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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva radionuklidovymi vySetfenimi v diagnostice onemocnéni
pristitnych télisek. Je zaméfena na popis anatomie, fyziologie a patologie pfistitnych télisek.

Zamgéiuje se na jednotliva radionuklidova vySetfeni a na napln prace radiologického asistenta.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Radionuclide examination in the diagnosis of diseases of the parathyroid glands

ANNOTATION

This thesis deals with the radionuclide examination in the diagnosis of diseases of the
parathyroid glands. It focuses on the description of the anatomy, physiology and pathology of
the parathyroid glands. It focuses on the individual radionuclide examination and radiology

assistant job description.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
Tc- Technecium

Mo- Molybden

In- Indium

Ga- Galium

F- Fluor

U- Uran

TI- Thalium

Nal- Jodid sodny

MBg- Megabequerel

mSv- Milisievert

keV- Kiloelektronvolt

T Y- Polocas premény

I. V. - Intra venozni

PTH- Parathormon

SPECT- Jednofotonova emisni tomografie
PET- Pozitron emisni tomografie

|Z- Tonizujici zéateni



UvVOD

Pristitna téliska jsou 4 parova epitelidlni téliska ulozenad na zadni strané §titné zlazy.
Jedna se o endokrinni Zlazy neboli Zlazy s vnitini sekreci. Produktem piistitnych télisek je
hormon, ktery se nazyvéa parathormon. Parathormon je peptidicky hormon, jehoz hlavni
funkci je zvySovani hladiny vapniku v Krvi, tak ze jej odbourava z kosti a zvySuje zpétné

vstfebavani vapniku v ledvinach.

Nejcastéjsim onemocnénim pristitnych télisek je adenom, ten mulze zpisobit tzv.
hyperparatyredzu (zvySend produkce PTH), ¢imZz dojde k naruSeni hormondalni rovnovahy.

V dusledku toho mize dojit k zdvaznému poskozeni kosti, ledvin ¢i stiev.

Nejlepsi vysledky v diagnostice onemocnéni pfistitnych télisek ptinasi radionuklidova
vySetfeni pfistitnych télisek na oddéleni nuklearni mediciny. Jejich vyhodou je nejen to, ze
jsme diky nim schopni velmi ptesné lokalizovat postizené pristitné télisko, ale také to, ze
vypovidaji o funkeci pfistitnych télisek.

Scintigrafie je diagnostickd metoda vyuzivajici schopnosti radiofarmaka vstoupit do

metabolismu konkrétniho organu. Ten je poté mozno zobrazit gamakamerou a to diky

radioaktivnimu zafeni, které ve v priibéhu vysetfeni emitovano.

V soucastné dob¢ neni radiofarmakum, které by se vychytavalo selektivné pouze
Vv pfistitnych téliskach, proto jsou vyuZivana radiofarmaka, kterd se akumuluji ve §titné zlaze i
Vv pfistitnych téliskach.

Radionuklidovad vySetfeni v diagnostice onemocnéni pfiStitnych télisek jsou

nasledujici subtrak¢ni (od¢itaci) scintigrafie a vyplavovaci scintigrafie.
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CIL PRACE
Cilem mé prace je piiblizit ulohu radiologického asistenta béhem radionuklidovych
vySetieni v diagnostice onemocnéni piistitnych télisek.

1. Bé&hem subtrakéni scintigrafie piisStitnych télisek

2. Béhem vyplavovaci scintigrafie pfistitnych télisek
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1 PRISTITNA TELISKA
Pristitna téliska neboli glandulae parathyroideae jsou 4 mala parova, epitelova tcliska

tvaru i velikosti ¢oc¢ky (1x3x5mm). Nachdazeji se na zadni stran¢ laloku §titné Zlazy.

Horni piistitna téliska (glandulae parathyroideae superior) se nachazi pifiblizn¢ ve vysi

dolniho okraje prstencové chrupavky.

Dolni piistitna téliska (glandulae parathyroideae inferior) se nachazi pobliz dolniho

okraje Stitné zlazy.
1.1 Anatomie priStitnych télisek

Pristitna téliska se vyviji z entodermu 3. a 4. zaberni §térbiny. Kazdé télisko je obaleno
pouzdrem z kolagenniho vaziva, ze kterého odstupuji vazivova septa s cévami. Pfistitna
téliska maji tedy odlisnou barvu na rozdil od tkané Stitné zlazy, jejich barva se s vékem méni,
v mladi je svétle riizova a ve stafi je jejich barva zluto- Seda, coz je zplisobeno hromadénim
adipocyti (tukové tkan€). Parenchym je usporadan do trn¢itého epitelu, ktery tvoti bunky
hlavni a buniky oxyfilni.

Hlavni buniky tvoii vétSinu hmoty pfistitnych télisek. Obsahuji sekrecni granula, ktera
produkuji parathormon.

Oxyfilni bunky jsou vétsi nez bunky hlavni, ale je jich mensi mnoZstvi. V cytoplazmé
obsahuji velké mnoZstvi mitochondrii a granul glykogenu, ale neobsahuji zaddna sekrecni

granula. Tyto buiiky se objevuji az kolem 10. roku. (1)

4

1.2 Fyziologie pristitnych télisek

Pristitna tcliska maji Zivotné dillezitou ulohu, nebot’ produkuji parathormon (PTH),
ktery reguluje metabolismus vapniku.
1.2.1 Parathormon

Peptidicky hormon produkovany hlavnimi buiikami pfistitnych télisek. Jeho tkolem je
regulovat hladinu vépniku v krvi tim, Ze zvySuje propustnost bun¢k pro vapenaté a fosfatové
ionty. Sekrece parathormonu je ovlivnéna hladinou kalcémie v Krvi, nastane-li v organismu

hypokalcémie, jsou piistitna téliska stimulovana k tvorb¢é parathormonu a naopak, nastane-li
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Vv organismu stav hyperkalcémie, pfistitna téliska tvorbu hormonu pozastavi, dokud nenastane

rovnovaha. Tkané vyznamné pro regulaci kalcémie jsou ledviny, kosti a stfevo.
Utinky PHT:

e Ledviny- PTH zvySuje zpétné vstifebavani vapniku a zvySuje vylucovani
fosfatu.

e Kosti- PTH uvolnuje vapnik z kostni tekutiny diky vapnikové pumpé, tento
proces nazyvame resorpce kosti. Pokud PTH ucinkuje pftili§ dlouhou dobu,
muze dochazet kfidnuti kosti, ale ve zdravé tkani dojde k aktivaci
osteoblastych dé&jua, které maji za tikol udrzet hutnost kosti.

e Stievo- PTH spolu s vitaminem D zvySuje absorpci vapniku v tenkém stieve.

(2.3)

Calcium regulation

Parathyroid glands

{ |\ !

at \\ \M\ .
~ i Calcium @bsorption
from in\esﬁnes

5 [} \
£ Lh N\

Obrazek 1 Regulace vapniku
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2 PATOFYZIOLOGIE PRISTITNYCH TELISEK

v

2.1 Adenom pristitnych télisek

Adenom je nador ze zlazového epitelu. Na rozdil od adenokarcinomu je benigni.
Nebezpeci hrozi ve chvili, kdy postihne zldzu s vnitini sekreci, ta v disledku adenomu zac¢ne

nadmérné produkovat hormony, coz mize vést k hormonalni nerovnovaze.

2.2 Hyperparatyredéza

Hyperparatyre6za znamena, Zze pristitna téliska produkuji nadmérné mnozstvi
parathormonu. K této zvysené produkci mize dochazet z mnoha riznych dtvodu, napt. kvuli
adenomu pfistitnych telisek, kvili hyperplazii pfistitnych télisek ¢i jako odpovéd na

dlouhodobou hypokalcémii.

2.2.1 Primarni hyperparatyre6za

Primarni hyperparatyre6za je porucha samotnych pfistitnych télisek. Primarni
hyperparatyre6za vede khyperkalcémii a hypofosfatémii. Nejéastéji je zptisobena adenomem
nebo hyperplazii (zvétSeni organu zplisobené zmnozenim bungk) pfistitnych télisek. Primarni
hyperparatyredza se nejcastéji projevuje onemocnénim kosti, ledvin a gastrointestinalniho

traktu.

2.2.1.1 Klinicky obraz onemocnéni

Postizeni kosti v disledku hyperparatyredézy se projevuje bolesti kosti, rozvojem
osteopordzy a v disledku toho vznikem patologickych zlomenin a rozvojem onemocnéni

nazyvaného osteitis fibrosacystica.

Pro postizeni ledvin je typicka pfedevsim nefrolitidza a nefrokalcindza, ktera muize

vést az k rendlnimu selhani.

