Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Uloha radiologického asistenta pfi radionuklidovém vysetieni plic

Lucie Cerovska

Bakalarska prace

2014



ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DIiLA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pifjmeni: Lucie Cefovska

Osobni ¢islo: 711094

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Radiologicky asistent

Nézev tématu: Uloha radiologického asistenta p¥i radionuklidovém vy3etieni
: plic

Zadavajici katedra: Katedra informatiky, managementu a radiologie

Zadsady pro vypracovani:

1. Sbér informaci a studium literarury.

2. Stanoveni cili a metod préace.

3. Konzultace s vedoucim prace.

4. Vypracovani teoretické ¢asti.

5. Vypracovani praktické ¢asti.

6. Zavérecna diskuze, zhodnoceni vysledkl prace.



Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho
Rozsah pracovni zprivy: 35 stran
Forma zpracovani bakaldiské price: tiSténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. KUPKA, K., KUBINYI, J., SAMAL, M. Nukledrni medicina. 1. vyd. Praha:
Nakladatelstvi P3K, 2007, 185 s. ISBN 978-80-903584-9-2

2. CIHAK, R. Anatomie 1. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001, 516 s. ISBN
80-7169-970-5

3. BLAZEK, O. a kol. Radiologie a nukleirni medicina. Praha: Avicenum, 1989.
4. HUSAK, V. Radiaéni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2009, 138 s. ISBN 978-80-244-2350-0

5. Véstnik MZCR, &. 9/2011. Nérodni radiologické standardy.

Vedouci bakalaiské prace: Ing. Jifi Kulif

Katedra informatiky, managementu a radiologie

Datum zadani bakalaiské prace: 1. Fijna 2012
Termin odevzdani bakalaiské prace: 9. kv&tna 2014

Vpfom ] eec f L3, ﬁé& /
rof. MUDr. Arnost Pellant, DrSc. Ing. Jana Hold, Ph.D.

.dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 28. bfezna 2014



Prohlasuji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Vesker¢ literarni prameny a informace, které jsem
v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici

ze zakona €. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skutec¢nosti, ze Univerzita Pardubice
ma pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uZiti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat
pfiméteny piispévek na tthradu nakladd, které na vytvoteni dila vynalozila, a to podle

okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 11.2.2014

Cetovska Lucie



Podékovani

Rada bych podékovala Ing. Jitimu Kulifovi, vedoucimu fyzikalné-elektronického tiseku
Oddéleni nukledrni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Kralové za odborné vedeni

mé bakalatské prace.

Cefovska Lucie



ANOTACE

Prace se vénuje ¢innostem radiologického asistenta pii radionuklidovém vysetfeni plic.
Popisuje principy soucasné pristrojové techniky a také moderni radiofarmaka. Zaméfuje se

také na vzdélavani radiologickych asistentll a pravni predpisy souvisejici s jejich ¢innosti.

KLICOVA SLOVA

radiologicky asistent, plice, scintigrafie, nuklearni medicina

TITLE

The role of the radiologist assistant in radionuclide lung examination

ANNOTATION

The work focuses on the activities radiology assistant in radionuclide examination lung. It
describes the principles of contemporary instrumentation and modern pharmaceuticals. It also
focuses on the education of radiology assistants and legislation related activities.

KEY WORDS

radiology assistant, lung, scintigraphy, nuclear medicine
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Uvod

Jako téma bakalaiské prace jsem si zvolila tlohu radiologického asistenta pii scintigrafickém
vysetieni plic. Téma jsem si zvolila také proto, ze bych se chtéla v budoucnu vénovat praci na
nuklearni medicing.

Prace je rozdélena na teoretickou ¢ast, kde je popisuji, co znamena radiologicky asistent a
nuklearni medicina. Protoze radiologicky asistent pracuje se zdroji ionizujiciho zafeni, je zde
zminéna radiac¢ni ochrana, jeji veliCiny, principy a monitorovani. Dale se v teoretické Casti
zabyvam plicemi, jejich anatomii, fyziologii a chorobami, které se vySetfuji na nuklearni
medicing. Nakonec jsou popsany scintigrafické pfistroje pro vysetieni plic.

V praktické €asti je popsana uloha radiologického asistenta pii konkrétnich scintigrafickych
vySetfenich plic. Tato ¢ast je vytvorena na zdkladé vlastnich zkuSenosti z praxe a doplnéna o

fotografie z celého pribéhu vysetieni.
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1. Cil prace

Cilem mé prace je vytvofit teoreticky ptehled o principu a vyuziti vySetfovacich metod
nuklearni mediciny pii vySetieni plic a popsat cinnosti radiologického asistenta pfi
scintigrafickém vysetfeni plic na zakladé odborné literatury a vlastnich zkusSenosti z odborné

praxe.
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2. Teoreticka ¢ast

2.1.Nuklearni medicina

Nuklearni medicina se zabyvd diagnostikou a terapii pomoci aplikace otevienych
radioaktivnich izotopt do vnitiniho prostiedi organismu. VEtsi ¢ast ndplné tohoto oboru tvori
diagnostika, laboratorni diagnostika a 1é¢ba se provadi podstatné méné.

Zobrazovaci metoda vyuzivana v nuklearni mediciné se nazyva scintigrafie podle
scintila¢niho detektoru tvoficiho zaklad scintilaéni kamery, nebo také gamagrafie, podle gama
zateni, které emituji aplikované radionuklidy. Nejvice pouzivany radionuklid v diagnostice je
metastabilni technecium (99mTC). Prvotni informaci tohoto oboru je funk¢ni informace,
morfologicka (strukturdlni) informace je druhotnd, odvozena.

Terapie se provadi pomoci alfa a beta zafi¢u a v soucasnosti Se tyka hlavné §titné zlazy. Lécba
$titné Zlazy se provadi radioaktivnim jodem (***1).

Vyhody nukledrni mediciny spocivaji hlavné v minimdalni invazivnosti, nepfili§ vysoké
radiacni z4tézi a citlivosti zobrazeni metabolické aktivity, které jsou vzdy v predstihu pied
morfologickymi zménami (napf. u metastaz v kostech je az o 6 mésict diivejsi zachyt, nez na
rentgenovém snimku). Nevyhody jsou v mensi specificité metodik a v tom, Ze je zobrazovana
pouze ziva tkan.

Nuklearni medicina je interdisciplinarni obor, prolina se zde fyzika, matematika, elektronika,

radiologie, radiobiologie a medicina. (Kupka, Kubinyi, Samal, 2007; Lang 1998)

Mezi klasické scintigrafické metody patri:

e Kardiologie — zatézova a klidova perfuzni scintigrafie myokardu.

e Onkologie — scintigrafie skeletu, detekce neuroendokrinnich nadort, detekce
sentinelové uzliny.

e Pulmologie — detekce plicni embolizace.

e Nefrologie

e Neurologie — posuzovani perfuze CNS u sten6z karotid, prikaz mozkové smrti,
detekce degenerativnich onemocnéni.

e Endokrinologie — detekce piistitnych télisek, scintigrafie stitné zlazy.
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Mezi metody, které jsou na Ustupu, patii scintigrafie jater a sleziny, zlucové cesty, evakuace
zaludku, detekce hemangiomtl, detekce GIT krvaceni, pasaz jicnem, ventrikulografie,

scintigrafie likvorovych cest.

Historie oboru:

e 1934 — Byl ptipraven prvni umély radionuklid 0p g fyzikalnim poloCasem pifemény 2
minuty (Frederic Joliot a Iren Joliot-Curie).

e 1952 — Zhotoven prvni pohybovy scintigraf.

e 1957 — Prvni scintilaéni kamera (Hal Anger)

e 1973 — Prvni PET scaner — Nal (TI) detektory

e 1978 — PET s detektory BGO ( bismuth-germanium), prvni komeréné dostupny PET
(600 kust)

e 2001 — PET sdetektory LSO (lutecium oxyorthosilikat), krat§i délka scintilace,
zpracovani vétsich fotonovych toki.

e Pocatek 21. stoleti — Hybridni systémy PET/CT, SPECT/CT.

e Po roce 1950 — Postupny rozvoj v CR.

e Od roku 1971 — Uznana v CR nuklearni medicina jako odborna specializace.

2.2.Radiologicky asistent

Radiologicky asistent provadi radiologické zobrazovaci postupy a ozatovaci techniky, vcetné
radiologickych postupt pouZivanych pii lékafském ozareni ve zdravotnickych zatizenich na
pracovistich radiodiagnostickych, radioterapeutickych, nuklearné¢ medicinskych a na dalSich
pracovistich, kde se provadéji radiologické vykony u pacientd.

Radiologicky asistent je radiologicky pracovnik kategorie A. To znamend, Ze by mohl obdrzet
efektivni davku vysSi nez 6mSv rocné. Podléha osobnimu monitorovani pomoci osobniho
dozimetru, ktery je kontrolovan kazdy mésic.

Limity pro radia¢ni pracovniky kategorie A jsou: 50 mSv na kalendéini rok a 100 mSV na 5

let po sobé jdoucich. (Husék, 2009; Ullman, online)
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Zpisobilost k vykonu povolani radiologického asistenta upravuje § 8 odst. 1 zakona

€.96/2004 Sb. ve znéni zékon ¢. 105/2011Sb.Odborna zplsobilost se ziskava absolvovanim:

Akreditovaného zdravotnického bakalafského studijniho oboru pro piipravu
radiologickych asistentu.

Ttiletého studia v oboru diplomovany radiologicky asistent na vyssich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2004/2005,

Stredni zdravotnické Skoly v oboru radiologicky laborant, pokud bylo studium prvniho

ro¢niku zahéjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997.

2.2.1. Cinnosti radiologického asistenta:
Informovani pacienta, ptfipadn€ jeho zdkonného zéstupce, oSetiujici sestru nebo porodni

asistentku o provadéném radiologickém vykonu, rizicich souvisejicich s 1ékarskym ozarenim

a postupy k jejich snizeni.

Optimalizace radia¢ni ochrany vcetn¢ posuzovani indikovanych nebo pozadovanych
lékaiskych ozafeni a navrhovani piislusnych opatfeni.

Provaddéni a vyhodnocovéni rutinnich zkouSek provozni stdlosti ve vSech typech
zdravotnickych radiologickych pracovist'.

Provadéni ozarovaci techniky na zaklad€¢ predpisu odborného I€kafe vcetné
podpiirnych odbornych €innosti souvisejici s ptipravou a realizaci téchto technik.
Provadéni radiologickych zobrazovacich i nezobrazovacich postupti, vcetné
podplrnych odbornych ¢innosti smétujici k piipravée, realizaci a interpretaci téchto
postupti.

