraindikacemi pozadovaného vySetieni

ramcové informuje pacienta o planovaném vysetieni a ubezpeci se, ze pacient souhlasi
s provedenim vysetieni

seznami pacienta se zakladni pfipravou k vySetteni (viz piiloha 1)

fadné vystavi a odesle zadanku na vysetfeni

ZADANKA
Na Zadanku je nutno uvést viechny nize popsané udaje:

jméno, piijmeni pacienta, zdravotni pojistovnu, rodné ¢islo

aktudlni adresa a telefonicky kontakt (nejlépe mobilni telefon) pro komunikaci s
pacientem, pokud se jedna ambulantniho pacienta !!!

druh pozadovaného vysetieni - PET/CT trupu nebo limitované oblasti (mozek, srdce)

presnou diagnézu (slovné i kodem MKN), pro kterou ma byt pacient vySetfen (nékdy nejde
hlavni dg., pro kterou je pacient hospitalizovan), vSechna potfebna anamnesticka data tykajici
se onemocnéni (pfedev§im pribéh terapie - operace, chemoterapie a radioterapie
s uvedenim p¥islusnych ¢asovych udaji)

¢asovy horizont, ve kterém by mélo byt vySetreni provedeno

vysledky dosavadnich vySetieni (u zobrazovacich metod s pfesnymi udaji o lokalizaci nalezi —
z pracovist mimo FN HK  doporucujeme odesilat se zaddankou kopie piedchozich
sonografickych, CT a MRI vysetieni)

alergie ne - ano (druh alergenu)

diabetes mellitus (cukrovka) ne - ano (typ a terapie)

aktudlni hodnoty urey a kreatininu pro posouzeni funkce ledvin pfed podianim jédové
kontrastni laitky NESMI byt star$i 14 dnii pied terminem vySetfeni na PET/CT!
Vysledky MUSI byt v tidténé formé a nebo elektronicky v NIS FNHK !

hmotnost a vyska pacienta

olekavany zpusob dopravy (sanita, vlastni vozidlo, hromadné dopravni prostiedky atd.)
pohyblivost pacienta (lezici, chiize s dopomoci atd.)

ICP a odbornost odesilajiciho lékare

nazev zdravotnického zafizeni, oddéleni a jméno odesilajiciho lékafe vcetné telefonického
kontaktu (u lékari z FN HK sta¢i jen jméno a oddéleni, je nutno vsak doplnit nédkladové
stiedisko)
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Pokud Z4ddanka nebude vyplnéna uplné¢ a nebude ziejma jednozna¢né spravna indikace vySetieni, mize
byt Iékafem nukledrni mediciny, ktery Zadanky viduje, vySetfeni odmitnuto — nedostate¢né vyplnéna
zadanka bude vracena.

Vzhledem k limitim po¢tu PET vySetteni platnym pro FN HK i vzhledem ke kapacitnim moznostem
pracovisté nelze pFedem zarufit splnéni vSech pozadavku na vySetfeni. Jestlize nebude mozno
provést vysetfeni v pozadovaném cCasovém rozmezi nebo nebude mozno provést vysetfeni pro
piekroceni limitd jednotlivych ZP na sledované obdobi, budou zadanky neprodlené vraceny
odesilajicimu Iékafi tak, aby mohl dle aktualnich moZnosti objednat pacienta na jiném PET pracovisti.

Pokud bude Zidanka akceptovdna, bude pacient pisemné pozvan k vySetfeni s pouZitim
kontaktni adresy uvedené na Zadance. Soucasné¢ mu bude zaslan anamnesticky dotaznik, formular
informovaného souhlasu a pouceni o piipravé k vySetieni.

Zadéme, aby dle moznosti byla pacientovi zaptijéena obrazova dokumentace CT nebo MRI, pokud
tato vySetfeni byla provedena mimo FN HK (optiméln¢ na CD ¢i DVD).

B) Ve vyjimeénych piipadech vyZadujicich provedeni ve zkrdceném terminu (napf.
piredoperacni staging) 1ze objednat PET/CT vySetfeni telefonicky

Vysetieni je mozno v tomto piipadé objednat telefonicky v pracovni dny v dob& od 7"° do 15°° hod na
Cisle 495 834 542. Hospitalizovani pacienti z FN HK se mohou stat ,,nahradniky* za pacienty, ktefi se
k vySetieni nedostavi.

Pri telefonickém objednavani je tfeba uvést vSe, co bude uvedeno na zadance.

Pacienta je nutno presné poucit o pFipravé k vySetieni (viz piiloha) — predev$im zabezpecit 6 hodin
la¢néni pred vySetieni, u hospitalizovanych diabetikl pak i zajistit specidlni dietu.