Gastrointestinalni trakt je v dusledku nad nadprodukce PTH postizen viedovou
chorobou zaludku a duodena, pankreatitidou a tvorbou zlu¢ovych kamenti.

Hyperparatyre6za muizZe byt také jednou z pficin arteridlni hypertenze a muze
zpusobovat i poruchy srdecniho rytmu, coz mulze vést az k srde¢ni zastavé. Dale miize

zpusobovat psychické a nervosvalové obtize. (4,6)
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2.2.1.2 Diagnostika onemocnéni

Zakladem je laboratorni vysetieni, a pokud prokaze zvySenou hladinu kalcia v séru,
snizenou hladinu fosfatii v séru a normalni nebo zvysenou hladinu PTH, mizeme fici, ze se
jedna o hyperparatire6zu. Dale pak provadime vySetfeni moci, zde je patrna hyperfosfaturie a
hyperkalciurie. VySetfeni postizeni kosti provadime pomoci kostniho denzitometru a

dopliiujeme je o skiagram lebky.

Pro samotnou lokalizaci a wurCeni postizeného pfistitného tcliska pouzivame
scintigrafické vysetieni, které se projevi zvySenou akumulaci radiofarmaka Vv postizeném

pristitném télisku. (8)
2.2.1.3 Terapie onemocnéni

Lécba spociva predevsim v chirurgickém odstranéni hyperparatyre6zniho pfistitného
téliska. Pokud neni chirurgickd 1é€ba mozn4, jsou nutnd rezimova opatieni, jako je dostatecny
pfijem tekutin. Pacientim se dale podavaji bisfosfonaty, které blokuji odbouravani vapniku

Z kosti.

2.2.2 Sekundarni hyperparatyredza

Sekundarni hyperparatyredza je fyziologickd reakce pfistitnych télisek na

dlouhodobou hypokalcémii.

2.3 Hypoparatyreéza

Hypoparatyre6za neboli sniZzena funkce pfiiStitnych télisek. Pfi¢inou jejiho vzniku
muze byt chirurgické odstranéni §titné zlazy, spolu s pfistitnymi télisky nebo chirurgické
odstranéni pouze pfistitnych télisek, autoimunni onemocnéni piiStitnych télisek, geneticka
porucha, hromadéni médi v piistitnych téliskach tzv. Wilsonova choroba ¢i hromadéni Zeleza

Vv pfistitnych téliskach tzv. talasemie. Dalsi pfi€inou mize byt 1 pfitomnost metastaz.

2.3.1 Klinicky obraz onemocnéni

Nedostatek vapniku v organismu zplsobuje tetanické kieCe, bolesti kloubl a svald,
zvysenou nervovou drazdivost, fidnuti kosti, lamani nehtli, vypadavani vlast, katarakta. Déle
se projevuje unavou, nespavosti, slabosti, uzkosti az depresemi, poruchami osobnosti,

poruchami vidéni.
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2.3.2 Diagnostika onemocnéni

K prikazu hypoparatyre6zy se provadi laboratorni vySetfeni, které prokaze

hypokalcémii, hyperfosfatémii a snizenou sérovou koncentraci parathormonu.

2.3.3 Terapie onemocnéni

Hypoparatyreoza se 1é¢i podanim chybéjiciho vapniku ¢i vitaminu D.(4)
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3  SCINTIGRAFICKA GAMA KAMERA

Gama kamera, téz nazyvana scintilacni kamera, je zakladnim pfistrojem, pouzivanym

na odd¢lenich nuklearni mediciny. Slouzi k detekci y- zafeni a jeho naslednému zobrazeni.
3.1 Princip a stavba gama kamery

3.1.1 Princip

Zakladem gama kamery je scintilaéni detektor, ktery snima gama zatfeni z celého
zorného pole a méni ho na elektricky signal, ze kterého je nasledn¢ vytvaren scintigraficky
obraz. Tvar detektori miize byt obdélnikovy ¢i kruhovy. Nejcastéji pouzivanymi gama

kamerami jsou jedno a dvou detektorové.

Gama kamera je svym principem velmi podobna scintila¢nimu detektoru, ale ma vétsi
rozmér. DEli se podle poc¢tu detektor na jednohlavou a dvouhlavou kameru. Tvar detektori
mize byt bud’ ¢tvercovy ¢i kruhovy. Detektory snimaji gama zateni z celého zorného pole a

meni je na elektrické impulzy, ze kterych je nasledné vytvaren scintigraficky obraz.

Gama zafeni emitované z téla pacienta, kterému jsme podali radiofarmakum, je
vyclonéno kolimatorem (vhodné zvolnym pro pouzité radiofarmakum). Kolimator je deska
s velkym mnoZstvim otvoru. Jejich $itka, vySka a tihel sklonu zavisi na intenzité zafeni, druhu
radiofarmaka a oblasti, kterou chceme vySetfovat. Kolimatorem projdou pouze ty fotony
zateni vy, které maji stejny smér s otvory v kolimatoru. Ostatni fotony $ifici se vSemi riznymi

smeéry, jsou vychytany prepazkami mezi otvory kolimatoru.

Po prichodu kolimatorem dopadnou fotony na scintilaéni krystal Nal (T1). V krystalu
dojde kionizaci za soucastného vzniku modrofialového zablesku, tento jen nazyvame

scintilaci (podle feckého slova scintos neboli zablesk).

Zablesky vzniklé v Kkrystalu jsou zachyceny fotokatodou, kterd je soucasti
fotonasobice. Svételné fotony, vzniklé na zéklad¢ interakce vy-zafeni se scintila¢nim
krystalem, se hmotou krystalu §ifi vS§emi sméry. Nejvice svétla zaznamena fotonasobic, ktery
je nejblize mistu vzniku zablesku. Na vystupu tohoto fotonasobi¢e vznikne impulz, jehoz
amplituda je vetsi nez amplituda impulzh ze vzdalenych fotondsobicl. Na zakladé hodnoceni

odezev vsech fotonasobict ur¢i polohové obvody vyslednou soufadnici scintilace [X, Y].
(12,13,14)
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Soucasné s urcenim polohy scintilace probihd analyza intenzity scintilace, ktera u
scintilacnich krystalii odpovida energii zdreni gama absorbované ve scintilatoru - Je
generovan signal oznacovany jako Z. Tento proces zajistuji sumacni obvody, které scitaji
velikosti odezev jednotlivych fotonasobicu. Takto vytvoreny signdl vstupuje do amplitudového
analyzatoru. U kazdého zablesku je tedy urcena jeho poloha a energie fotonu zdareni gama,
ktery jej vyvolal. Pokud energie fotonu gama spada do prednastaveného energetického okna,
je tento impulz zaznamendn v obrazové matici na misté o souradnicich [X, Y]. Poloha
scintilace v krystalu odpovida (pri pouziti kolimatoru) urcité poloze mista emise fotonu zareni
gama z téla pacienta a obraz v pocitaci je tedy obrazem téchto mist; zachycuje se rozlozeni

radiofarmaka v téle pacienta.*

Diagnosticka metoda zaloZena na tomto principu se nazyva scintigrafie.

Obrazek 2 Dvouhlava gamakamera

thitp://www. If.upol.cz/menu/struktura-If/kliniky/klinika-nuklearni-mediciny/pedagogicka-
cinnost/fyzikalni-zaklady-zobrazovani-v-nuklearni-medicine-a-radiacni-ochrana/scintilacni-kamera-planarni-a-
spect/scintilacni-kamera-zakladni-konstrukce/
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3.1.2 Stavba
Gama kamera se sklada z nésledujicich ¢asti:

e Kolimator
e Scintila¢ni krystal
e Fotonasobi¢

e Analyzator a zaznamové zatizeni

3.1.2.1 Kolimator

Kolimator je primarnim ,,optickym clenem* scintilacni kamery, zafeni gama jim
prochazi jako prvnim. Jelikoz se y- zéfeni Siii ztéla pacienta riznymi sméry, je tieba
ptebytecné zafeni vyclonit, abychom dosahli pokud mozno co nejdokonalejsiho zobrazeni a
projekci distribuce radioaktivity ve vySetfovaném objektu do roviny velkoplosného

scintilacniho krystalu.

Kolimator je clona ze stiniciho materidlu, vétSinou z olova ¢i wolframu, vymezujici

smér fotond dopadajicich na scintila¢ni krystal.

Kolimator je deska s velkym mnozstvim husté a rovnomérné rozmisténych otvori
urcitého tvaru, velikosti a sméru. Vyjimkou je kolimator pinhole, ktery mé pouze jeden otvor,

obraz ktery vznikne je zvétSeny a prevraceny.