Provadéni specifické osetrovatelské péce poskytované pii radiologickych postupech,
aplikace 1€kt pfipadné i intraven6znich diagnostik.

Spoluprace s ostatnimi specialisty a zdravotnickymi pracovniky vcetné piedavani
informaci o daném lékaiském ozéteni.

Vedeni ptislusné dokumentace.
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2.3.Stavba atomu

Atom je zakladni stavebni Castice vSech latek. Atom je tvofen kladné nabitym jadrem a

zaporn¢ nabitym elektronovym obalem.

Atomové jadro se skldda z protoni (Castice s kladnym nabojem, jejich pocet v jadie udava
protonové Cislo Z) a neutront (Castice bez naboje, jejich pocet v jadie udava neutronové Cislo
N). Protony a neutrony nazyvame nukleony, jejichz pocet v jadie udava nukleonové ¢islo A

(A=N+2).

Elektronovy obal se skladd zelektronti (Castice se zépornym néabojem). Stavba
elektronového obalu ovliviiuje chemické vlastnosti atomu. Pocet elektront v zakladnim stavu
je shodny s poctem protoni. Elektronovy obal je konstruovan do slupek, kazdy atom ma 1-7
elektronovych slupek. Kazda slupka ma svou danou energetickou hladinu, kterd se lisi
vzdalenosti od jadra. Elektrony na slupce nejblizsi k jadru maji nejvétsi energii. Posledni,
vnéjsi vrstva se nazyva valencni, elektrony ve valen¢ni vrstvé jsou vazany nejslabsi energii.

(Lang, 1998)

2.4 .Tonizujici zareni

Ionizujici zafeni je tok hmotnych astic, nebo fotonil elektromagnetického vInéni. Tyto
Castice jsou schopny ionizovat atomy prostiedi, nebo excitovat jejich jadra. Vznika jako
privodni jev jadernych procesti, nebo procesii v elektronovém obalu atomu (u rentgenového
zateni). Jadro, nebo obal atomu se dostava do excitovaného stavu, stava se tak energeticky
nestabilni. Stabilni stav ziskd zpét tim, Ze vyzafi energii ve formé& Castic, nebo fotonl
elektromagnetického vinéni. (Husak, 2009; Diensbier, Brousil, 1988)

Podle interakce s hmotou se ionizujici zafeni déli na pFimo ionizujici a nepfimo ionizujici
zafeni. Podle charakteru se déli na casticové (korpuskularni) zafeni a na

elektromagnetické (fotonové).
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Piimo ionizujici zafeni

Je tvofeno nabitymi ¢asticemi s dostatecnou kinetickou energii k vyvolani ionizace.
e Elektrony, pozitrony
e Protony

e (astice a,

Nepfiimo ionizujici zareni
Je tvofeno nenabitymi cCasticemi, které samy prostiedi neionizuji, ale pfi interakcich
(sradzkéch) s prostfedim uvoliuji sekundarni, pfimo ionizujici ¢astice.

e Fotony

e Neutrony

Korpuskularni zareni
e Zafeni a
e Zafeni B

e Neutrony

Fotonové zareni
e Rentgenové zareni

e Gama zareni

2.4.1. Zdroje ionizujiciho zafeni

Vyhlagka SUJB 307/2002 Sb. udava kritéria pro klasifikaci zdroji ionizujiciho zafeni. Dle
zavaznosti radioaktivity se zdroje déli do 5 kategorii - klasifikace na zédklad€ zprostovacich
urovni aktivity jednotlivych radionuklidi:

e Nevyznamné zdroje - drobné uzaviené etalony

e Drobné - siln€jsi URZ a ORZ nizkych aktivit

e Jednoduché - zafizeni pro radiodiagnostiku

e Vyznamné - URZ pro radioterapii a vysoce aktivini ORZ

e Velmi vyznamné - jaderné reaktory
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2.4.2. Detekce ionizujiciho zareni

Detekce ionizujiciho zafeni se Vv nuklearni medicin€é vyuziva z divodu radiacni ochrany,

k mé&feni a zobrazovani.

Zcernani fotografické emulze je nejstarSi zptisob detekce a vyuziva se v osobni dozimetrii
pomoci filmovych dozimetri, které jsou citlivé na expozici zafeni beta, gama a rentgenového
zafeni. Filmovy dozimetr obsahuje uvnitt svétlotésné krabicky film citlivy na ionizujici zafeni
a n¢kolik razné silnych vrstev olovénych a médénych filtrti pro rozliSeni zéfeni riizného druhu

a energie.

Termoluminiscence je dalsi princip detekce ionizujicitho zafeni. Funguje tak, ze nékteré
anorganické krystaly akumuluji energii ionizujiciho zafeni a po zahtati na teplotu 300 — 400
stupniit Celsia emituji viditelné svétlo, které je umérné mnoZzstvi absorbované energie. Tento

zpusob detekce se vyuziva predevsim v prstovych dozimetrech.

lonizace molekul plynu je vyuzita v plynovych detektorech, kde radioaktivni zafeni vytvori
iontové pary, slouzici jako nosice elektrického proudu po pfivedeni vysokého napéti na
elektrody ionizované timto plynem. Na principu ionizace plynu funguji Geiger-Miillerovy

detektory a scintila¢ni komory.

Scintilace jsou zablesky viditelného svétla, které vysila scintilaéni krystal pii absorpci
rentgenového, nebo gama zafeni. Fotony viditelného svétla jsou pak ve fotondsobici
prevedeny na tok elektrond. Na vystupu fotonasobice jsou registrovany elektrické impulsy,
které jsou zesileny v zesilovaci, tfidény v analyzatoru impulst a zaznamenavany pocitacem,
ktery podle nich vytvari vysledny obraz. Scintila¢ni detektor obsahuje krystal jodidu sodného
s piimési thalia - Nal(Tl). Slouzi k detekci gama a X zareni. (Lang, 1998)
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2.5.Radioaktivita

Radioaktivita je schopnost atomovych jader nestabilnich nuklidi rozpadat se (pfeménovat) na

jadra jinych prvki za soucasného uvolnovani energie formou jaderného zareni.

Polocas rozpadu (T1/,): Doba, za kterou se pfeméni pravé polovina atomovych jader.
Radioaktivita se d€li na pfirozenou a umélou. Pfirozend radioaktivita je samovolny rozpad
Vv ptirod¢ se vyskytujicich radionuklida (napt. Po, Ra, Rn).

Umeéla radioaktivita je samovolny rozpad uméle pfipravenych nuklidd. Je vyvolana vnéjSim

ozatovanim stabilnich nuklidd neutrony, nebo nabitymi ¢asticemi v urychlovacich.

Druhy piemén:

e Pieména a
Proud rychle leticich heliovych jader (*He = 2 protony + 2 neutrony). Pronika
nékolikacentimetrovou vrstvou vzduchu, mé silné ionizacni ucinky. Diky nizké
pronikavosti v tkani (n€kolik pum) a vysokym ionizaénim ucinkiim je vhodné pro
terapii. Dcetiny prvek ma nukleonové ¢islo o 4 jednotky mensi a protonové ¢islo o 2
mensi nez ptuvodni atom. V periodické tabulce se posune o 2 mista vlevo. Toto zareni
ma velmi maly dosah a zachyti jej 1 list papiru nebo slaba hlinikova folie.

e Pieména p’
Z atomového jadra je emitovan kladné nabity pozitron za soucasné piemény protonu
na neutron. Tento rozpad nastdva u jader s pfebytkem protond. Proton se pfeméni na
neutron, zUstavajici v jadie a na kladné nabity pozitron a neutrino, které jsou z jadra
emitovany. Dcefiny prvek ma protonové ¢islo o jedna mensi. Dosah pozitront v tkani
je maximalné 2 mm, poté se spoji s elektronem za vzniku dvou kvant anihila¢niho
zafeni o energii 511 keV.

e Preména
Z atomového jadra je emitovan zaporné nabity elektron za soucasné premény neutronu
na proton. K tomuto rozpadu dochdzi u jader s pfebytkem neutronti. Neutron se
rozdéli na kladn€ nabity proton, ktery zlstava v jadfe a na zaporné nabity elektron,
ktery je z jadra emitovan soucasné s malou neutralni ¢astici neutrinem. Dcefiny prvek
ma protonové Cislo o jedna vétsi. Dosah v tkani tohoto zafeni je nékolik mm, tudiz je

vhodné pro terapii.
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Elektronovy zachyt

Elektronovy zéachyt nastdva u jader s nedostatkem neutroni. Atomovym jadrem je
zachycen jeden elektron z vnitini slupky elektronového obalu za soucasné pfemény
protonu V neutron a emisi zafeni gama a neutrina. Na misto ptivodniho elektronu
pieskoci elektron z vyss$i hladiny a dochazi tim k uvolnéni rentgenového zareni.
Dcefiny prvek ma protonové ¢islo o jedna mensi.

Izomerni piechod

Izomerni pfechod se vyskytuje u jader, kterd jsou v metastabilnim stavu. Metastabilni
stav (m) znamend, ze stav jadra je na vyssi energetické hladiné a pfi prevedeni do
zakladniho stavu emituje fotony. Pfi izomernim pfechodu je emitovano zafeni gama.
Protonové a nukleonové ¢islo zlstava stejné. (Krupka, Kubinyi, Samal, 2007; Blazek

1989)

2.6.Radiac¢ni ochrana

Cilem radiac¢ni ochrany je zabranéni vzniku deterministickych u¢inkd ionizujiciho zafeni a

omezeni rizika stochastickych ucinki.

Z duvodi vedlejsich rizik jsou zavedeny nasledujici opatieni vedouci k ochrané pacientt:

2.6.1.

volba alternativniho vySetfeni, volba vySetfovacich metod bez ionizujiciho zéfeni
(sonografie, magneticka rezonance)

kontrola aktivity radiofarmak pted aplikaci

respektovani diagnostickych referencnich Urovni a volba optimalni aktivity
radiofarmak

ovlivilovani kinetiky radiofarmak

kontrola kvality vySetfovacich pfistroji (Myslivecek, Kaminek, Koranda, Husak,
2007)

Deterministické ucinky

Deterministické U€inky urcuji zdravotni poSkozeni, které je charakterizovano urcitou

prahovou davkou. S rostouci davkou se zvySuje zavaznost poskozeni. NejznaméjSimi projevy

deterministickych poSkozeni jsou akutni nemoc z ozafeni, akutni poskozeni klze, sterilita a

zakal o¢ni Cocky, ktery patii mezi nasledky pozdni.
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Akutni nemoc z ozareni vznikd po jednorazovém celotélovém ozéfeni vyssi davkou.
Klinicky obraz akutni nemoci z ozafeni zavisi na davce. Podle velikosti davky se nejprve
projevi ptiznaky podminéné poruchou krvetvornych organi, dale poruchou traviciho tustroji a

nakonec poruchou centralniho nervového systému.