Ihned po telefonickém dohodnuti terminu PET vySetfeni je nutno vyplnit Zadankou na vySetfeni
a odeslat ji poStou nebo faxem (na ¢islo 495 834 542) na ONM FN HK .

C) ZruSeni objednavky indikujicim lékafem

Zruseni objednaného vySetreni z objektivnich diivodi je nutno provést co mozna nejdiive na
telefonnim Cisle 495 834 542 tak, aby bylo mozno vyuzit uvolnény termin pro jiného pacienta,
nejpozdeji den pied vySetfenim.

D) Vysledky

Vysledky budou odesilany nasledujici pracovni den po vysetieni na adresu 1ékare, ktery vysetfeni
objednal. Téz budou dostupné v NIS.

Zadanky adresujte na: Oddéleni nuklearni mediciny
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581
500 05 Hradec Kralové
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Piiloha B Zadanka na PET/CT vysetfeni

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové

Oddéleni nukledrni mediciny
tel./fax: 495 834 542

ZADANKA NA PET/CT VYSETRENI

(zadanku odeslete na oddéleni nuklearni mediciny faxem nebo postou)

Pfijmeni, jméno: Poj.:

Rodné ¢&islo: Telefon:

Adresa:

Druh poZadovaného vysetieni: Casovy horizont:

Piesna DG (slovné i kodem MKN):

Prubéh terapie:

Vysledky dosavadniho vySetieni:

Alergie: Vaha/vyska:
DM: Pohyblivost pacienta:
Urea a kreatinin: Zpisob dopravy:

Datum odbéru:
] Gravidita: ANO NE
Sérové hodnoty NESMI byt starsi 14 dnu
pred terminem vySetieni na PET/CT!
Jmeéno, adresa, razitko a podpis odesilajiciho lékare:

ICP a odbornost (ve FN i kod oddéleni):

Telefonni kontakt: Datum vyplnéni:
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Piiloha C Ptiprava pacienta na PET/CT vysetfeni trupu pii diagnostice nadori a zanéti

Fakultni nemocnice, Sokolsk4 581, 500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové

LNE Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906
(f;; Oddéleni nukledrni mediciny - 6682
-\ tel./fax.: 495 834 542

Piiprava pacienta na PET/CT vySetfeni trupu p¥i diagnostice nadori a zanéti

Vazena pani, vaZzeny pane,

vySetfeni, ke kterému jste byl(a) objednan(a), je pomérné naro¢né na spravnou piipravu.
Abychom vySetfeni mohli provést co nejlépe, prosim, pozorné si prostudujte nasledujici
pokyny.

Nejprve si pozorné preCtéte a vyplite prilozeny informovany souhlas s vySetfenim
PET/CT s jodovou kontrastni latkou a vypliite anamnesticky dotaznik.

Alespori 2 dny pred vySetfenim je nutné vyloucit vétsi svalovou zatéz (t8z8i fyzicka
pod.). 6 hodin pfed vySetfenim je potieba hladovét, ale je nutné v této dobé vice pit pouze
&istou vodu &i hotky ¢aj bez jakychkoliv sladidel. Je velmi dilezité nepit v této dobé nic
s obsahem cukru, téZ nepit mléko. Vyvarujte se Zvykacek, bonbon ¢i ustnich pastilek.

Vzhledem k tomu, Ze bude provedeno vySetieni CT s jédovou kontrastni latkou,
je NUTNE si s sebou pFinést vysledky sérové hodnoty urey a kreatininu, které NESMi
byt star$i 14 dnu pfed terminem vySetieni na PET/CT! Odbér krve ke zjiSténi téchto
hodnot provede prakticky & osetfujici 1éka¥. Vysledky MUSI byt v tisténé formé!

Pokud trpite cukrovkou (diabetes mellitus), pFiprava probiha nasledovné:
Diabetik pouze na diet€ - hladovi 6 hodin pfed vySetfenim, vice pije (alespon 1 litr), a to
pouze ¢istou vodu bez sladidel, ¢i hotky Caj.

Diabetik na peroralnich antidiabeticich (PAD) - hladovi 6 hodin pted vySetfenim, neuziva
ranni davku PAD, na vySetieni si vezme jidlo a PAD a az po vySetieni na PET/CT si vezme
PAD a naji se. Vice pije (alespon 1 litr), a to pouze Cistou vodu, ¢i hotky Caj.