Kolimatorem mohou bez zeslabeni projit pouze ty fotony, které leti rovnob&zné¢ s osou
otvorli kolimatoru. VSechny ostatni fotony, letici v jinych smérech, jsou absorbovany
olovénou ¢i wolframovou masou kolimatoru, nedopadnou tak na scintila¢ni krystal a nejsou

tedy detekovany.

Existuje nékolik druhi kolimatord s jednoznac¢né uréenymi vlastnostmi, podle kterych
se fidi jejich nasledné pouziti. Kolimatory délime podle poctu, velikosti a konfigurace otvort,
podle energie gama zafeni, pro které jsou konstruovany a podle rozliSovaci schopnosti a

citlivosti.
Rozdéleni podle konfigurace otvorii:

e Paralelni- nejcastéji pouzivand konfigurace otvorti. Obraz vytvafeny

v detektoru ma stejnou velikost jako vySetfovany objekt.
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e Konvergentni- se sbihajicimi se otvory sméfujicimi do urcitého bodu - ohniska.
Obraz vytvareny v detektoru je v porovnani s vySetfovanym objektem veétsi.
Tyto kolimatory se pouzivaji k vySetifovani malych orgéni.

e Divergentni- S rozbihajicimi se otvory sméfujicimi do ur¢itého bodu- ohniska.

Obraz vytvareny v detektoru je v porovnani s vySetfovanym objektem mensi.

=\ )2\ J:

| |||!|||I||IIIH||||!|IIIIlIIIIHI

\
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7 \ Diverging

Pinhole
Obrazek 3 Kolimatory dle konfigurace otvori
e Pinhole- kolimator s jednim otvorem. Ma malou detek¢ni ucinnost, ale vysoké

rozliSeni. Pouziva se pii scintigrafii stitné zlazy.

Rozdéleni podle energie y- zafeni:

e Vysoké energie- pro zabezpeceni dostatecné absorpce y- zafeni musi byt tyto
kolimatory robustni se silnymi pfepazkami mezi jednotlivymi otvory. Dnes uz
se ale kolimatory pro vysoké energie nepouzivaji, nebot” anihilaci pozitronové
zéfeni o energii 511keV detekujeme pomoci PET skeneru.

e Stfedni energie- nejcastdji pouZivané pro scintigrafii s **'I s energii gama

zafeni 364keV, maji rovnéZ pomérné robustni konstrukci s tloustkou prepazek

mezi otvory cca 2-3 mm.
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Nizké energie- pouzivané pro scintigrafii 99mTc s energii gama zafeni 140keV
jsou subtilnéjsi konstrukce s velkym poctem drobnych otvorli, mezi nimiz jsou

pomérn¢ tenké piepazky (cca 0,2 - 0,5 mm).

Kolimator pro vysoké energie

Kolimator pro stiedni energie

Kolimator pro nizké energie

RN

Obrazek 4 Kolimatory dle energi

Rozdéleni podle rozliSeni a citlivosti (Toto rozdéleni se tyka pouze kolimatoru pro

nizké energie.):

Vysoka citlivost (HS - High Sensitivity)- maji kratké a ponékud vétsi otvory
(samoziejmé tenké prepazky), aby kolimatorem prochazelo co nejvice zareni
gama z vét§iho prostorového uhlu pro kazdy otvor. Za tuto zvySenou t¢innost
detekce zafeni gama se vSak "plati" pon¢kud zhorSenou rozliSovaci schopnosti
zobrazeni, kterd se navic pomémné& rychle zhorSuje se vzdalenosti od cela
kolimatoru.

Vysoké rozliseni (HR — High Resolution)- maji delsi a drobné&jsi otvory (cca 1-
2 mm) s tenkymi pfepazkami (cca 0,2-0,4 mm), takze kazdy otvor snima zafeni
z pomé&rné€ malého prostorového uhlu, tj. mensiho prostorového thlu nez u
kolimatoru HS. Vys§i rozliSeni zakonit¢ vede k ponckud niz§i detekéni
¢innosti, tj. knizsi citlivosti. Tento typ kolimatord je v soucasné dobé
nejpouzivanéjsi.

Utra- vysoké rozliseni (UHR — Ultra High Resolution)- maji dlouhé a velmi
drobné otvory (cca 1 mm), pii dostatecné tenkych ptepazkach (cca 0,1-0,2
mm), coz zaruCuje velmi vysokou rozliSovaci schopnost, kterd se navic jen
pomaleji zhorSuje se vzdalenosti od ¢ela kolimatoru. Dosahuje se toho vSak

bohuzel za cenu vyrazné¢ snizené senzitivity (detekcni t¢innosti).
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Nejcastéji pouzivanym kolimatorem v praxi je paralelni kolimator s vysokym

rozliSenim, pro nizké energie.

3.1.2.2 Scintilaéni krystal

Scintila¢ni krystal se nachazi za kolimatorem a slouzi k detekci y- zafeni, které projde
skrze otvory kolimatoru. Luminiscencni scintilacni krystal je vyrabén z jodidu sodného (Nal),
aktivovaného thaliem (T1). Pravé jodid sodny aktivovany thaliem ma nejlepsi energetické

rozliSovaci schopnosti.

3.1.2.3 Fotonasobic¢

Fotonasobi¢ je detektorem scintilaci probihajicich na scintilaénim krystalu.

Fotondsobi¢ je vakuova trubice obsahujici fotokatodu, nékolik dynod a anodu.

Fotokatoda pfevadi dopadajici scintilaéni fotony na elektrony. Tyto uvolnéné
elektrony jsou urychlovany napétim mezi fotokatodou a prvni z dynod. Po dopadu na dynodu
se uvolni dalsi elektrony a jejich pocet se tak znasobi. Napéti mezi jednotlivymi dynodami se
zvétSuje a s tim nartistd i pocet elektronti. Tento nasobici proces je ukoncen dopadem
vzniklych elektronii na anodu, zde dojde ke vzniku elektrického impulzu. Informace o misté
jeho vzniku a intenzité je nésledné poslana do pocitace, kde dojde k jejimu naslednému

vyhodnoceni.

3.1.2.4 Analyzdtor a zaznamové zarizeni

Polohovy a sumacni obvod pievadi impulzy ze vSech fotondsobicii do systému odport,

ktery funguje jako filtr pfivedenych impulzt. Tyto impulzy se zobrazi na obrazovce a objevi
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se jako svételny bod. Tento svételny bod odpovida mistu scintilace v krystalu. Pocet

svételnych foton z krystalu je zaroven umérny energii fotont na krystal dopadajicich. (11)

Amplitudovy analyzator je diileZitou soucasti detekcniho retezce kazdé scintilacni
kamery. UZivatel ma moznost nastavit horni a dolni hladinu okénka analyzatoru. K dalsimu
zpracovani je propusStén pouze takovy impulz, ktery je vyvolan fotonem o energii veétsi
nez dolni a mensi nez horni diskriminacni hladina. Pouziva se uzkych energetickych oken,
kterd obsahuji pouze oblast v nejblizsim okoli fotopiku. Ucelem tohoto nastaveni je eliminovat

Vi .o . . ’ rv , . 2
nepriznivy viliv rozptyleného zareni na kvalitu obrazu.

Nasledn¢ jsou ziskané¢ impulsy propustény do koncové jednotky, kterou byva

zaznamov¢ zatizeni, nejcastéji pocitac.

Pocitac

»  Korekee Obraz
lincarity a »

homogenity

4

Amplitudovy
analyzator

4

Polohovy signal X
Polohovy signal Y

Signal Z

Polohové a sumac¢ni obvody

Fotonasobice
Svétlovodic
<— Krystal
<— Kolimator

<— Fotony gama

<— Pacient

Obrazek 6 Schéma gamakamery

*http://www. If.upol.cz/menu/struktura-If/kliniky/klinika-nuklearni-mediciny/pedagogicka-
cinnost/fyzikalni-zaklady-zobrazovani-v-nuklearni-medicine-a-radiacni-ochrana/scintilacni-kamera-planarni-a-
spect/scintilacni-kamera-zakladni-konstrukce/
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4 SCINTIGRAFIE

Scintigrafie je zakladni radioizotopovou diagnostickou metodou v nuklearni mediciné.
Princip scintigrafie spociva vtom, ze pacientovi aplikujeme radiofarmakum (vhodna
chemicka latka s navazanym radionuklidem), které vstoupi do metabolismu a distribuuje se
v organismu podle farmakokinetiky daného radiofarmaka. Radionuklid tak svym
vyzafovanim umoziiuje zevni detekci distribuce radiofarmaka pomoci gama kamery, tento

proces nazyvame scintigrafie. (5,7,14)
4.1 Druhy scintigrafického zobrazeni
4.1.1 Dle casu

4.1.1.1 Staticka scintigrafie

Vytvaiime jeden ¢i vice scintigrafickych obrazli neboli scintigramtl. Pti tomto druhu
zobrazeni si miizeme navolit poc¢et impulzt, které chceme nasbirat nebo si miizeme urcit ¢as,

po ktery budeme shromazd’ovat impulzy.