Akutni poskozeni kiiZe se d¢li na nékolik forem v zavislosti na davce, kterou kiize obdrzela.
Nejleh¢i formou je zarudnuti, pii vyssSich davkach se vytvofi zarudnuti postupné piechazejici
Prahovou hodnotou pro vznik nejlehéi formy poskozeni kiize je davka cca 3 Gy, zarudnuti se

projevi v obdobi 1 — 3 tydny po ozaieni.

Sterilita se u muzi a zen lisi. Muzi jsou citlivéjsi, pfechodna sterilita u nich byla zjisténa pro
davky 0,5 — 2 Gy. V prubéhu 1 — 3 let dojde k regeneraci. Trvalou sterilitu zptisobuji davky 3

Gy a vyssi. U zen je trvala sterilita zpisobena davkami v rozmezi cca 2,5 — 8 Gy.

Zakal o¢ni ¢ocky (katarakta) postihuje utvar, ktery nema ptimou vyzivu a vlastni bunéény
substrat. Proto je doba od ozafeni k vytvotreni zmén dlouha (6 mésicii a vice). Ke vzniku mtze

dojit jiz po jednorazovém ozatfeni davkou 1,5 Gy.

2.6.2. Stochastické ucinky

Stochastické ucinky jsou t¢inky podminéné mutacemi bunék. Jedna se o bezprahové ucinky,
ale s rostouci davkou stoupa pravdépodobnost vzniku poskozeni. Samotny projev poSkozeni
vSak neni zavisly na davce. Mezi uCinky stochastické patfi vznik zhoubnych nadorti a
genetickych zmén.

Mechanismy, kterymi vznikaji nddorova onemocnéni, nejsou presné znadmy. Pro hodnoceni je
dulezitda doba mezi ozéafenim a projevem poskozeni, neboli doba latence. Pro leukémie je
prumérna doba latence 8 let, u n€kterych typl jsou to 2 roky. U solidnich nadortu je doba
latence 15 — 25 let

Déti a mladez jsou az 3-10 krat citlivéjsi na ozatfeni ve srovnani s dospélymi. Je to z toho
divodu, ze u nich probiha ve vétsi mite déleni bunck a soucasné je u nich delsi doba Zivota,

ktery maji pred sebou. (Klener, 2000)

20



2.6.3. Principy radia¢ni ochrany

Cilem radiacni ochrany je zabezpeceni ochrany zdravi kazdého jednotlivce, jeho potomkl a
lidské populace pii umoznéni vyuzivani zdrojti ioniza¢niho zatreni ve prospéch cloveéka.

Koncepce radiacni ochrany slouzi k vylouceni deterministickych u€inkti (stanoveni zdvaznych
limitd pro tkanové davky) a k omezeni pravdépodobnosti vzniku stochastickych ucink na

miru pokladanou za pfijatelnou pro jednotlivce a spolecnost. (Huséak, 209)

Princip zdiivodnéni
Kazdy, kdo provadi cinnosti vedouci k ozareni nebo zasahy k omezeni ozareni v diisledku
radiacnich nehod musi dbat na to, aby kazda cinnost byla zduvodneéna prinosem, ktery vyvazi

rizika, jez pri téchto cinnostech vznikaji ¢i mohou vzniknout. (Husék, 2009, s.63)

Princip optimalizace

Princip ALARA (as low as reasonably achievable) — Tak nizké, jak je rozumné dosazitelné.
Pro vsSechny zdroje ioniza¢niho zafeni v ramci dané ¢innosti musi byt minimalizovana
velikost individudlnich davek, pocet osob vystavenych zatfeni a pravdépodobnost ozéteni.

Pri optimalizaci radiacni ochrany se porovndvaji naklady na opatieni ke zvysSeni radiacni
ochrany, s financnim ohodnocenim ocekdavaného snizeni ozareni. (Vyhlaska ¢.307/2002, s.

6369)

Princip limitovani

Limity ozafeni (mezni hodnoty), které nesmi byt piekroCeny, jsou dany Vyhlaskou
¢.307/2002 Sb. Limity se liSi pro béZné obyvatelstvo, pro radiacni pracovniky a pro havarijni
situace. Obecnou funkci limitll je zamezeni vzniku deterministickych G¢inkli a snizeni rizika
vzniku stochastickych ucinki ozareni.

Do limitid nespada Iékatské ozateni a ozareni z pfirodniho pozadi.

Kazdy, kdo provadi cinnosti vedouci k ozareni, je povinen omezovat ozareni osob tak, aby

celkové ozareni nepresdahlo v souctu stanovené limity ozareni. (Huséak, 2009, s. 63)

Zajisténi bezpecnosti zdroji

Zdroje ionizujiciho zareni musi byt zabezpeceny tak, aby nad nimi nemohlo dojit za
predvidatelnych podminek ke ztraté kontroly. Princip zabezpeceni zdroju zahrnuje opatieni
pro zdabranu odcizeni a pristupu k nim nepovolanym osobam, predavani zdroje jen drzZiteli

platného povoleni, technicka bezpecnost, dobry technicky stav zdroju aj. (Husak, 2009, s. 64)
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2.6.4. Veli¢iny radia¢ni ochrany

Aktivita A

Samovolna pieména jader nestabilnich izotopii jednoho chemického prvku v jadra izotopu
jiného prvku, za soucasného uvolnovani energie.

Aktivita charakterizuje mnozstvi radioaktivni latky. Je to pocet radioaktivnich pfemén v dané
latce vztazeny na jednotku Casu. Radioaktivita radionuklidu klesa exponencidlné s Casem.

Jednotkou je Becquerel [Bq]

Polocas rozpadu Ty,

Cas, za ktery se pfeméni pravé jedna polovina jader daného radionuklidu (vtefiny, dny roky).

Mérna aktivita

Mérnd aktivita je vztazend k jednotkové hmotnosti zdrice (jednotkaBa.kg™). U plosnych
zdrojit se pouziva plosna aktivita (jednotka Bq.m'z), u objemovych zdrojii objemova aktivita
(Bq.m™).

Aktivita je diileZitou velicinou, ktera charakterizuje radionuklidové zdroje ionizujiciho zareni.

(Husak, 2009)

Absorbovana davka D
Absorbovana davka je energie ionizujiciho zafeni absorbovana v jednotce hmotnosti
ozatované latky v urcitém mist¢.

Jednotkou je Gray, [Gy]=[J/kg]

Davkovy prikon D
Davkovy piikon je pomér ptiristku davky za Cas.
Jednotkou je Gy/s

Intenzita zareni kles4 se ¢tvercem vzdalenosti. Intenzita zareni = 1/ (Vzdéllenost)2

Linearni pienos energie LET

Pfenos energie na jednotku drahy. LET souvisi s pronikavosti ionizujiciho zareni v tkani. Je
definovana jako podil zmény energie (dE) na vzdalenost (dl), kterou ionizujici ¢astice prosla
danym prostiedim, LET = dE / dI.

Vysoké LET maji neutrony a alfa castice, nizk¢é LET ma zafeni gama, beta a rentgenové

zareni.
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Kerma

Kerma je soucet pocateénich kinetickych energii vSech nabitych ¢astic uvolnénych
nenabitymi ionizujicimi Casticemi v ur¢itém objemu latky o urc€it¢ hmotnosti. Kerma se
pouziva v souvislosti s nepfimo ionizujicim zafenim. Charakterizuje energii piedanou
nepiimo ionizujicim zafenim (fotony, neutrony) pii prvni srazce nabitym casticim (elektrony,

protony).

Ekvivalentni davka Et

Ekvivalentni davka udava informaci o davce absorbované a zaroven zohlediuje biologickou
ucinnost daného typu zafeni. Je dana soucinem radia¢niho vahového faktoru a stfedni
absorbované davky v oranu, nebo tkani pro ionizujici zatfeni.

Radiacni vahovy faktor je definovan pro jednotlivé druhy zéafeni. Vyjadfuje miru ucinku
zateni bez ohledu na to, o jakou tkan se jedna.

Ekvivalentni dévka je stanovena za Ucelem zhodnoceni rizika rozvoje deterministickych

uéinkt zafeni.

Davkovy ekvivalent
Davkovy ekvivalent je souc¢inem absorbované davky v uvaZzovaném bodé tkané a jakostniho
¢initele Q, jez zohlediuje biologickou ucinnost daného typi zareni.

Jednotkou je Sievert, 1Sv = 1J/kg™, energie 1 Joulu absorbovana v 1 kg latky.

Efektivni davka He

Efektivni davka je soucet soucini ekvivalentnich davek v jednotlivych organech a tkanich a
ptislusnych vahovych tkanovych faktord, které vyjadiuji rozdilnou radiosenzitivitu organd a
tkani z hlediska pravdépodobnosti vzniku stochastickych ucinkd.

Hodnota efektivni davky absorbované v daném organu ¢i v celém organismu urcuje

hodnoceni rizika stochastickych ucinkl zafeni.

2.6.5. Ochrana pred ionizujicim zaFenim

Ochrana ¢asem

Radiacni zatéZ pracovnika roste s ¢asem, po ktery se vyskytuje v blizkosti zdroje ionizujiciho
zateni. Pracovnik nesmi pobyvat v blizkosti ZIZ, kdyz jeho pfitomnost neni bezpodminecné
nutna.

Plati vztah: Davka = davkovy ptikon x doba pobytu.

23



Ochrana vzdalenosti

Dévka zareni gama, nebo rentgenového zafeni klesa s druhou mocninou vzdalenosti od ZIZ.
Zvétsi-li se vzdalenost od zdroje napf. na dvojnasobek, davka klesne na Ctvrtinu ptivodni
hodnoty. A naopak, pokud se vzdalenost od ZIZ zmen$i na polovinu, zvétsi se davka

Styrikrat.

Ochrana stinénim
Ochrana stinénim se provadi umisténim vrstvy vhodného materialu, kterd zeslabi svazek

zateni a tim i davku, mezi zdroj ZIZ a pracovnika.

2.6.6. Monitorovani

Monitorovani je cilené méfeni veli¢in charakterizujicich ozéafeni, pole zéafeni nebo
radionuklidy a hodnoceni a zaznamenéavani vysledkii téchto méteni pro ucely usmérnovani
ozareni.

Na oddélenich nuklearni mediciny se provadi monitorovani pracovisté, osobni monitorovani,

monitorovani vypusti a monitorovani okoli.