U_diabetika, ktery uzivi PAD - biguanidy (Adimet, Avandamet, Eucreas, Glibomet,
Glucomerck, Glucophage, Gluformin, Langerin, Metfirex, Metformin, Siofor, Stadamet)
miize po podani jodové kontrastni latky dojit k pfechodnému zhorSeni funkce ledvin. Pacient
proto uZije posledni davku tohoto 1éku vecer pied vySetienim, poté hladovi a neuziva ranni
davku PAD. Znovu nasazeni PAD po vySetieni PET/CT s jodovou kontrastni latkou by mélo
nastat az po kontrole sérové hladiny kreatininu oSetfujicim lékafem, praktickym lékafem ¢i
diabetologem.

Diabetik na inzulinu - vecer pied vySetfenim si normélné aplikuje davku bazalniho depotniho
inzulinu. Pied vySetienim hladovi 6 hodin a zaroven si neaplikuje davku bolusového inzulinu.
S sebou na vySetfeni si vezme jidlo a bolusovy inzulin a az po vySetieni na PET/CT si
aplikuje davku bolusového inzulinu a naji se. Vice pije (alespon 1 litr), a to pouze Cistou vodu
bez sladidel, ¢i hotky caj.

Pred vySetienim bude vSem pacientim odebrana kapilarni krev z prstu na ruce a
vySettena glykémie (hladina krevniho cukru). Pokud bude hladina glykémie vySSi nez 8
mmol/l, dochazi ke sniZeni citlivosti vySetfeni. Pokud hladina glykémie bude vyssi nez 12
mmol/l, vySetfeni neni mozné provést. Pokud pacient s cukrovkou ma dlouhodobé vysoké
hladiny glykémie, je nutné nejprve provést kompenzaci diabetu na spadovém internim
oddéleni ¢i u spadového diabetologa.

Hospitalizovanym pacientim v nemocnici se 6 hodin pred vySetfenim nesméji
podavat 7adné infize &i parenteralni vyziva s glukézou ¢i dextrézou. Jinak plati predchozi
informace.

1
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peroralni antidiabetika (PAD), u nich postupujte jak je uvedeno vyse.V piipadé nejasnosti nas
nevahejte kontaktovat.

Vyseti‘eni se doporucuje provést nejdrive za 14 dni po ukonceni chemoterapie.
Vysetieni se doporucuje provést nejdiive za 2-3 mésice po ukonceni radioterapie (ozafeni).
Plati pouze pro ozafenou Cast téla, vzdalena mista mohou byt vySetfovana kdykoliv.

Vysetieni se doporucuje provést nejdiive za 6 — 8 tydni po operaci. Plati pouze pro
operovanou oblast, vzdalena mista mohou byt vySetfovana kdykoliv.

Prosim, pFineste si s sebou vysledky z predchozich zobrazovacich vySetieni, jako je
CT, MR, UZ, scintigrafie, PET, PET/CT, pokud lze i na CD ¢i DVD.

Kontraindikaci vySetfeni je t¢hotenstvi — vySetfeni se provadi pouze v piipadé
ohrozeni Zivota pacientky. VySetfeni 1ze provést u kojici matky, ale je nutné kojeni prerusit na
12 hodin po aplikaci radiofarmaka.

Datum a hodinu, na kterou jste objednani, v maximélni mozné mife respektujte,
protozZe radioaktivni latka (‘*F-FDG), uzita pii vysetieni PET/CT, mé velmi kratky pologas
pfemény (109 minut) a je pro Vas specialné vyrobena v cyklotronu.

Pokud se Vam datum a ¢as vySetieni nehodi, je nutné pieobjednat se co nejdfive, aby
termin mohl byt vyuzit pro jiného pacienta a nedochazelo k velkym finanénim ztratdam za
nepouzitou radioaktivni latku, kterou nelze pouzit pro jiného pacienta vzhledem k jeho 6-ti
hodinové piiprave.

Vysetfeni je kromé vpichu do zily na horni koncetiné zcela nebolestivé, trva vsak
pomeérné dlouho. Pocitejte s tim, Ze na odd. nuklearni mediciny stravite nejméné 3 hodiny.

Vyjimeéné mize dojit k vypadkim dodavek radioaktivni latky '*F-FDG z cyklotronu.
Za téchto okolnosti bychom Vas ihned telefonicky kontaktovali, abyste k vySetfeni nejezdili
zbytecné.

Po pfichodu na PET/CT vySetfeni nam, prosim, oznamte, zda mate cukrovku,
klaustrofobii (chorobny pocit strachu pted uzavienymi prostory) nebo zda jste t€hotna.

Jako doprovod na vySetieni s sebou, prosim, neberte t¢hotné Zeny a malé déti.