4.1.1.2 Dynamickd scintigrafie

Toto vySetfeni provadime, pokud chceme sledovat pribéh distribuce radiofarmaka
v organizmu. Jednd se v podstaté o sérii statickych snimkd vySetfované oblasti. Pomoci
tohoto zobrazeni mame moznost vytvarfet pfislusSné dynamické kiivky a urCovat funkéni

parametry vySetfovanych organti (napf. dynamicka scintigrafie ledvin)
4.1.2 Dle prostoru

4.1.2.1 Planarni scintigrafie

Planarni scintigrafie je zakladnim druhem zobrazeni, jedna se o vytvafeni

dvourozmérnych (2D) obrazii distribuce radiofarmaka.

4.1.2.2 Tomograficka scintigrafie

Tomograficka scintigrafie neboli SPECT (jednofotonovad emisni pocitacova
tomografie) nam poskytuje trojrozmérny (3D) obraz distribuce radiofarmaka v organizmu.
Jedna se o sérii planarnich snimkd snimanych pod mnoha uhly (0°-360°). Pocitatovou

rekonstrukci, podobné¢ jako u CT, mlizeme ziskat transverzalni fezy vysetfovaného objektu.
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5 RADIOFARMAKA

Radiofarmaka jsou IécCiva, ktera kromé chemické slozky obsahuji slozku schopnou

samovolné radioaktivni pfemény neboli radionuklid.

5.1 Priprava radiofarmak

Béhem vyroby a v pribéhu manipulace s radiofarmaky je nutno dbat obecnych zasad
radiacni ochrany. S radiofarmakem bychom tedy méli zachazet jako s jakymkoli jinym

otevienym zafi¢em.
5.1.1 Vyroba radionuklidii
Radionuklidy se vyrabéji v:

e Jaderném reaktoru
e Urychlovaci ¢astic

e (QGeneratoru

5.1.1.1 Jaderny reaktor

V jaderném reaktoru dochézi k tizené tfetézova reakci. V reaktoru probihd ozatovani
neradioaktivnich prvkd neutrony, které jsou uvoliiovany pii St€peni obohaceného 2%,
potiebny radionuklid zle také ziskat ze Stépnych produktii 25U, Jelikoz neutrony nenesou
zadny elektricky ndboj, je jejich reakce s ostatnimi jadry snadnd, neutron je zachycen jadrem
atomu za soucasného vyzafeni fotonu gama. Tim vznikne radioizotop daného prvku. Timto

zpusobem ziskdvame napf. 131|, 125| nebo S*Cr.

v ’ o 2 7 . .y . . v v .. v
Ze Stépnych produktii U se ziskavaji radionuklidy s vys$si mérnou aktivitou a vysSim
polocasem piemény. Timto zpisobem je ziskavan ®Mo, coz je matetsky radionuklid

molybden- techneciového generatoru.

5.1.1.2 Urychlovacé éastic

Nejcastéji pouzivanym urychlovacem ¢astic pro vyrobu radionuklidii je cyklotron.
V cyklotronu dochdzi k urychleni kladné nabitych ¢astic (napf. protonll), pomoci elektrického
pole. Jejich draha je zakiivovana magnetickym polem do zvétSujici se spiraly, tak dlouho
dokud tyto Castice nenarazi do terciku s matefskym prvkem. Nasledkem této reakce dojde ke

vzniku pozadovaného radionuklidu, jako napi. *’Ga, **!In, *°F.
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5.1.1.3 Generator

Radionuklidovy generator funguje na principu samovolného rozpadu jader matefského
radionuklidu s dlouhym polo¢asem piemény, na jadra dcefiného prvku, kterd maji polocas
premény krat$i. Radionuklidové generatory jsou diky své jednoduchosti, dostupnosti a cené

standardnim vybavenim kazdého odd¢leni nukledrni mediciny.

e , . - . 99 I ,
Nejpouzivangj$im generatorem je techneciovy generator. °  'Tc vznikd v generatoru

rozpadem *Mo.
Mo (T ¥ 66 hodin) 5*™Tc (T % 6 hodin) > Tc (T % 2.1x10° let)

Zakladem generatoru je olovem stinéna kolona, ktera obsahuje oxid hlinity, ve kterém
je absorbovan matefsky radionuklid ®*Mo. Molybden se rozpada B~ rozpadem na dcefiny

k 99m

prve Tc, které se na oxid hlinity vaze slabé. Technecium je z kolony vymyvano sterilnim

fyziologickym roztokem do sterilni olovem stinéné lahvicky, tento proces nazyvame eluce.

Zivotnost generétoru je 14 dni, poté je nutné jej vyménit za novy.

Obrazek 7 Molybden- techneciovy generator
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5.1.2 Tvorba lékové formy

Lékova forma radiofarmak je stejnd jako u neradioaktivnich 1éc¢iv, ale jelikoz se

Vv ptipad¢ radiofarmak jedna o oteviené zafiCe, je nutné dodrzovat pravidla pro zachazeni a

vvvvv

Rozd¢leni radiofarmak dle zptisobu aplikace:

e Parenteralni radiofarmaka
e Peroralni radiofarmaka

e Inhalaéni radiofarmaka

5.1.2.1 Parenterdlni radiofarmaka

Radiofarmaka poddvana parenteralné patii v praxi k nejcastéji uzivanym. Jedna se o
pravé roztoky, koloidni disperze a suspenze. Parenterdlni radiofarmaka muzeme aplikovat

riznymi zpisoby, napf. intravendzné, intra artikularné ¢i subkutanné.

5.1.2.2 Perordlni radiofarmaka

Do této skupiny radiofarmak patii roztoky, emulze i tuhé ldky. Pomoci téchto

radiofarmak vétSinou zna¢ime potravu, podavanou pii scintigrafickém vysetieni GIT.

5.1.2.3 Inhalacni radiofarmaka

Mezi inhala¢ni radiofarmaka fadime hlavné radioaktivni plyny nebo aerosoly znacené
radionuklidy. NejpouZivan&jsim radioaktivnim plynem je ®'™ Kr, ktery, kvili jeho velmi
kratkému polo€asu premény 13s, vyrabime pifimo béhem vySetteni v S Rb/ #MK generatoru a

pacient krypton okamzité vdechuje.

5.2 Radiofarmaka pouZivana pri scintigrafii pristitnych télisek

K diagnostice onemocnéni piistitnych télisek slouzi dv€ scintigraficka vySetfeni, pfi
kterych pouzivame rtizna radiofarmaka. Prvnim z vySetieni je subtrakéni scintigrafie, pti které
pouzivame *™Tc-technecistan a **Tl-chlorid. Druhym vy3etienim je vyplavovaci scintigrafie,

k tomuto vySetieni pouzivame 9MTc-MIBI (té2 sestamibi).

5.2.1 2Tl-chlorid

01T |-chlorid pouzivame k diagnostice adenomil piistitnych télisek a k diagnostice

hyperplazie piistitnych t&lisek. Vysetfeni, béhem kterého aplikujeme 2°*Tl-chlorid, se nazyva
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subtrakéni scintigrafie. Aplikovanad aktivita je 80MBq. Radiofarmakum aplikujeme intra

ven6zné do periferni zily.

201T|-chlorid se intenzivnd vychytava v adenomech, hyperplastickych piistitnych
téliskach a také ve tkani stitné zlazy. V normalnich pfiistitnych téliskach bez patologickych
zmeén se neakumuluje.

5.2.2 ®™Tc-technecistan

V diagnostice onemocnéni pristitnych télisek se vyuziva k tzv. subtrakéni scintigrafii.

Aplikovana aktivita je 70MBq. Radiofarmakum aplikujeme i. v.

9mTc-technecistan je vychytavan pouze ve tkani §titné Z1azy.

52.3 *™Tc-MIBI

¥MTC-MIBI se nejcastéji pouziva k diagnostice adenomu pfistitnych télisek a
k diagnostice hyperplazie pristitnych télisek. Aplikovana aktivita se pohybuje okolo700MBq.
Radiofarmakum aplikujeme i. v.