Monitorovani pracovisté: Mcfeni davkového piikonu se provadi pfed zahajenim provozu,
nebo v piipadé zmén na pracovisti. Monitoruje se vySetfovna, ovladovna, ¢ekarna a ostatni
prostory sousedici s vySetfovnou.

Kontinudlni méteni je zajiStovadno pomoci pevné instalovanych sond, nebo pienosnymi
méfici, kterymi se davkovy piikon méfi uprostied mistnosti, jeden metr nad podlahou a na
povrchu krytt.

Davkovy ptikon na povrchu krytl, kontejnerd a boxti, ve kterych jsou skladovany

radioaktivni latky, nesmi byt vys$si nez 100 uSv/h. Ve vzdélenosti jednoho metru od povrchti

nesmi presahnout 10 uSv/h.

Osobni monitorovani: Provadi u radiac¢nich pracovnik kategorie A, pomoci osobnich
dozimetrd, které jsou vyhodnocovany jednou za meésic. Osobni dozimetr se nosi na piedni
levé strané hrudniku, pfi pouzivani ochranné zastéry se nosi vné zastéry. Pracovnici, ktefi
manipuluji s radionuklidy, nosi jesté prstovy termoluminiscen¢ni dozimetr, kde je v prstenu

uzavien termoluminiscencni krystal. Prsten se nosi krystalem do dlan¢.
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Dale je zavedeno monitorovani vnitfni kontaminace, kvuli riziku vnitiniho ozafeni po
vdechnuti nebo poziti radionuklidu.

Limity efektivni davky pro radia¢ni pracovniky jsou 100 mSv za pét po sobé¢ jdoucich
kalendainich roku, nejvySe vSak 50 mSv za jeden kalendaini rok. Pro ekvivalentni davku

V o¢ni ¢occe je maximalni hodnota 150 mSv za kalendatni rok.

Monitorovani radioaktivnich odpadi: Odpady kontaminované radionuklidy vznikaji pii
ptipravé a aplikaci radiofarmak a nesméji se likvidovat béznym zptisobem.

Tyto odpady se rozd€luji na pevné, kapalné a plynné.

Pevné odpady se skladuji ve vymiraci mistnosti v olovénych boxech po dobu 10 fyzikalnich
polocast rozpadu, potom se preméti. Pokud odpad spliluje uvoliiovaci uroven, kterou udava
vyhlaska SUJB pro kazdy radionuklid, tak je zlikvidovan béznym zpiisobem.

Kapalny odpad predstavuje zejména voda s radioaktivnim ***

I. Je skladovan v samostatnych
jimkéach po dobu 10 fyzikdlnich polocast rozpadu, po kterych se preméii a pokud spliuje
uvolnovaci uroven (aktivita 450 Bq/l) je vypustén do splaskové vody.

Plynny odpad vznika hlavn& na ldZkovych oddélenich, kde se provadi terapie pomoci 1.
Dalsim plynnym odpadem je **Xe, diive pouzivany pfi plicni ventilaci. Vydechovany plyn
byl vypoustén do pytli a skladovan po dobu 10 fyzikalnich poloCasii rozpadu (aktivita

uvoliiovaci trovng je 50 Bq/m®).

Monitorovani okoli: Provadi se na pracovistich 4. kategorie a na pracovistich 3. kategorie

kde je to vyzadovano SUJB.
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2.7.Radionuklidy

Je znamo vice nez 2000 radioaktivnich izotopti 104 chemickych prvkt. Radionuklidy se
rozdéluji na ptirozené a umélé. Prirozené radionuklidy, se vyskytuji v piirodé¢ a je jich okolo
sta. Nejznaméj$imi jsou napf. *%Ra, *Ra.

V nuklearni mediciné se pfirozené radionuklidy nepouzivaji, proto vznik nuklearni mediciny
umoznil teprve objev umélé radioaktivity v r. 1932.

Umé¢lé radionuklidy jsou vyrabény Vv reaktorech a urychlovacich.

Radionuklidy pfirozené i umé¢lé se pieménuji (rozpadaji) riznym zpisobem na jiné nuklidy,
které jsou stabilni, nebo také radioaktivni a rozpadaji se dale.

Pti téchto preménach se uvoliluje ionizujici zafeni rizného druhu. Jedna se o zareni alfa, beta

a gama.

Radionuklidy vhodné pro nuklearni medicinu:

Z velkého poctu zndmych umélych radionuklida jsou pro nuklearni medicinu vhodné pouze
radionuklidy vyrobné a cenové dostupné, s fyzikalnimi charakteristikami, kterymi jsou: Druh
emitovaného zéfeni, energie emitovan¢ho zareni a fyzikalni poloCas pfemény. (Myslivecek,

Kaminek, Koranda, Husak, 2007).

9MT¢ — Technecium je nejcastéji pouzivany prvek pfi scintilacnich vySetfenich.

Ziskéava se v radionuklidovém generatoru eluci (vymyvéanim) z uméle ptipravovaného *Mo.
Polocas rozpadu *™Tc je okolo 6 hodin a energie emitujicich fotoni zafeni gama je 140 keV.
Pii vySetteni s 9MTe pouzivame paralelni kolimator pro nizké energie s vysokym rozliSenim.
Bl _ Radioaktivni jod je nejpouzivangjsim radionuklidem v radionuklidové terapii. **'I ma
polocas rozpadu 8 dni, emituje zafeni beta o energii 606 keV a zafeni gama o energii 364
keV. Slouzi predevsim k terapii §titné Zzlazy. V diagnostice se pouziva k akumula¢nimu testu

Stitné zlazy k prokazani zvysené, ¢i snizené funkce Stitné zlazy.
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Obrazek 1 Schéma 99Mo-99mTc generatoru (Myslivecek, 2007, s. 23)

2.8.Radiofarmaka

Radiofarmaka jsou 1é¢ivé ptipravky obsahujici chemické nebo biologické aktivni latky,
jejichz ginnou slozkou je radionuklid, ktery je zdrojem ionizujiciho zateni. (Cesky lékopis,
Praha 2005)

Radiofarmaka jsou pacientim aplikovana na pracoviStich nuklearni mediciny z
diagnostickych ¢i terapeutickych davodu.

Radiofarmakum obsahuje dvé slozky, radionuklid a farmakum. Farmakum se vybira podle
své farmakokinetiky a musi mit afinitu (zachytavani) k organu, ktery chceme vysetftit, nebo se
musi Uc€astnit ptislusné fyziologické funkce.

Radiofarmaka musi byt uchovavany v uzavienych naddobach bez piistupu svétla, musi byt
opatfeny znakem radioaktivity, aktivitou radionuklidu k referen¢cnimu datu a dobou

9mTe), per oralni (**1) a

pouzitelnosti. Lékové formy radiofarmak jsou: parenterdlni (
inhalagni (*'™Kr, *3Xe, ™ Tc-DTPA).
Podle akumulace radiofarmaka v oblasti se zménénou metabolickou aktivitou rozliSujeme

pozitivni scintigrafii, kde je vys§i akumulace v mist¢ zménéné metabolické aktivity oproti
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okoli a negativni scintigrafii, kde je akumulace nizsi. (Lang, 1998; Krupka, Kubinyi, Samal,
2007)

Pozadavky na radiofarmaka:

e Aktivita
Aktivitu radionuklidu zjistujeme pomoci ioniza¢ni komory ve studnovém usporadani.
Zateni z radionuklidu ionizuje plyn v ioniza¢ni komofe a indukuje tim v komote

proud piimo umérny aktivité radionuklidu.

¢ Radionuklidova Cistota
Je to podil aktivity zddaného radionuklidu na celkové aktivit¢ vzorku. Kontaminace

vzorku jinym radionuklidem (v piipadé generatoru 99Mo) byva mensi nez 1%.

e Radiochemicka Cistota

Je to podil aktivity zddané chemické slouceniny na celkové aktivité vzorku.

e Sterilita

Farmakum nesmi obsahovat Zivotaschopné mikroorganismy.
e Apyrogenita

Farmakum nesmi obsahovat pyrogeny tj. latky, které vyvoldvaji horecku (nékteré

bakterialni toxiny).
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2.9.Anatomie plic

Plice jsou parové organy, V nichz pri dychani probihda vymeéna plynii mezi vzduchem a krvi.
Bronchy, pridusky, vstupujici do plic, se v plicich

postupné vevi az na nejmensi trubicky - bronchioli, priudusinky, na jejichz konecné vétévky
pak navazuji alveoli pulmonis, plicni sklipky, alveoly - drobné

tenkosténné vyduté o prumeru 0,1-0,9 mm, kde teprve probiha vlastni vymeéna plynii mezi

vzduchem a krvi v sitich krevnich kapilar obetkavajicich alveoly. (Cihak, 2001, s. 206)

Détské plice maji rizovou barvu, béhem zivota se ale méni na SedoCerné, kvuli
vdechovanému prachu a kouii. Jsou mékké, pruzné a houbovité konzistence. Primeérna
hmotnost obou plic je okolo 700 gramt.

Baze plic je konkdvné vydutd a naseda na branicni klenbu. Zevni plocha plic je konvexni a
naléhé na hrudni sténu. Na vnitini plose, pfivracené¢ do mediastina, je plicni hilus a obtiskuje
se zde fada organti mediastina.

Velikost plic je zavisld na velikosti hrudniku. Prava plice je vétSi nez leva. Prava plice je
sloZena ze tfi lalokii (lobus superior, lobus medius, lobus inferior), leva ze dvou lalokt (lobus
superior, lobus inferior). Plicni laloky se dale ¢leni na plicni segmenty. Plicni segmenty jsou
zdkladnimi stavebnimi i funkcnimi jednotkami plic. Plicni segment je cast plicniho laloku,
kterd je ventilovana jednim bronchem a vyzivovana jednou vétvi plicni tepny. (Dylevsky,
2009, s.348)

Prava plice se sklada z deseti segmentii (3 segmenty tvoii horni lalok, 2 stfedni a 5 dolni),
leva z osmi (4 segmenty tvoii horni lalok a 4 segmenty dolni).

Leva plice se nachéazi v levé pleurdlni duting, prava plice v pravé pleuralni dutiné. Obé¢ dutiny
jsou vystlany pohrudnici. Povrch plic pokryva poplicnice (pleura). Mezi poplicnici a
pohrudnici jsou vzduchotésné pohrudni¢ni dutiny. (Naiika, Eliskova, 2009; Dylevsky, 2009)

Poplicnice je tenka, leskla, pruhledna blana, pokryvajici povrch plic. V plicnim hilu ptechazi
v pohrudnici. Pohrudnice vytvaii okolo kazdé plice samostatnou a uzavienou dutinu. Pfiléha

na hrudni sténu.