Po ukonceni vySetieni je vhodné vice pit, radioaktivita se rychleji vyloudi z téla.
Radioaktivita se ztéla vylou¢i do druhého dne. Po tuto dobu nedoporucujeme pobyvat
v blizkosti t€¢hotnych Zen a malych déti.
potvrzeni o aplikaci radioaktivni latky. Citlivé detektory na letistich ¢i hrani¢nich pfechodech
by mohly jesté druhy den po vySetieni zachytit zbytky radioaktivity ve Vasem téle.

V pFipadé nejasnosti ¢i pochybnosti, prosim nevahejte se zeptat pracovniki
oddéleni nuklearni mediciny, telefon 495 834 542. Oddéleni nuklearni mediciny se
nachazi v arealu Fakultni nemocnice Hradec Krilové, budova &islo 23 — pFizemi vlevo.
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Piiloha D Souhlas pacienta s vysetfenim na PET/CT

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové

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

Souhlas pacienta/ky — zakonného zastupce
s vySetienim na pristroji PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka BF-FDG
a jodové kontrastni latky

PACKEMECAY . oiurwammsnibaniimsismmsimsmaaiss R s G s s e
prijmeni jméno titul
Rodné €islo: .........oovvviiiiiiiiiiiin, Pojistovna: ..................
ZAKOWDY ZASTAPLE? covsssomniinusvinienintaisy o ietuessnmiisusiassionss . sovarasase
(otec, matka) ptijmenti jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zarizeni:

piijmeni jméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, ziizenec)
Planovany vykon: PET/CT s nitrozilni aplikaci radiofarmaka a jédové kontrastni latky
Radiofarmakum: BFE-FDG (fludeoxyglukosa)

Vazena pani, vazeny pane,

na zdkladé Vaseho zdravotniho stavu doporucil Vas osetiujici 1ékar vySetfeni na nasem oddéleni.
Vysetteni se provadi na modernim pfistroji PET/CT. Tato metoda umoziuje velmi podrobné zobrazit
zmény na vnitinich organech pomoci radioaktivni latky. Casto je soutdsti vySeteni i nitrozilni podéni
jodové kontrastni latky s cilem dosazeni kvalitnéj$iho zobrazeni.

Pied vysetfenim prosim vyplite kratky anamnesticky dotaznik.

Popis vykonu:

Do zily Vam bude zavedena kanyla (hadicka), béhem zavadéni muzete pocitit mirnou bolest
obdobné jako pfi odbéru krve. Podéani radiofarmaka '8F-FDG se provede do zavedené kanyly a neni
spojeno s nezadoucimi u¢inky. V indikovanych ptipadech se pied vySetienim podava jesté kontrastni
roztok peroralné (pije se) k lep§imu zobrazeni stfev. Po cca 1 hodiné (nutny interval k dostate¢né
akumulaci radiofarmaka) nasleduje vlastni vySetfeni na piistroji PET/CT. VySetieni se provadi vleze a
trva 20-40 minut.

Bezprostiedné pied ulozenim do pfistroje se zavedend nitrozilni kanyla spoji s automatickym
davkovacem jodové kontrastni latky, jejiz kratkodoba aplikace vyrazné zvysuje hodnotu provadéného
vySetfeni. Kontrastni latka je rychle vylucovéana ledvinami, takZe je prakticky vSechna vylou¢ena do jedné
hodiny po jejim podani. Po vySetfeni je vhodné podpofit jeji vylucovani pitim dostate¢ného mnozstvi
tekutin.

Podani nitrozilni kontrastni latky mize byt spojeno s mirnymi privodnimi pocity, mezi néz patii
sucho v Gstech a pocit tepla v téle. Vzacné muize na jddovou kontrastni latku vzniknout i nezadouci
alergicka reakce. Vznik alergické reakce nelze predem predvidat. Projevy alergické reakce mohou byt
kychani, pocit dusnosti, kozni reakce (napf. koptivka), ale ojedinéle i t€zké zivot ohrozujici stavy. Vyssi
rizika jsou u nemocnych s astmatem a mnohocetnou piecitlivélosti (polyvalentni alergie). Vzacné se
zhor$eni zakladniho onemocnéni muze objevit po podani jédové kontrastni latky u nemocnych se
srde¢nim selhanim, s pokro¢ilym poskozenim funkce ledvin, feochromocytomem, myasthenii gravis,
paraproteinemii, epilepsii a u n€kterych osob trpicich cukrovkou.
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Abychom sniZzili riziko alergické reakce na minimum, podavame velice kvalitni pfipravek, ktery je
na celém svété povazovan za bezpecny, a u n€hoz je vyskyt nezadoucich alergickych reakci vzacny.
Podani kontrastni latky provadime v souladu s doporu¢enim vyrobce a jsme pfipraveni pii vyskytu
piipadnych nepiiznivych G¢inkt kontrastni latky poskytnout odpovidajici pé¢i k jejich odstranéni ¢i
zmirnéni.