Toto radiofarmakum se vychytava jak ve tkdni pfistitnych télisek, tak ve tkéani Stitné
zlazy. Ale ze §titné z1azy se vyplavuje rychleji nez z patologicky poSkozené tkan¢ pfistitnych

télisek.
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6 SCINTIGRAFICKA VYSETRENI K DIAGNOSTICE ONEMOCNENI
PRISTITNYCH TELISEK
Onemocnéni pfistitnych télisek lze prokazat pomoci zobrazovacich metod, stejné tak

jejich pomoci dokazeme postizené télisko lokalizovat.

Mezi pouzivané zobrazovaci vySetiovaci metody patii rentgenologické vysSetieni,
kterym zobrazujeme predevsim tzv. predilekéni mista (rentgenovy snimek prsti na rukéach a
rentgenovy snimek kalvy), dale sonografické vySetteni, vysetfeni pomoci CT, pomoci kterého
se da zobrazit zvétSené pristitné tclisko (u tohoto vySetfeni je velkd radiacni zatéz

pacienta),k zobrazeni hluboko ulozenych ptistitnych télisek 1ze pouzit magneticka rezonance.

Scintigrafické vySetfeni nam, na rozdil od vySe uvedenych zobrazovacich metod,
poskytuje informaci nejen o lokalizaci priStitného téliska, ale také o jeho funkci. Pfi

scintigrafickém vysetieni se zobrazi 1 ektopicka piistitna tcliska.

V dnes$ni dob¢é nemdme radiofarmakum, které by se kumulovalo pouze v pfistitnych
teliskach. Proto se k vySetfeni pouzivaji radiofarmaka, kterd se z ¢asti vychytavaji v tkani

pristitnych télisek, ale zaroven se kumuluji i ve Stitné zlaze.

6.1 Subtrakéni scintigrafie

Substrakéni neboli od¢itaci scintigrafie spo¢iva v tom, ze se pacientovi provede
nékolik scintigramt s pouZitim riiznych radiofarmak a ty se od sebe nasledné pomoci pocitace

odectou.

Tuto vySetfovaci metodu pouzivame k zobrazeni adenomu a karcinomu pfistitnych

télisek a k priikazu hyperplazie piistitnych télisek.

Radiofarmaka pouzivana béhem tohoto vysetfeni se déli do dvou skupin. Prvni jsou
radiofarmaka, ktera se vychytavaji pouze ve tkani §titné 71azy, sem patii **"Tc- technecistan.
Do druhé skupiny radiofarmak se tadi ta, ktera se vychytavaji jak ve tkani $titné zlazy, tak ve

tkani postizenych piistitnych t&lisek, tato skupina obsahuje ' Tl-chlorid a *™Tc-MIBI.

Pro substrakéni scintigrafii existuje né€kolik kombinaci radiofarmak. K vySetieni
mizeme pouzit bud’ variantu *"Tc-technecistan-°*TI- chlorid nebo *™Tc-technecistan *™Tc-

MIBI. V obou ptipadech bude vysledek scintigrafie stejny.
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Pacient si lehne na vySetfovaci stil hlavou smérem do gantri. Jako prvni
radiofarmakum je intra ven6zn& aplikovano **™Tc- technecistan, aplikuje se vleze pod gama-
kamerou. Aplikovana aktivita je 70MBq. Za 20 minut po aplikaci je proveden 10 minut
trvajici staticky snimek na oblast hlavy, krku a mediastina. Tento prvni snimek je v podstaté

scintigrafickym zobrazenim §titné zlazy.

Po skonéeni prvni scintigrafie je pacientovi ve stejné poloze i. v. aplikovano®™Tc-
MIBI, jehoz aplikovana aktivita je 600MBq. Radiofarmakum podané v této ¢asti vySetfeni je
kumulovano ve §titné zldze a zaroven i v piistitnych téliskach. Po uplynuti 10 minut je
provadén staticky snimek, jehoz délka je 10 minut. Oblasti z4jmu je opé&t oblast hlavy, krku a
mediastina. Po skonceni statiky je mozno doplnit SPECT, ten poskytne piedstavu o

prostorovém uloZeny postiZzenych télisek. Jakmile je SPECT dokoncen, pacient odchazi.

Pacient se vraci za 2- 3 hodiny od aplikace *™Tc-MIBI, je uloZen do identické polohy,
jako u predchozich vySetfeni a je mu provedena 10 minut trvajici statika. Kdyz snimek

skonci, pacient miize definitivné odejit.

Béhem tohoto vysetfeni je nutné, aby byl pacient vzdy uloZen do stejné polohy, a aby

byla vzdy snimdna totoZzna oblast zajmu.

Jakmile jsou provedeny vSechny snimky, mohou byt dale pocitacové zpracovany.
Nasledné zpracovani spociva v tzv. subtrakci (odecteni). Odcitaji se od sebe obrazky po
aplikaci ®™Tc-technecistan a po podani **™Tc-MIBI, tim dojde k odedteni akumulujici §titné
zlazy a na snimku zlstane pouze pfistitné télisko. Postizené, zvétSené nebo jinak patologicky
pozménéné piistitné tcélisko se zobrazi jako oblast se zvySenou akumulaci radiofarmaka.

Pokud jsou ale pfistitna téliska v potadku, nezobrazi se.

6.1.1 Priprava pacienta pred vySetifenim

Ptiprava pacienta neni zadna. Ale pokud pacient uziva jodové preparaty, mél by je 4-6
tydni pfed vySetfenim vysadit. Stejné€ tak pokud podstupuje substitu¢ni 1écbu hormony Stitné

zlazy, mél by ji na 2-3 tydny vysadit.

6.2 Vyplavovaci scintigrafie

Vyplavovaci scintigrafie je radionuklidové vySetieni pfistitnych télisek. Princip tohoto
vySetieni spociva v tom, ze se pacientovi naaplikuje radiofarmakum, které je vychytavano jak
ve tkani §titné zlazy, tak i ve tkani pfistitnych télisek. Z patologicky postizenych pfistitnych

télisek se ale vyplavuje pomaleji, nez z okolni tkan¢ §titné Zlazy.
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Vyplavovaci scintigrafie se uziva k lokalizaci zmnozené tkané piistitnych télisek u
pacientl s prokdzanou hyperparathyre6zou a pro zobrazeni ektopicky ulozenych piistitnych

télisek (nejéastéji se nachazeji v oblasti mediastina).
Béhem tohoto vysetfeni je pouzivano M TC-MIBI.

Pacient lezi na vySetfovacim stole pod gama-kamerou a je mu i. v. aplikovano *™Tc-
MIBI, aplikovana aktivita je 700MBq. Zobrazuje se oblast hlavy, krku a mediastina. Prvni
staticky snimek je provadén 10 minut po aplikaci, tato ¢ast se nazyva ¢asna a zobrazuje se
behem ni tyreoidalni tkan (tkan Stitné zlazy). Dalsi statiky se provadi za 30, 60 a 120 minut.
Na poslednim statickém obrazku je vidét uz postizené piistitné télisko, béhem této ¢asti, ktera

se nazyva pozdni, se tedy zobrazuje tkan paratyreoidalni.

Postizené nebo ektopicky ulozené pfistitné télisko se zobrazi jako oblast se zvySenou

akumulaci radiofarmaka.

6.2.1 Priprava pacienta pred vySetienim

Ptiprava pacienta neni zadna.
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7 RADIOLOGICKY ASISTENT

Radiologicky asistent (nebo také radiologicky ¢i rentgenovy laborant) je nelékaisky
pracovnik, ktery pracuje na oddé€lenich se zdroji ionizujiciho zafeni, jako je oddé€leni
radiodiagnostiky, radioterapie, nuklearni mediciny.

Radiologicky asistent musi pro vykon svého povolani ziskat tzv. odbornou zpiisobilost
a to dle zédkona ¢. 96/2004 Sb. Zakon 0 podminkach ziskavani a uzndvani zptisobilosti k

vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu Ccinnosti souvisejici s

poskytovanim zdravotnické péce.

(1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani radiologického asistenta se ziskdava

absolvovanim
a) akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pripravu
radiologickych asistentii,

b) triiletého studia v oboru diplomovany radiologicky asistent na vyssich
zdravotnickych skoldach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeji ve Skolnim

roce 2004/2005, nebo

C) stredni zdravotnické skoly v oboru radiologicky laborant, pokud bylo studium

prvniho rocniku zahdajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997.

(2) Radiologicky asistent, ktery ziskal odbornou zpuisobilost podle odstavce 1 pism. C),
miuze vykondvat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani
radiologického asistenta a ziskani specializované zpiisobilosti. Do té doby musi vykonavat své

povolani pouze pod odbornym dohledem.