Mediastinum - mezihrudi
Je to prostor uprostied hrudniku mezi pravou a levou plurdlni dutinou. Sahd od patefe ke
sternu a jsou v ném ulozeny nékteré organy: pridusnice, jicen, srdce v osrde¢niku a velké

cévy vystupujici a vstupujici do srdce.
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Plicni hilus
Vstupuje zde do plic hlavni bronchus spole¢né s plicnimi artériemi a plicnimi zilami. Vstupuji
zde jesté nutritivni bronchidlni tepny a nachazi se zde mizni uzliny. Zakulaceny plicni vrchol

zasahuje az nad prvni Zebro do krénich krajin.

Pridusnice — trachea
Je trubicovy organ spojujici hrtan s praduskami plic. V hrudniku se vétvi na pravou a levou

pridusku, které vstupuji do plic.

Pruduska — bronchus

Trubicovy organ, ktery je soucasti dychaci soustavy. Slouzi k vedeni vzduchu z plic a do plic.
Pravy a levy primdrni bronchus vznikaji rozdvojenim (bifurkaci) priidusnice. Déle se déli na
mensi prudusky a pradusinky (bronchioly), tzv. bronchialni strom. Primarni bronchy se dé¢li
na sekundarni lobarni bronchy. Levy na dva a pravy na tfi. Ty se jesté déli na tercidlni, levy

na osm, pravy na deset.

Plicni sklipky - alveoly

Je to posledni ¢ast dychaciho systému. V alveolach probiha vlastni dychani, pfestup kysliku
do krve a odvod oxidu uhli¢itého do vydechovaného vzduchu. Sténa alveol je tvofena siti
jemnych vazivovych vldken, mezi kterymi probihaji bohaté pletené krevnich vlase¢nic. Na
vnitini strané je tenkd vrstva respiraniho epitelu, bunky respiraéniho epitelu se nazyvaji

pneumocyty.

Cévni zasobeni plic

Plice maji dvoji krevni obé€h, nutritivni a funk¢ni.

Nutritivni ob&h zajistuji praduskové tepny, které jsou vétvemi hrudni aorty, mezizebernich
tepen a aortalniho oblouku. Praduskové tepny zasobuji stény praduSek, mizni uzliny, vazivo
pli a poplicnici.

Funkéni obeh umozituje vyménu dychacich plyntt mezi krvi a vzduchem. Funkéni obéh tvoii
leva i prava plicni tepna. V plicich se plicni tepny vétvi na hustou sit’ tenkych kapilar, které
optadaji plicni sklipky. Plicni zily vznikajici z téchto siti vedou mezi plicnimi lalicky a
Vv prepazkach mezi plicnimi segmenty. Z plic vystupuji dvé pravé a dvé levé plicni zily, které
odvadgji okysli¢enou krev do levé srde¢ni piedsing. (Dylevsky, 2009; Cihdk, 2001)
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2.10. Fyziologie plic

Zakladni funkci plic je vyména plynli mezi atmosférickym vzduchem a krvi. Tato vyména

probihé az v konecné ¢asti dychacich cest, v plicnich sklipcich. Ve zbylych c¢astech dychaciho

systému k vymeéné nedochazi, tyto casti se oznacuji jako mrtvy prostor.

Mrtvy prostor se déli na anatomicky a fyziologicky. V anatomickém nikdy nedochazi

kK vyméné plynt. Jedna se o dychaci cesty od dutiny nosni az k plicnim sklipkam.

Fyziologicky mrtvy prostor je oblast anatomického mrtvého prostotu a k tomu plicni sklipky,

které nejsou zapojeny. Pii klidném dychani se totiz nevyuzivaji vSechny plicni sklipky,

nékteré zlstavaji jako rezerva pro zvySené naroky. (Merkunova, Orel, 2008)

2.10.1.

Zakladni funkce dychaciho systému

Ventilace (zevni dychani)

Do ventilace patii pouze nddech (inspirium) a vydech (expirium). Nadech je aktivni
déj, kdy hlavnim nadechovym svalem je branice. Vydech je v klidovych podminkach
pasivnim dé&jem, podili se na ném napéti zebernich chrupavek, napéti plic, napéti
tekutiny na vnitini strané plicnich sklipkii a vytlaceni branice bfiSnimi organy. Pfi
zvySenych narocich na vyménu plynt se vydech stava také aktivnim d&jem (napft. pfi
fyzické namaze). Hlavnimi vydechovymi svaly jsou pak vnitini meziZeberni svaly a
pomocné dychaci svaly.

Ventilace plic zajistuje vyménu vzduchu mezi zevni atmosférou a plicnimi sklipky,
dale pfivadi a odvadi vzduch k plicnim sklipkiim a od nich, ocist'uje, ohfiva a zvlh€uje
vdechovany vzduch.

Ukazateli plicni ventilace jsou statické objemy plic, stanovuji se spirograficky a
zaznamenavaji se tyto udaje:

Inspiracni rezervni objem: Je to objem vzduchu, ktery jest¢ maximalné nadechneme

po normalnim klidovém nadechu.

Dechovy objem: Je objem vzduchu, ktery v klidu nadechneme, nebo vydechneme.

Expiraéni rezervni objem: Objem vzduchu, ktery jesté maximalné¢ vydechneme po

klidovém vydechu.

Rezidualni objem: Objem vzduchu, ktery ziistava v plicich po maximalnim vydechu.

Vitalni kapacita plic: Objem vzduchu, ktery maximalné¢ vydechneme, po predchozim

maximalnim nadechu.

Celkova kapacita plic: Objem vzduchu, ktery je v plicich po maximalnim nadechu.
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DalSim ukazatelem ventilace jsou dynamické plicni objemy. Patii sem minutova
ventilace plic, ta uruje mnozstvi vzduchu, které nadechneme a vydechneme béhem

jedné minuty.

Distribuce

Distribuce ptedstavuje rozdéleni vzduchu v dychacich cestach. Oznacuje c¢asti plic,
které jsou zdsobeny vzduchem nejvice, nebo nejméné. V klidu jsou nejméné zasobeny
oblasti plicnich hrot, a plice v okoli hili. Nejvice jsou zasobeny oblasti zevnich

brani¢nich uhlu.

Difaze

V plicnich sklipcich pokracuje kyslik prestupem (difuzi) ptes sténu plicnich sklipkt a
sténu kapilar do krve a naopak z krve do plicnich sklipkli prostupuje stejnou cestou
oxid uhlicity.

Diftize zavisi na rozdilu tlaku mezi kyslikem a oxidem uhli¢itym a na prokrveni plic.

Perfuze

Cévni systém zajist'ujici vyménu plynd se nazyva nizkotlaky (maly) plicni obéh.
Plicnim obéhem protéka u zdravého clovéeka témeér stejné mnozstvi krve jako obéhem
systéemovym. Zasadni rozdil je vSak v tom, Ze plicni obéh je systémem nizkotlakym. V
diisledku toho ma na plicni arterialni i venozni cirkulaci vyznamny vliv gravitace. U
stojictho ¢i sediciho clovéka jsou lépe prokrveny bazalni partie, pri poloze vieze je
tento gradient vrchol-bdze nahrazen gradientem predozadnim. Perfuzi plic oviiviuje i
rada dalsich faktoru, jako je plicni arterialni a venozni tlak, alveoldrni tlak, hodnota
intrapleuralniho tlaku a nékteré hormonalni a chemické vlivy. Prakticky vyznam ma
vSak i to, Ze hypoventilace vede k hypoxii, a tim k reflexni redistribuci perfuze
(hypoxicka plicni prekapilarni vazokonstrikce). Distribuci kapildrni plicni perfuze lze

objektivizovat (Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, 5.77)
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Regulace dychani

Zakladni funkci mechanismii fidicich dychani je zajisténi souladu mezi metabolickymi
potfebami organismu a plicni ventilaci. Dychani také ovliviiuji volni i mimovolni aktivity
(napt. kaSel, tvorba hlasu).

Rizeni dychéni zaji§tuje centrum v prodlouzené mise. Modifikace dychani spojené s lidskymi
projevy (napf. fec) jsou fizené z mozkové kury.

Na fizeni dychani se podili také chemické zmény, které vedou k podrazdéni chemoreceptort.
Mize to byt pokles tlaku kysliku, zvySeni tlaku oxidu uhli¢itého, nebo zména pH v Krvi.
(Merkunova, Orel, 2008; Narka, Eliskova 2009)
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Obrazek 3 Proces dychani (http://www.uzdravim.cz/dychaci-soustava-cloveka.html)
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2.11. Patologické procesy plic vySetiované v NM

2.11.1. Plicni embolie

Plicni embolie je ndhlé¢ vmetnuti a zachyceni krevni srazeniny v plicni tepné¢, kde se stava
ptekazkou krevniho zasobeni plicni tkdné. Plicni infarkt je odumfeni plicni tkané nasledkem
uzavéru plicni tepny krevni srazeninou.

Nejcastéjsim vmetkem (embolem) v plicni tepné je krevni srazenina, kterd se vytvofila v
zilach dolnich koncetin nebo panve.

Po uvolnéni do zilniho ob&hu se vmetky dostavaji v 65 % do obou plic, ve 20 % do pravé a v
10 % do levé plice. Dolni plicni laloky byvaji postizeny 4x Castéji nez horni. Vétsina vmetkt
se zachycuje ve vétSich nebo stfednich plicnich tepnéch.

VzéacnéjSimi pfi¢inami plicni embolie jsou tukové emboly po zlomeninach a embolie plodové
vody, u nichZ jsou hlavnim mistem uzavéru plicniho krevniho fecisté drobné tepny a
vlasecnice spisSe nez velké plicni tepny. Postizeni drobnych cév casto vede k zavaznému
selhavani dychani v podobé tzv. syndromu dechové tisné.

Méné¢ Casto vznikne trombdza primarné v plicnich tepnach, napt. u vrozenych srdecnich vad s

tézkou hypertenzi v plicnim fecisti.