Jédovou kontrastni latku nelze podat osobam s tézkou poruchou funkce ledvin nebo lé¢icich se
pro thyreotoxikézu (zvysend funkce $titné zlazy). Osobam, které v minulosti prodélaly nezadouci reakci
na nitrozilné¢ podanou joédovou kontrastni latku, 1ze kontrastni latku podat jen po specialni piiprave. U
ostatnich osob se podani kontrastni latky povazuje za bezpe¢né.

Nezadouci vedlejsi ucinky (alergické reakce) se po aplikaci vyskytuji zcela ojedinéle. Pokud by se
objevily po odchodu z naseho oddéleni, obrat'te se na svého oSetujiciho 1ékate nebo pohotovost v misté
bydlisté, event. na Oddé€leni urgentni mediciny FN v Hradci Kralové.

Alternativou je provedeni vySetieni jen s aplikaci radiofarmaka bez podani kontrastni latky, ale za
cenu snizeni piinosu vySetieni.

Po vysetreni neni nutné omezeni obvyklého zplsobu Zivota, nedochazi ke zméné pracovni
zpusobilosti, neni tfeba ménit Va3 1é¢ebny rezim. Pro do¢asnou ptitomnost radioaktivni latky v téle se
doporucuje v den vysetfeni omezit kontakt s détmi a t€hotnymi Zenami.

Podrobné;jsi dotazy Vam ochotné zodpovi 1ékat aplikujici radiofarmakum nebo jiny lékat oddé€leni.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s prubéhem vySetfeni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otazKy, a to srozumitelné, véetné vSech rizik ¢i komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékafim nezamlel/a Zadné udaje o svém zdravotnim stavu (véetné
alergii), mné znamé, které by mohly nepfFiznivé ovlivnit prubéh vySetfeni. Souc¢asné prohlasuji, Ze
v piipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zdkroku
nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi
poti‘ebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym PET/CT vySetienim s podanim jodové kontrastni latky o

Souhlasim s planovanym PET/CT vySetienim bez podani jédové kontrastni latky a
(zaSkrtnéte zvolenou odpoveéd’)

Podpis? wessisssmmssnsvsvssasivnivasvisasnssves

Misto aplikace radiofarmaka a kontrastni latky:

kubitalni zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

flexila O vpravo o vlevo

JIIE - L s s s s

Dle anamnestickych udaju: Gravidita: ANO  NE Kojeni: ANO NE

Lékat/ka provadéjici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékatské ozafeni schvalil/a 1ékai/ka:

jmenovka a podpis: .................n.n.
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Priloha E Protokol o vySetteni PET/CT

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové

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

PROTOKOL O VYSETRENI PET/CT

Piijmeni @ JMEN0 PACIENIA:  .....unininiitit ettt et ettt e
ROANE GISL0T cvvoememsmissmmsaminmsms smismmmanmmmasasasoss s Pojistovna: .............ceeell
Hmotnost: ............ kg Vyska: ............ cm

DatumivySetfent:  sivessemasmmmsimsesmmas

VySetieni:  trup  celétélo mozek  srdce jinaoblast............cccoovnnnne.
CT bez kontrastu CT i.v. kontrast CT p.o. kontrast
Glykémie: Provedl (razitko, podpis):
cas mmol/l Cas mmol/l Cas mmol/l cas mmol/l

Radiofarmakum — "*F-FDG

Pripravena aktivita (MBq) Ptipravil (podpis)

Cas aplikace: Aplikoval/a:
jmenovka a podpis

Cas zahajeni scanu:
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Dalsi medikace:

Ordinace lékaie Provedl
Lécivo Mnozstvi ™ &yg jmenovka a podpis jmenovka a podpis
Micropaque CT ml p.o.
(300 ml do 700 ml H,0)
Iomeron 400 inj. ml p.o.
(30 ml do 1000 ml H,0)
Manitol 10% ml p.o.
(200 ml do 800 ml H,0O)
Iomeron 400 inj. ml i.v.
Ultravist 370 inj. ml i.v.
Omnipaque 350 inj. ml i.v.
Hydrocortison 100 mg mgi.v.
Diazepam 2, 5, 10 mg tbl. p.o.
Dithiaden 2 mg tbl. p.o.
Telebrix 35 ml p.o.
(10 ml do 1000 ml H,O)
CTDi vol mGy
DLP mGy/cm

80