(3) Za vykon povolani radiologického asistenta se povazuje zejména provaideni
radiologickych zobrazovacich i kvantitativnich postupu, lécebné aplikace ionizujiciho zareni
a specifické oSetrovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony.
Radiologicky asistent provadi cinnosti souvisejici s radiacni ochranou podle zvlastniho

pravniho predpisu a ve spoluprdaci s lékarem se podili na diagnostické a lécebné péci.
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Cinnosti zvlasté dilezité z hlediska radiacni ochrany miize radiologicky asistent vykondvat,
pokud splije pozadavky stanovené zvldstnim pravnim predpisem.”

V Ceské republice je v soucasnosti v Registru zdravotnickych pracovniki zptsobilych
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu registrovano témér 3 700

radiologickych asistent.

3. . . S
CESKO. Predpis ¢.96/2004 Sb. ze dne 4.2.2004 uc¢inny od 1.4.2004 Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k
vykonu nelékafskych zdravotnickych povoldni a k vykonu Einnosti souvisejicich poskytovanim zdravotni péte a o zméné nékterych

souvisejicich zakont, Sbirka zakonti CR, vydéano r. 2004, str.7 Dostupny také z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96
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8 RADIACNI OCHRANA

Radia¢ni ochrana je soubor zasad a opatieni, jejichz cilem je zcela vyloucit vznik
deterministickych ucinku ionizujiciho zafeni, a co nejvice omezit moznost vzniku
stochastickych uc¢ink zéafeni a to jak ve vztahu k persondlu odd¢leni, tak ve vztahu

k pacientovi.

Za timto uCelem byl zaveden systém zvany ALARA (As Low As Reasonably

Achievable — tak nizké, jak je rozumné dosazitelné), ten v sob& obsahuje tii body.

e Princip zdlvodnéni- riziko pro pacienta musi byt vzdy nizsi nez predpokladany
piinos vysetieni
tieba zachovat kvalitu obrazu
e Princip nepiekroceni limitli- stanovené limity by nemély byt ptekroceny
Pracovisté nuklearni mediciny se musi fidit zdsadami sepsanymi v zakoné ¢. 18/1997
Sb. (atomovy zakon — o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni) a vyhlasce

¢. 307/2002 Sb. (o radiacni ochrang) v posledni aktualizaci (¢. 389/2012 Sb.).

Dohled nad pracovisti nuklearni mediciny, ale i na vSech pracovistich s ionizujicim

zafenim zajistuje Statni Gfad pro jadernou bezpeénost (SUJB).

Aby dané pracovisté¢ mohlo vlastnit a manipulovat se zdroji ionizujiciho, zafeni musi
byt tzv. drzitelem povoleni.
8.1 Limity ozareni

Limity ozafeni jsou stanovené VyhlasSkou Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost
307/2002 Sb. a urcuji limity ozatfeni pro obyvatelstvo, pro radia¢ni pracovniky a pro ucn¢ a

studenty.

8.1.1 Limity obecné

Obecné limity jsou stanoveny pro obyvatelstvo. Vztahuji se na celkové ozaieni ze
vSech radia¢nich ¢innosti, kromé 1ékatského ozareni ¢i havarijniho ozareni.

Efektivni davka by neméla ptekrocit 1mSv za kalendaini rok a SmSv za pét let po

sob¢ jdoucich.
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Ekvivalentni davka pro o¢ni cocku by neméla piekrocit hodnotu 15mSv za kalendaini

rok.

Primémé ekvivalentni davka na lcm? kize by neméla prekrocit hodnotu 50mSv za
kalendarni rok.
8.1.2 Limity pro radia¢ni pracovniky

Limity pro radia¢ni pracovniky se vztahuji na profesni ozafeni, tj. ozafeni, kterému

jsou pracovnici vystaveni v ptimém vztahu k vykonavané praci.

Efektivni davka nesmi piekrocit S0mSv za kalendarni rok a 100mSv za pét let po sob¢

jdoucich.
Ekvivalentni davka pro o¢ni ¢ocku nesmi piekrocit 150mSv za kalendéini rok.

Primérné ekvivalentni davka na 1cm?kiiZe nesmi piekrogit 500mSv za kalendafni rok.

8.1.3 Limity pro u¢né a studenty

Tyto limity se vztahuji na uéné a studenty (od 16-18 let), ktefi se pfipravuji na budouci

povolani.
Efektivni davka nesmi ptekrocit 6mSv za kalendarni rok.

Ekvivalentni davka pro o¢ni cocku nesmi piekrocit SOmSv za kalendarni rok.

Primérna ekvivalentni davka na 1cm?kiize nesmi prekrogit 150mSv za kalendaini rok.
8.2 Pasma

8.2.1 Sledované pasmo

Sledované pasmo se vymezuje vSude tam, kde by efektivni ddvka mohla byt vyssi nez
ImSv ro¢né a kde by ekvivalentni davka mohla byt vyssi neZ jedna desetina limitu ozafeni
pro o¢ni ¢ocku, koncetiny a kizi.

Sledované pasmo se vymezuje jako ucelend, jednoznacné urcend stavebné odd€lena

¢ast pracovisté. VSechny vchody do sledovaného pasma jsou oznaceny znakem radiacniho

nebezpeci a upozornénim ,,Sledované pasmo se zdroji ionizujiciho zateni®.
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8.2.2 Kontrolované pasmo

Kontrolované pasmo vymezujeme vSude tam, kde by efektivni ddvka mohla byt vyssi
nez 6mSv ro¢n¢ a kde by ekvivalentni ddvka mohla byt vyssi nez tfi desetiny limitu ozafeni
pro ocni ¢ocku, koncetiny a kuzi.

Kontrolované pasmo se vymezuje jako ucelend, jednozna¢né urCend stavebné
odd¢lend ¢ast pracovisté, do které je zakazan piistup nepovolenych osob. VSechny vchody do
kontrolovaného pasma jsou oznaceny symbolem radiacniho nebezpeCi a upozornénim
,Kontrolované pasmo se zdroji ionizujiciho zafeni, vstup nepovolenym osobam zakazan“. Do
kontrolované¢ho padsma nesmi vstupovat t€hotné zeny a osoby mladsi 18 let, vyjma pacienti,
kteti se zde maji podrobit 1é¢kafskému vySetfeni. V kontrolovaném pasmu mohou pracovat
pouze pracovnici kategorie A. Pro jejich pobyt v kontrolovaném pasmu je tieba zajistit osobni

monitorovani, v§ichni pracovnici kategorie A musi byt opatfeni osobnimi dozimetry.

8.3 Ochrana pied ionizujicim zafenim

Podle pravidel radiacni ochrany se pfed ionizujicim zafenim (dale 1Z) chranime tfemi
zpusoby a to sice vzdalenosti od zdroje 1Z, Casem pobytu v ptfitomnosti zdroje 1Z a stinénim
pted 1Z. K zajiSténi co nejlepsi ochrany pied ionizujicim zafenim je vhodné kombinovat

vSechny tfi zplsoby ochrany.
Vzdalenost

Mnozstvi zareni klesa se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje IZ. Pracovnici by se méli
vzdy snazit, aby byli od zdroje IZ (na pracovisti nuklearni mediciny je zdrojem IZ pacient)
pokud mozno co nejdal, aby tak snizili radia¢ni zat€Zz organismu.

Cas

Délka pobytu v pfitomnosti zdroje IZ by méla byt co nejkratsi. VySetteni by mélo byt
zkraceno na minimalni dobu, tak aby byla radia¢ni zatéZ pacienta a personalu co nejmensi a
zaroven, aby nedoslo k sniZeni kvality vySetfeni.

Stinéni

Stinénim se intenzita ionizujiciho zatfeni zeslabi, ale nikdy ne uplné odstrani. Stinéni je

realizovano tak, Ze se mezi zdroj zafeni a oblast, kterou chceme chranit (pracovnika,

ovladovnu), vlozi vrstva stiniciho materialu (wolfram, olovo).
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8.4 Monitorovani pracovisté

Program monitorovani se zavadi vSude tam, kde je vyhlaSeno sledované a

kontrolované pasmo.

Na pracovistich nuklearni mediciny se provadi:

Osobni monitorovani- K monitorovani pracovniki na oddé¢leni nuklearni
mediciny se pouziva prevazné filmovy dozimetr (méfi zareni B a y) a prstovy
termoluminiscenéni dozimetr. Osobni dozimetry jsou vyhodnocovany

celostatni sluzbou osobni dozimetrie (CSOL).