2.11.2. CHOBP - chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonalni

Onemocnéni vznikd jako nasledek chronického zanétu priduSek, zanétu respiracnich
bronchioldi, bronchidlniho astmatu. Je charakterizovano ztizenim vydechu a jeho zpomalenim.
rizikovym faktroriim patii koufeni, pracovni prostfedi (chemické provozy, tézba uhli),
zne€isténi Zivotniho prostredi. Zakladni zménou je emfyzém - dilatace dychacich cest distalné
od respiracniho bronchiolu a rozruseni sept mezi plicnimi sklipky. K tomuto dochazi
pusobenim proteaz - enzymu Sté€picich bilkoviny - které se uvoliuji v pribéhu zanétu. Za
obstrukci, dochazi k piekrveni plicnich sklipkl, stény sklipkil jsou destruovéany, vznikaji
velkd vzdusna loziska - plicni emfyzém (rozedma plic). Vnitini povrch alveolll pro vyménu
plynit se postupné zmenSuje. V klinickém obraze tomuto odpovid4d chronicky kaSel s
vykaSlavanim hlenu, ztiZzeni vydechu (zanétliva sekrece v bronSich), namahova, pozdéji 1
klidova dusnost, cyan6za (omezovani respiracni plochy), hypertrofie pravé komory (krev

protéka plicnim fecistém proti vétSimu odporu).
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2.11.3. Sarkoidoza

Sarkoid6za je onemocnéni neznamého ptivodu, postihujici plice, jatra, slezinu, mizni uzliny,
ktzi a kosti. V postizenych organech a tkanich se vytvareji typické uzliky (tzv. granulomy),
které se na rozdil od tuberkuloznich uzlikli nerozpadaji, mohou vymizet nebo se pfeménit v
jizvu. Pfi¢ina onemocnéni neni zndma. Zodpovédné mohou byt jednotlivé vyvolavajici
podnéty nebo poruchy obranyschopnosti spusténé rtiznymi vlivy. Dulezité mohou byt i
genetické faktory.

Postizeni plic byva obvykle doprovéazeno kaslem a dusnosti, ale tyto ptiznaky mohou i chybét
nebo byt jen minimalni. Konecnymi nésledky tézkého plicniho postizeni je vytvoreni
jizevnaté tkané a cyst v plicich, nédsledované pietizenim pravé srde¢ni komory s naslednym

srde¢nim selhanim.

2.11.4. Plicni infekce (TBC, pneumonie, bronchopneumonie) a abscesy

TBC — Tuberkuloza

Pti¢inou je bakterie zvana mykobakterium tuberculosis neboli Kochtiv bacil.

Bakterie nejcastéji vstupuje do naseho t€la dychacimi cestami, kdy ji miZe vykaSlavat
nemocny ¢lovék. Pro tento zplsob pfenosu je ovSem nutny dlouhodobégjsi blizky kontakt s
nemocnym. V plicich bakterie napadnou maly okrsek tkané (tzv. primarni infekt) a pak 1
jednu plicni lymfatickou uzlinu (priméarni infekt + napadend uzlina se nazyva primarni
komplex).

Vznikne klasicka forma spojend s kaSlem a chrlenim krve. Buiiky naSeho imunitniho systému
ve snaze bakterii zniCit, zacnou do okoli vylucovat obranné latky. Tyto toxické slouceniny
pak zac¢nou nicit buniky nasich plic.

U jedince s oslabenou imunitou (napft. dit€¢ nebo nemocny stary ¢loveék) se mohly bakterie

rozsifit po celém téle a postizeného rychle usmrtit.
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Pneumonie, bronchopneumonie

Pneumonie neboli zapal plic je akutni zanétlivé onemocnéni respira¢nich bronchiold, plicnich
alveolll a plicniho intersticia. NejCastéji ji vyvolava bakterie pneumokok. Onemocnéni
postihuje cely lalok, nebo celou plici.

Ttidéni pneumonii neni jednotné. Pneumonie Ize klasifikovat podle napft. etiologie na infek¢ni
(viry, bakterie) a neinfekéni (toxiny, zafeni), prabéhu (akutni, chronicka), ¢i epidemiologie
(komunitni a nozokomialni).

Komunitni pneumonie je pneumonie, ktera vznikla u nemocnych mimo nemocnici.
Etiologicky se na ni nejcastéji podili patogen Streptococcus pneumoniae. Nozokomialni

.....

vétSinou se jedna o infekci vzniklou 48 hodin po pfijeti do nemocnice.

Plicni absces

Plicni absces je patologicka dutina v plicni tkani ohrani¢ena vlastni sténou

a vyplnéna hnisem. Nejcastéjsi pfi¢inou je aspirace patogenniho materidlu z dutiny Ustni,
hornich cest dychacich, ze Zaludku, ¢i aspirace potravy pii jidle. MizZe také vzniknout na
podkladé nekrézy plicni tkané pii téZkém infekénim zanétlivém postizeni plice. (Macék,

Macakova, 2004)
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2.12. Scintigrafie

Zakladni charakteristikou scintigrafie je zobrazeni télesnych struktur a funkci pomoci detekce
ionizujiciho zafeni vychazejiciho z t€la pacienta po podani radiofarmaka. Pii scintigrafickém
vysetieni se zobrazuje nahromadéni (akumulace) radiofarmak, které zavisi na funk¢nim stavu
vySetiované tkan¢. Scintigrafické vySeteni prokazuje metabolické zmény ve tkanich (napf.
hypoxie, zanét, zména perfuze, koncentrace receptori, piestavba kosti, intenzita glykolyzy).
Oproti ostatnim zobrazovacim metodam (RTG, CT, ultrasonografie, MRI) je scintigrafie
jedinou metodou, kterd zobrazuje pouze zivou tkan. Nezivou tkan scintigraficky zobrazit

nejde. (Krupka, Kubinyi, Samal, 2007)

2.12.1. Princip scintigrafie

Zakladnim principem je podani radiofarmaka a nasledné sledovani jeho rozmisténi v téle.
Intenzita lokdlni akumulace radiofarmaka zdvisi na intenzit€¢ mistnich metabolickych
funkénich déji. U ptipadnych poruch funkce lze pomoci scintigrafického zobrazeni
lokalizovat a casto i kvantifikovat poruchu funkce. Poruchy funkce v mnoha pftipadech
predchazeji zménam struktury. Proto Ize patologické d&je odhalit scintigrafickym vySetfenim
zpravidla dfive neZ jinymi zobrazovacimi metodami. V porovnani s nimi jsou scintigrafické
metody citlivejsi, ¢asto vsak méné specifické. Naptiklad kostni metastazy karcinomu prostaty,
prsu, plic jsou na scintigramu skeletu prokazatelné diive nez na rentgenovych snimcich. Nelze
je v8ak uplné rozlisit od loZiskovych zmén zpiisobenych jinymi pfi¢inami zvySeni kostni
ptfestavby, napf. hojeni zlomeniny. Pro fadu patologickych dé&ju, kde specifi¢nost nalezu
odrazi specifi¢nost vazby radiofarmaka, jsou scintigrafické nalezy rovnéz vysoce specifické
(napf. pozitivni scintigrafie nadort, perfuzni scintigrafie myokardu a jiné).

Indikétor se aplikuje v nepatrném mnozstvi. Koncentrace téchto indikatorti ve tkani jsou
fadové nano- a piko-molarni a prakticky vibec neovliviiuji funkci vySetfovaného organu.
Indikatory v nukledrni mediciné jsou az na vyjimky (n€které proteiny) bezpe¢né a nemaji
prakticky Zadné kontraindikace.

Molekula radiofarmaka se sklada ze dvou slozek: z vlastniho indikatoru vySetfované funkce,
ktery zajistuje zacileni radiofarmaka na cilové struktury, jejichz funkci chceme zobrazit a ze
signalni ¢asti, ktera zajistuje indikaci polohy molekuly indikatoru. V nuklearni mediciné je
signalni Casti radionuklid, ktery emisi ionizujiciho zafeni oznacuje polohu molekul indikatoru

v organismu. (Krupka, Kubinyi, Samal, 2007)
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2.12.2.

Metody scintigrafie

Z. ¢asového hlediska se déli scintigrafie na statickou a dynamickou.

Staticka scintigrafie - je zakladnim druhem, je to jeden ¢i nekolik scintigrafickych
obrazli vySetfované oblasti (bez ohledu na Cas). Bud’ se snima totéz misto z rtiznych
projekci (pfedni, zadni, levd bocni, prava bocni apod.), nebo n¢kolik riznych mist
organismu. Pfi statickém zobrazeni je mozné predvolit celkovy pocet impulzd, které
se maji nasbirat nebo Cas, za ktery se sbiraji impulzy. Mezi staticka zobrazeni patii i
celotélové vysetieni, pti kterém se s pacientem pohybuje Iuzko mezi detektory a snima
se rozlozeni radiofarmaka v celém téle pacienta.

Dynamicka scintigrafie — sledujeme pii ni pomoci radiofarmaka déj ménici se s
¢asem a dynamiku. Dynamicka scintigrafie je série (statickych) snimkl vysetfované
oblasti postupné v riznych ¢asech. U dynamické scintigrafie mizeme nejen vizualné
sledovat pohyb a ¢asové zmény distribuce radiofarmaka v organismu, ale vytvaret
pfislusné dynamické kiivky a matematickou analyzou stanovovat kvantitativni

parametry funkce jednotlivych organti. (Ullmann, online)

Z prostorového hlediska se déli na planarni a tomografickou scintigrafii (SPECT).

2.12.3.

Planarni scintigrafie poskytuje dvourozmérny obraz rozlozeni radiofarmaka v
organismu.

Prostorové (trojrozmérné) zobrazeni je vytvoreno pomoci SPECT, kdy je pfi
vySetieni nasnimana série planarnich obrazli z rlznych thli a pocitacovy systém

Vytvafi trojrozmérny obraz. (Lang, 1998)

Pristroje pro scintigrafii plic

Zobrazovani V nuklearni medicin€ je zalozeno na detekci elektromagnetického zareni, které

vychézi z radionuklidu podaného do téla a akumulovaného v pfislusném organu. Zafeni

absorbované detektorem je vyuzito pro tvorbu digitdlniho obrazu v pocitaci. Zobrazovaci

zafizen

i se nazyva scintilacni kamera nebo gamakamera. K detekci ionizujiciho zatfeni se

v gamakamerach pouziva scintilacni krystal z Nal (chlorid sodny).

V soucasnosti jsou zdkladnim pfistrojem rotacni kamery, v praxi nejcastéji dvouhlavé s

digitalnim zdznamem dat a vybavené pocitaCovym vyhodnocovacim systémem. Pomalym
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posunem pacienta mezi velkoplo$nymi detektory (scintilacni krystaly) gamakamera umoziuje
zobrazeni celotélové distribuce radiofarmaka (planarni snimkovani).