P 15 mm Cu 300 mmicm?
volny 05 mm Pb- plast filrm
j ¥ obalu

otvor %\ 05 mm Cu |

@

AR

0,05 mm Cu
150 mgfcm? plast

Obrazek 8 Filmovy dozimetr

Monitorovani vnitini kontaminace- K vnitini kontaminaci muize dojit na
pracovistich nukledrni mediciny pii vdechnuti ¢i poziti radionuklidu, to hrozi
zejména pii manipulaci s 131y, ktery velmi ochotné sublimuje.

Monitorovani pracovniho prostiedi- provadi se ve vSech mistnostech, ve
kterych dochazi k manipulaci se zdroji IZ. Mé&fi se davkovy piikon a to pomoci
pevné instalovanych sond nebo pomoci pienosného méfice davkového
ptikonu.

Monitorovani radioaktivnich odpadi a zivotniho prostfedi- na pracovistich
nuklearni mediciny vznika velké mnozstvi radioaktivnich odpadi, vzhledem
k obsahu radionuklid nelze tyto odpady likvidovat b&znym zpisobem.
Odpadydé¢lime na pevné, kapalné a plynné.

Pevné odpady jsou skladovany v igelitovych pytlich v olovénych boxech ve
vymiraci mistnosti po dobu 10 fyzikélnich polocasti rozpadu, poté je
provedeno preméteni, a pokud je splnéna uvoliovaci Groven, je s odpadem

zachazeno béznym zpusobem.
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Kapalné odpady jsou skladovany v samostatnych jimkach, po dobu 10
fyzikalnich polocasti rozpadu. Po uplynuti této doby se odpad preméti, pokud
je splnéna uvoliovaci Groven, je vypustén do bézné kanalizace.

Plynné odpady jsou skladovany v igelitovych pytlich po dobu 10 fyzikéalnich
polocast rozpadu, poté jsou preméteny, a pokud spliiuji uvoliiovaci uroven,

jsou vypustény do zivotniho prostredi.

Obrézek 9 Kos na radioaktivni odpad
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Monitorovani povrchové kontaminace- toto monitorovani se provadi vzdy po
skonceni prace s otevienymi radionuklidovymi zafi¢i, pfi vystupu radia¢nich
pracovniki z kontrolovaného pédsma a pfi podezieni na povrchovou
kontaminaci. Béhem préace s radionuklidy miize dojit ke kontaminaci obleceni,

téla pracovnika, zafizeni ¢i podlah.

Obrazek 10 Méri¢ kontaminace rukou a nohou
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9 PRAKTICKA CAST

9.1 Substrakcni scintigrafie pristitnych télisek

9.1.1 Priprava pacienta pred vySetienim

v

Pokud ma oSetfujici 1ékat podezieni na onemocnéni pfiStitnych télisek, objedna

pacienta k scintigrafickému vysetieni na odd€leni nuklearni mediciny.

Po ptfichodu na oddéleni nuklearni mediciny dostane pacient k pfecteni informovany
souhlas, tzv. Souhlas pacient/tky- zakonného zastupce s aplikaci radiofarmaka a naslednym
vySetienim na gamakamefe. V souhlasu je jasné a srozumitelné popsan divod vySetfeni,
pribéh vysetieni a mozné nezadouci ucinky. Dale jsou zde pokyny, jak by se mél pacient

chovat v nasledujicich 24 hodinach, aby snizil radia¢ni zaté€z svého okoli.

Pokud je pacient dukladné¢ seznamen S vySetfenim, vSemi moznymi riziky,
komplikacemi a nema zadné dotazy, podepiSe informovany souhlas a pfistoupi se

k samotnému scintigrafickému vysetieni.

9.1.2 Provedeni vySetieni

Pted prichodem pacienta na vySetiovnu pfipravi radiologicky asistent vySetfovaci stil.

Pacient béhem vySetieni subtrakcni scintigrafie pristitnych télisek lezi hlavou dovniti gantri,

bez podlozeni hlavy. Hlava, krk a mediastinum musi byt v zorném poli gamakamery.

Obrazek 11Gamakamera s pfipravenym vySetfovacim stolem
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Obrézek 12 Zakladani nového protokolu

Jakmile dostane radiologicky asistent zadanku pacienta, zada do pocitace pozadované
informace a to sice jméno, piijmeni a rodné ¢islo pacienta, pohlavi pacienta a z nabizeného
seznamu vybere pozadované vySetfeni. Po zadani vSech potfebnych udaji mulze otevfit

protokol k vysetieni.

Po ptichodu na vysetfovnu je pacient radiologickym asistentem vyzvan, aby si odlozil
kovové predméty z oblasti krku (napf. fetizky), bryle, nausnice (pokud je to mozné), mikinu
s kovovym zipem nebo kosili s kovovymi knofliky. Toto opatfeni je nutné zejména kvili
tomu, abychom zamezili vzniku moZnych artefakt ¢i vypadki ve vySetfované oblasti.
Kovovy knoflik by mohl snadno vystinit akumulaci radiofarmaka v postizeném pftistitném
télisku a vySetfeni by se tak muselo opakovat, tim by se nejen zbyte¢né prodlouzila doba
vySetieni, ale zaroven by se zvySila radiacni zatéz personalu a pacienta. Proto je dobré

podchytit tyto malickosti véas.

Pacient je znovu informovan o nastavajicim vysetfeni. Dale je upozornén na to, aby
vyvaroval styku s té€hotnymi zenami a détmi. A je mu doporuCen zvySeny pitny rezim,
K rychlejsimu vylouéeni radiofarmaka.

Pokud mé pacient odlozeny vSechny nezadouci pfedméty, muze se polozit na

vySetfovaci stil. Pacient se uloZi hlavou smérem dovnitf gantri, ruce ma poloZené podél téla.

U tohoto vysetieni se radiofarmakum aplikuje na vySetfovné a nikoli na aplikacni

mistnosti jako u jinych vySetieni. Kdyz je pacient ulozen ve vySetfovaci poloze, ptijde 1€kar,

44



aby aplikoval radiofarmakum. Jako prvni aplikuje **"Tc- technecistan o aktivité 70MBq a to
1. v., jako nejCastéj$Si misto aplikace se voli kubitilni Zzila, ale zéalezi hlavné na stavu
pacientova zilniho feCiSté, pokud neni kubitalni Zzila dost silnd, je mozné aplikovat
radiofarmakum jinam. Nicméné je nutné jednat rychle a ptesné, nebot’ jde o praci S otevienym
zdrojem ionizujiciho zafeni, tudiz je nutno dbat pravidel radia¢ni ochrany. S injekéni
stiikackou po radiofarmaku se zachazi jako s radia¢nim odpadem a je vyhozena do olovem

stinéného kose.

Obrazek 13 Olovény kryt na radiofarmakum a proplach

Obrazek 14 Injekeni stitkacka v olovéném krytu
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Po naaplikovani radiofarmaka personal opusti prostor vysSetiovny. Radiologicky
asistent zaveze pacienta, pomoci ovladace gamakamery, mezi detektory tak, aby byla na
obrazovce vidét akumulace radiofarmaka v oblasti hlavy, krku a mediastina. Déle je nutné

informovat pacienta, aby zistal v nastavené poloze a uz se nadale nehybal.

Za 20 minut od aplikace technecistanu, spusti radiologicky asistent prvni statiku, ta

trva 10 minut.

Obrazek 16 Pacient ve vySetfovaci poloze
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Po skon&eni prvni statiky 1ékaf pacientovi ve stejné poloze naaplikuje i. v. *"Tc-MIBI
o aktivite¢ 600MBq. Aplikace musi byt opét rychld a ptesnd, je tieba vyvarovat se paravendzni

(mimo Zzilni) aplikaci radiofarmaka.

Radiologicky asistent v pocitaci zvoli druhy protokol k vySetfeni a 10 minut po
aplikaci ®™Tc-MIBI spusti druhou statiku, ktera trva op&t 10 minut. Po skondeni statiky je

mozné navazat SPECT.

Tim je prvni cast vySetieni u konce. Radiologicky asistent propusti pacienta a
informuje ho, aby se za 2-3 hodiny vratil k posledni ¢asti vySetfeni. Béhem této doby se miize
pacient volné pohybovat po arealu nemocnice, ale musi omezit kontakt s t¢hotnymi Zenami a
détmi.

Kdyz pacient odejde, miize radiologicky asistent protokol zavfit, ale zatim ho

neodesild a necha ho dostupny k dal§imu zpracovéni.

Jakmile uplyne pozadovana doba, pacient je opét pozvan na vysetfovnu, zde si opét
odlozi vSechny kovové predméty z vySetfované oblasti. A polozi se na vySetfovaci stil

stejnym zplisobem jako béhem prvni ¢asti vySetieni.