Rotace detekénich hlav okolo zvolené oblasti dava potiebna data pro zpracovani
jednofotonové pocitatové tomografie - SPECT, umoziiuje po vyhodnoceni fady obrazt pod
urcitou soufadnici zhotovit tomografické fezy. Tyto fezy mohou byt zhotoveny ve tfech
zakladnich rovinach a lze z nich ziskat trojrozmérnou rekonstrukeci patologickych procesii
akumulujicich radiofarmakum ¢i celych organi. Jinym modernim pfistrojem pro zobrazeni
distribuce radiofarmaka v nuklearni mediciné je kamera pro pozitronovou emisni tomografii
PET. Pro tuto zobrazovaci metodu se pouzivaji specialni radiofarmaka znacena zafici
emitujicimi pozitrony. PET kamera obsahuje velké mnozstvi detektorti, které jsou umistény
v kruhu kolem téla pacienta a registruji fotond anihila¢niho zéafeni. Vyslednym vy-
hodnocenim jsou tomografické fezy ve tfech rovindch a trojrozmérné rekonstrukce. PET ma

proti SPECT vyssi rozlisovaci schopnost. (Vizd’a, 2003)

Scintila¢ni kamera — gamakamera
Scintilaéni kamera je zakladni pfistroj pouzivany v nukledrni medicing a skladda se z :
e kolimatoru
e scintila¢niho krystalu
e fotonasobice
e clektronické aparatury

e pocitace

V dne$ni dobé se vétSinou pouziva dvouhlava gamakamera, coZ znamend, Ze je opatiena
dvéma detektory. Scintila¢ni detektory maji velkou senzitivitu pro gama zateni.

Kolimator je prvni Cast gamakamery, kudy prochdzi ionizujici zafeni a do urcité¢ miry
ovlivituje obraz. Je to deska s velkym poctem otvort razné velikosti, tvaru a smért. Je
vyrobena z olova, popiipad¢ wolframu. Kolimator definuje orientaci dopadajicich fotonli na
scintilani krystal. Fotony letici jinym smérem neZ je otvor kolimatoru jsou zachytavany v
piepazkach mezi otvory. Podle typu zvoleného kolimatoru se ovlivituje rozliSeni a citlivost
ziskaného obrazu. Rozdé€luji se podle konfigurace otvort, podle energie zafeni gama a podle

rozliSeni a citlivosti.
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Rozdéleni kolimatora podle otvoru:

Paralelni kolimatory, které se u planarni gamakamery pouzivaji nejvice, maji otvory
kolmé k celu kolimatoru a navzajem rovnobézné. RozliSeni paralelniho kolimatoru se
zhorSuje s rostouci vzdalenosti zdroje zafeni od cCela kolimatoru. Proto je tfeba
provadet zaznam dat s minimalni vzdalenosti detektoru od povrchu téla pacienta.
Divergentni kolimatory maji rozbihavé otvory smérem od krystalu detektoru.
Pouzivaji se pro zobrazovani velkych orgénii pomoci pojizdnych gamakamer s malym
scintilacnim krystalem — napf. pro scintigrafii plic na jednotkéch intenzivni péce.
Konvergentni kolimatory maji otvory sbihavé smérem od krystalu detektoru.
Pouzivaji se pro zobrazovani malych organti gamakamerami s velkym zornym polem.
v dnes$ni dob¢ se nejvice uplatiiuji pfi tomografii mozku.

Pinhole kolimator je kuZelovitého tvaru s jednim otvorem. PouZiva se pro

zobrazovani malych, povrchové ulozenych orgdnd, nejcastéji k zobrazeni §titné z14zy.

Podle zafeni gama se kolimatory déli na:

kolimator pro vysoké energie — jeho konstrukce musi byt masivni. M4 mensi pocet
vétSich otvorli. Dnes se nepouziva.

kolimator pro stiedni energie — konstrukce je mohutnéjsi (pfepazky 2-3 mm).
Pouziva se pro 1311

kolimator pro nizké energie — piepazky jsou asi 0,2 az 0,5 mm. Ma vysoky pocet

otvord. Vyuzivé se pro 99mTc (140 keV).

Nizkoenergetické kolimatory jsou dale rozdéleny podle rozliSeni a citlivosti:

e kolimator s vysokou ucinnosti — ma kratké a vétsi otvory, tenké prepazky.
Rozlieni je horsi.

¢ kolimator s vysokym rozliSenim — otory jsou delSi a drobnéjsi (1 az 2 mm).
Prepazky jsou tenké (0,2 aZz 0,4 mm).

e kolimator s ultra-vysokym rozliSenim — dlouhé a hodné mal¢é otvory (1 mm).
Prepazky jsou velice tenké (0,1 az 0,2 mm).

e kolimator s vhodnym kompromisem mezi rozliSenim a citlivosti — ma
univerzalni vyuziti.

(Ullmann, online; Kupka, Kubinyi, Samal, 2007)
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Emisni poc¢itacova tomografie (SPECT, PET)

Podle toho, jaky pfi tomografickém zdznamu dat pouzijeme radionuklid, rozliSujeme dva
druhy emisni tomografie. PouZijeme-li zdroj gama zafeni, jde o jednofotonovou emisni
tomografii (SPECT), pouzijeme-li zdroj pozitronového zafeni, jde 0 pozitronovou emisni
tomografii (PET)

SPECT je v dnesni dobé nejuzivangj$i zpiisob tomografického zobrazovani v nukledrni
medicing.

Tomografické gamakamery maji detektor fungujici na stejném principu jako plandrni kamery,
avsak konstrukce gantry umoziiuje pohyb detektoru kolem téla pacienta. Kamery obihaji
okolo pacienta ve 180 - 360 stupnich a snimaji velky pocet obrazi. Kamery obsahuji zafizenti,
které automaticky udrzuje vhodnou vzdalenost detektoru od povrchu téla pacienta (body
contouring).

Nasnimana data jsou uchovéna v paméti pocitace pro dalsi zpracovani a rekonstrukci obrazl
ve tfech zdakladnich, vzdjemné kolmych, rovinich: transversalni, frontdlni a sagitalni.
Tomografické kamery mohou mit jeden, dva nebo tfi detektory.

Obvykla doba zdznamu jednoho vysetfeni je 20-30 minut. Musime ptedvolit uhel rotace,
uhlovy posun pii pohybu detektoru a dobu trvani zdznamu jednoho obrazu v zévislosti na
registrované ¢etnosti.

Pro rekonstrukci obrazli ze zaznamenanych dat existuje n¢kolik matematickych algoritmi. v

soucasné dob¢ je nejastéji uzivan algoritmus zvany filtrovana zpétna projekce.

PET je zalozena na principu detekce dvou anihilacnich fotont, vzniklych ve tkani pii
interakci pozitronu s elektronem. Tyto dva fotony, které vznikaji ve stejny okamzik, maji
stejnou energii 511 keV a jsou emitovany v prostorovém uhlu 180 stupiiti, jsou detekovany
dvojici protilehlych detektort. Nastfadana data jsou pak pouzita pro tvorbu obrazi.

V soucasnych PET systémech je velké mnozstvi detektorii (stovky az tisice), uspotddanych do
prstencli. Pocet prstencti je az Sestnact a jsou usporadany v fadach. Kazdy detektor je spojen s
protilehlym ve stejném prstenci koincidenénim obvodem. PET nepotiebuje zadny kolimator.
Rekonstrukce obrazl je provadéna stejnym zpisobem jako u metody SPECT.

Jako radiofarmakum se u PET vySetfeni podava fluorodeoxyglukéza (FDG) s vhodnym
polo¢asem rozpadu radionuklidu 8 109 minut. (Krupka, Kubinyi, S4mal, 2007)
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2.13. Scintigraficka vySetreni plic

4

K ventilaéni a perfuzni scintigrafii plic je nejCastéjsi indikace kvili podezieni na plicni

embolii.

2.13.1. Ventilacni plicni scintigrafie

Pouzivda se k zobrazeni distribuce alveolarni ventilace plicniho parenchymu, odhaleni
regiondlnich defekti ventilace pro poruchu priichodnosti perifernich dychacich cest.
Radioaktivni plyn se pfi normalnim dychdni homogenné rozptyli v plicnich sklipcich a
zobrazuje distribuci alveolarni ventilace. Muze také slouzit pro posouzeni podilu funkce
jednotlivych ¢asti plic na celkové dychaci funkei (pfi rozhodovani o operacnim vykonu).

Pacient v pribéhu vySetfeni dycha z uzavieného systému radioaktivni plyn, nebo aerosol.
Provede se planérni scintigrafie v piedni projekci, zadni projekci a zadnich Sikmych bo¢nich
projekcich. Pfi normalni ventilaci prokazuje scintigrafie homogenni distribuci radioaktivniho
kryptonu v obou plicich, v ptipadé poruchy ventilace se ptislusna cast plic nezobrazuje

(fotopenické lozisko).

Indikace k vySetieni jsou:
e podezieni na plicni embolii (spolecné vySetfeni ventilace/perfuze)
e posouzeni stavu plicni ventilace u bronchopulmonalnich chorob

e podil jednotlivych ¢asti plic na celkové ventilaci pfed operaénim vykonem

Radionuklidy pro ventila¢ni scintigrafii plic
Pro ventila¢ni scintigrafii se Vv soucasné dobé pouziva radioaktivni plyn 81MKr, nebo

radioaktivni aerosoly znaené pomoci " Tc-DTPA.

8IMKr — Vzacny plyn krypton vznikéa v generatoru rozpadem matefského radionuklidu ®'Rb.
Krypton je z generatoru vymyvan proudem vzduchu, ktery pacient vdechuje pomoci masky
pfimo u kamery a hned ptfi vdechovani se snima obraz. Diky kratkému poloCasu pfemény
8Imcr (13 sekund) se vydechovany vzduch nemusi zachytivat jako radioaktivni odpad.
Energie emitujiciho gama zateni toho radionuklidu je 190 keV.

Vyhodou tohoto plynu je moznost sou¢asného provedeni ventila¢ni a perfuzni

scintigrafie plic pomoci *™Tc (rozdil energie fotonid *™Tc a #™Kr je dostate¢ny, aby bylo

mozné je rozliSit a soucasné snimat scintilaéni kamerou). Jeho nevyhodou je kratka
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pouZitelnost generatoru, polotas pfemény *'Rb je 4,6 hodin a pom&ms vysoka cena vysetieni

pfi niz§im poctu pacientt.

9MTc.DTPA - Radioaktivni aerosoly pevné a kapalné faze znacené %¥MTe se vyuzivaji, pokud
neni k dispozici radioaktivni plyn. Nej&ast&jsi jsou aerosoly kapalné faze vznikajici z ™ Tc-
DTPA v tryskovych, nebo ultrazvukovych nebulizatorech.

Ultrazvukové nebulizatory vytvareji Castice o velikosti 0,7-1,0p m, coz staci pro zachyceni v
alveolech. Nevyhodou byva casto nizka aktivita v plicich, ktera velmi prodluzuje dobu
snimani, protoZe jen 1-2 % ¢astic jsou v plicnich sklipcich zachycena. Pacient musi vdechovat
i vydechovat pouze do inhalatoru pomoci naustku. Inhalace trva 5 — 10 minut, poté je
provedeno snimkovani.