Radiologicky asistent zvoli pozadovany protokol a spusti 10 minut trvajici statiku. Ve
chvili kdy statika skon¢i, je vysetfeni kompletné u konce. Pacient mtize byt propustén domut a

vysledky vySetfeni budou zaslany oSetiujicimu 1ékafi.

VySetfovaci protokol je automaticky odeslan do vyhodnocovaciho pocitace a do

PACSuU (centralni archiv zobrazovacich metod nemocnice).
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Obrazek 17 Subtrakeni scintigrafie priStitnych télisek,
normalni nalez bez patologickych zmén
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Obrazek 18 Subtrakéni scintigrafie pfistitnych télisek,
adenom dolniho pfistitného téliska vpravo
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9.2 Vyplavovaci scintigrafie priStitnych télisek

9.2.1 Priprava pacienta pred vySetienim

Vyplavovaci scintigrafie je vySetiovaci metoda vhodna piedev§im k zobrazeni
ektopicky uloZenych piistitnych télisek ¢i k zobrazeni zvétSené paratyreoiddlni tkané u
pacientli s prokdzanou hyperparatyreézou. Pokud ma oSetfujici lékat podezieni na

onemocnéni piistitnych télisek, posle pacienta na scintigrafické vySetteni pfistitnych télisek.

Po pfichodu na oddéleni nuklearni mediciny dostane pacient k ptecteni informovany
souhlas, tzv. Souhlas pacient/tky- zakonného zastupce s aplikaci radiofarmaka a naslednym
vySetfenim na gamakamefe. V souhlasu je jasn€¢ a srozumitelné popsan divod vysetieni,
pribéh vysetieni a mozné nezadouci ucinky. Dale jsou zde pokyny, jak by se mél pacient

chovat v nasledujicich 24 hodinach, aby snizil radia¢ni zatéZz svého okoli.

Pokud je pacient dikladné seznamen s vySetienim, vSemi moZnymi riziky,
komplikacemi a nema zadné dotazy, podepiSe informovany souhlas a pfistoupi se

k samotnému scintigrafickému vysetfeni.

9.2.2 Provedeni vySetieni

Jakmile dostane radiologicky asistent Zadanku pacienta k vySetieni, zada jeho iniciale
(jméno, piijmeni, rodné ¢islo) do pocitace, z nabizeného seznamu vybere vySetfeni, které se

bude provadét a otevie protokol k vySetieni.

Radiologicky asistent pred ptichodem pacienta pfipravi i vySettovnu. VySetfovaci stil
nastavi do spravné polohy a upravi jej tak, aby odpovidal druhu vySetfeni. B&hem
vyplavovaci scintigrafie lezi pacient hlavou do gantri bez podloZeni hlavy. Dale musi
radiologicky asistent pfinést radiofarmakum, nebot’ to bude aplikovano na vySetfovné, té€sné

pred zahdjenim vySetfeni. Kdyz je vSe pfipraveno, je pacient zavolan na vySetfovnu.

Pacient si po svém piichodu odlozZi v§echny kovové predméty z oblasti hlavy, krku a
mediastina jako jsou bryle, nausnice, fetizky, kosile s kovovymi knofliky nebo mikina se
zipem. Radiologicky asistent musi dohlédnout na to, aby ve vysetfované oblasti nebyli
nahodou kovové knofliky, fetizek nebo zip, tim by mohlo dojit k znehodnoceni scintigramu a
vySetieni by tak pozbylo vyznam. Zvlasté chceme-li pomoci vysetfeni lokalizovat ektopicky
ulozené piistitné télisko je tfeba jednat v tomto sméru velmi ditkladn€. Pokud mé pacient

odlozeno, muize se jit polozit na vySetfovaci stil.
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Radiologicky asistent fekne pacientovi, aby se polozil na vySetiovaci stil hlavou
smérem do pristroje. Kdyz se pacient polozi, je zavezen mezi detektory. Jelikoz pacientovi

zatim nebylo aplikovano radiofarmakum, nemusi si radiologicky asistent drzet odstup.

Radiologicky asistent musi pacientovi jesté jednou piipomenout, jak se ma béhem
nasledujicich 24 hodin po aplikaci radiofarmaka chovat. Pacient by mél dostatecné pit, aby
urychlil vylouceni radiofarmaka z organismu a nemé¢l by se zdrzovat v pfitomnosti t¢hotnych

Zen a malych déti.

Kdyz je vSe ptipraveno, piijde Iékar a aplikuje radiofarmakum. K tomuto vysetieni se
pouziva ®"Tc-MIBI, aplikovana aktivita je 700MBq. Radiofarmakum je aplikovéano i. v.,
nejcastéji je podano do kubitalni zily, diky jeji dobré piistupnosti. Aplikace musi byt rychlé a
pfesnd, je nutné dat pozor, aby nedoSlo k paravenézni aplikaci. Jakmile je podano
radiofarmakum, opousti personal mistnost, aby se zbyteéné nevystavoval zafeni. Pacient je
upozornén na to, aby se od této chvile jiz nehybal a vydrzel ve stejné poloze po celou dobu

vySetieni, ruce mize mit polozeny na bfise ¢i podél téla.

Prvni statika je zahajena 10 minut po podéani radiofarmaka. Dalsi statické scintigramy
jsou provadeény za 30, 60 a 120 minut. Na konci vySetfeni je pro lepsi lokalizaci postizené¢ho

pristitného teéliska mozno doplnit SPECT.

Pokud nema 1ékat dalsi pozadavky, je mozno pacienta propustit. Vysledky budou
zaslany oSetfujicimu lékafi.

VySetfovaci protokol je automaticky odeslan do vyhodnocovaciho pocitace a do

PACSuU (centralni archiv zobrazovacich metod nemocnice).

ANT

=T

Obrazek 19 Adenom levého dolniho piistitného téliska
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Obrazek 20 Vyplavovaci scintigrafie ptistitnych télisek, SPECT, CT, SPECT/CT
fuze, adenom pfistitného téliska v luzku $titné zlazy vlevo
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Obrazek 22 Mnohacetné adenomy piistitnych télisek
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10 DISKUZE

V diagnostice onemocnéni pristitnych télisek se v soucasnosti pouzivaji dva druhy

radionuklidovych vysSetfeni a to subtrak¢ni scintigrafie a vyplavovaci scintigrafie.

Béhem své praxe na Odd¢leni nukledrni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Kralové
jsem se setkala se subtrakéni scintigrafii, druhé vySetieni se na vySe zminéném odd¢€leni
neprovadi, resp. neni lékati vyzadovano. Vzdy tedy zalezi na zvyklosti daného oddéleni a
pozadavcich Iékafe.  AcCkoli jsou ob¢ radionuklidova vysSetieni piistitnych télisek
standardizovana Ize se v ramci jednotlivych nemocnic ¢i oddéleni nuklearni mediciny setkat
Srliznymi obménami, napf. v pouziti radiofarmak ¢i v Casovych intervalech mezi
jednotlivymi scintigramy (rozchézi se 1 v desitkdch minut).

Ve své praci jsem uvadéla pouze radiofarmaka pouzivand na Oddé€leni nuklearni
mediciny Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Ale zahranicni literatura uvadi mnohem S$irsi
$kalu radiofarmak vhodnych k pouziti. Krom&”Tl-chlorid, *™Tc-pertechnetat, **™Tc-
technecistan, *™Tc-MIBI uvadi jests #*I-jodid sodny, **C-metionin a dokonce i *®F-FDG, ten
je jakozto B-zafi¢ detekovan pomoci PETu, nikoli pomoci gamakamery, a je vhodny hlavné
v diagnostice nadord. Nicménd vysokd pofizovaci cena “**Tl-chlorid a vysokd cena PET
vySetfeni jsou hlavnimi divody, pro¢ se tato vySetfeni pro diagnostiku onemocnéni

pfristitnych télisek nepouZivaji.
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11 ZAVER

v

Radionuklidova vySetfeni ndm v dnesni dobé poskytuji nejkomplexnéjsi informace o
funkci pfistitnych télisek a také jsou nejvhodnéjsi a nejpfesnéjsi zobrazovaci metodou

v

k lokalizaci pfistitnych télisek.

Ve své bakalarské praci jsem chtéla strucné a jasné popsat jednotliva radionuklidova
vysetieni pristitnych télisek a dale také seznamit s praci radiologického asistenta béhem
provadeéni téchto vysetieni.

Tato prace ma seznamit budouci studenty oboru radiologicky asistent s problematikou
diagnostiky onemocnéni piistitnych télisek, s radionuklidovymi vySetienimi pfistitnych
télisek a s ulohou radiologického asistenta nejen béhem vyse zminénych vySetteni, ale také

S tim co obnasi jeho prace na oddéleni nuklearni mediciny.
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