Tryskovy systém vytvafi suchy aerosol o pruméru ¢astic 0,3-0,4 um. Suchy vzduch je pod
tlakem smien s ™ Tc-DTPA suspendovanou v alkoholu. Jeho vyhodou je mensi velikost

aerosolovych ¢astic, a tim lepsi pronikdni do alveold.

2.13.2. Perfuzni plicni scintigrafie

Slouzi k zobrazeni distribuce kapilarni perfiize v plicnim parenchymu, odhaleni regionalnich
perfuznich defekti v disledku embolizace nebo jinych postiZeni plicniho arteridlniho fecisté
(utlaku zanétlivym ¢i nadorovym loziskem, pleuralnim vypotkem).

Jako radiofarmakum se pro perfuzni scintigrafii pouziva 9mre znaceny MAA, je to suspenze
makroagregatu lidského albuminu znaceného techneciem %Tc. Takto denaturovany albumin
vytvoii ¢astecky o velikosti 10-30 pum, které se zachytavaji v plicnich kapilarach. V plicich
pretrvavaji nékolik hodin. Po narazech erytrocytli jsou rozbity na mens$i Casti, které jiz
plicnimi  kapildrami projdou. Zkrve jsou odstranény fagocytujicimi  buikami
retikuloendotelového systému.

Aplikace radiofarmaka se provadi intravendzné do periferni zily. Pacient musi pii aplikaci
leZet, aby nedoSlo k ovlivnéni distribuce perfuze plic v disledku odlisného hydrostatického
tlaku v riznych castech plic. Ve vzpiimené poloze je v bazalnich oblastech plic krevni fecisté
vice dilatovano, a proto jsou tyto oblasti prokrvené vice nez apikalni ¢asti plic.

Po aplikaci se provadi snimani plic, které¢ by mélo byt provedeno vsed¢, aby byly plice co
nejvice rozvinuty, protoze vleze se zvysuje poloha branice. Snimaji se tyto projekce: zadni,

ptfedni, zadni Sikmd prava a zadni Sikma leva.
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Pii normalni perfuzi prokazuje scintigrafie homogenni distribuci makroagregati v obou

plicich, v pfipad¢ embolizace se neprokrvovana ¢ast plic nezobrazuje (fotopenické lozisko).

Indikace k vySeti‘eni:
e diagndza plicni embolizace
e stav po plicni embolizaci pro posouzeni reperfuze po terapii
e posouzeni stavu plicni perfuze u bronchopulmonélnich chorob
e podil jednotlivych ¢asti plic na celkové perfuzi pfed operatnim vykonem
e po flebografii dolnich koncetin, jako dopliujici vysetfeni (pfi flebografii je jako
radiofarmakum také podavéno intravendzng P"Tc-MAA, které se zachytava

Vv plicnich kapilarach)

2.13.3. Scintigrafie s Ga-citratem

Tato metoda mé vyznam v diagnostice a kontrole 1écby sarkoiddzy.

Jako radionuklid se v této metod& vyuziva ®’Ga.

"Ga - Galium je produkovéno v cyklotronu, rozpada se elektronovym zachytem a emituje
gama zareni o energii 93keV (41%), 185keV (23%), 300keV (18%) a 394keV (4%). Fyzikalni
polocas rozpadu je 78 hodin.

%"Ga-citrat se v krvi chova jako analog iontl Zeleza, vaZe se na transferin a je transportovan
K bunéénym receptorim. V misté zanétu se vaze na laktoferin uvolnény z aktivovanych
leukocytt, k laktoferinu ma *Ga-citrat vyssi afinitu nez k transferinu.

Aplikovana aktivita je 170MBq intravenozné. Celotélova scintigrafie a SPECT dutiny hrudni
je provadéna za 48 hodin po aplikaci. Patologicky zvysena akumulace radiofarmaka je
pfitomna v mistech zanétu. Fyziologicky se zachytava v jatrech, ve slinnych a slznych
zlazéach, slezin€ a aktivni kostni dieni. Je vyluCovan také matetskym mlékem, proto je nutné

Vv pfipadé laktace prerusit kojeni na 3 tydny.

2.13.4. Scintigrafie se znacenymi leukocyty

Scintigrafie s radioaktivné znacenymi autolognimi leukocyty se pouziva k detekci plicnich
infekci (TBC, pneumonie, bronchopneumonie) a abscest.
Pacientovi se odebere 50 ml krve a jeho vlastni leukocyty jsou v laboratofi in vitro oznacCeny

pomoci ®™Tc-HMPAO (hexamethylpropylenaminooxim). Poté se takto znadené leukocyty
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aplikuji pacientovi i.v. Aplikovana aktivita je 700MBq. Za pul a 2-3 hodiny po aplikaci se
provadi celotélova scintigrafie a SPECT dutiny hrudni.
Akutni bakteridlni infekce a absces se zobrazi jako lozisko intenzivni akumulace znacenych

leukocytt.

2.13.5. VysSetieni plic pomoci PET

Vysetteni plic pomoci PET se pouziva hlavné k diagnostice a kontrole 1écby sarkoidozy a
k diagnostice nadort. Zobrazuje zvySeny metabolismus gluk6zy v misté zanétu ¢i nadoru.
Radiofarmakem pro PET vysetieni plic je '®F-FDG (18- fluordeoxyglukéza). °F je
pozitronovy zafi¢ s poloCasem piemény 109 minut. FDG se vychytava v bunkach se
zvySenym metabolismem glukdzy, jako jsou nddorové a zanétlivé buiky.

(Myslivecek, Kaminek, Koranda, Husak, 2007; Krupka, Kubinyi, Samal, 2007; Dolezal,

online; Prakticka radiologie)
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3. Prakticka cCast

Praktickou ¢asti mé bakalarské prace je popis priubéhu radionuklidového vySetfeni plic a
¢innosti radiologického asistenta pii vySetfeni. VySetfeni, které je zde popsano a
zdokumentovano fotografiemi, bylo provadéno 7.4.2014 na odd¢€leni nukledrni mediciny
V Méstské nemocnici Jilemnice. Pacient souhlasil se zvetejnénim fotografii.

Na tomto oddéleni se vySetfuje pomoci jednohlavé gama kamery Nucline a dvouhlavé gama
kamery Simbia Siemens. Pti této scintigrafii plic byl pacient sniman pomoci dvouhlavé gama
kamery Simbia Siemens. K inhalaci radiofarmaka pii ventilacni scintigrafii se zde pouziva

ultrazvukovy nebulizator.

Obriazek 5 Odd. nuklearni mediciny MMN Jilemnice (autor)

3.1.Priprava pacienta

Pted scintigrafii plic, jak ventilacni, tak i perfuzni se u pacientll neprovadi Zadna ptiprava. U
tohoto vysetieni neni nutné byt nala¢no, dodrzovat specidlni dietu nebo mit vyprazdnény
mocovy méchyi. Pacienti pouze museji byt na vySetieni predem objednani.

V den vySetfeni pfichazi pacient na oddéleni nuklearni mediciny v hodinu, kdy je objednén a
hlasi se v kartotéce, kde jsou zkontrolovany jeho osobni idaje na zadance a podepisSe zde
informovany souhlas o podéani radiofarmaka. Je zde jesté vyplnéna ambulantni karta, kde jsou
udaje o edukaci pacienta, o podavaném radiofarmaku, o pfistrojich pouzitych k vySetieni a o

pozitych 1écich ¢i zavedeni flexily.
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Obriazek 6 Prijem pacienti, kartotéka (autor)

Obriazek 7 Ambulantni karta (autor)

Radiologicky asistent informuje pacienta o pribéhu vySetfeni a podani kontrastni latky a
pouci ho, ze by mél dostatecné pit, kvili nizsi radiacni zatézi, protoze radiofarmakum se z téla
vylucuje moci. Protoze je pacient po podani radiofarmaka zdrojem ionizujiciho zafeni, nemél

by byt po dobu Sesti hodin (polodas rozpadu *™Tc) v kontaktu s détmi a t€hotnymi Zenami.
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Dale zjist'uje, zda nema pacient néjaké alergie a u zen v reprodukénim véku se pta, zda neni
téhotna. Pokud jde na vySetfeni Zena, kterd koji, méla by po podani radiofarmaka kojeni
prerusit na n¢kolik tydnt.

Pacient je informovan, ze pfed samotnym sniménim pod gama kamerou je zapotiebi sundat
kovové véci, aby nam nevytvarely ptipadné artefakty. Také je potieba sundat epitézy (prsni

nahrady).

3.2.Vlastni vySetieni

Pacient: Muz, 62 let
Diagnoza: Podezieni na plicni embolii
Radiofarmakum::

o P™Tc-DTPA pro ventilatni scintigrafii

o P™Tc-MAA pro perfuzni scintigrafii
Aplikovana aktivita:

e 1490 MBq (ventila¢ni scintigrafie)

e 260 MBq (perfuzni scintigrafie)
Aplikace radiofarmaka:

e ¥ ™TC.DTPA inhalaci

o PMTc-MAA intravendzné

Obrazek 8 Kity DTPA a MAA (autor)
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Vysetiovany pacient byl star§i muz s dychacimi potizemi a podezienim na plicni embolii.
Byla mu provedena ventila¢ni i perfuzni scintigrafie plic.

Po zkontrolovani osobnich tdaji, pouceni a podepsdni pisemného souhlasu o podani
radiofarmaka pfichazi pacient do mistnosti s ultrazvukovym nebulizatorem, ktery je naplnén
vodou a je do n&ho vloZen inhalaéni systém s radiofarmakem **™Tc-DTPA, inhalaéni systém
je jednorazovy, pro kazdého pacienta je pouzit novy. Radiofarmakum ptipravuje farmaceut
v digestofi, poté ho natdhne do olovem stinéné stiikacky v pozadovaném mnozstvi. Takto
ptipravené radiofarmakum vsttikuje radiologicky asistent do inhala¢niho systému nasazeného

na nebulizator. Pfi tomto vysetieni bylo pouzito 6 ml *™Tc-DTPA o aktivité 1490 MBq.

s

Obriazek 9 Ultrazvukovy nebulizator s inhalaénim systémem (autor)

Pacientovi obleCeme zastéru (aby se nepotiisnil radiofarmakem) a posadime ho na zidli
K nebulizatoru. Zapneme pfistroj a pacient si vezme hadici od inhala¢niho systému do ust.
Poté vdechuje usty radioaktivni aerosol a vydechuje ho usty zpét do hadice, do nebulizatoru.
Pro znemoznéni dychani nosem mtizeme dat pacientovi na nos kolicek. Pacient inhaluje asi 4
minuty. Poté je polozen na stil a sniman dvéma protilehlymi detektory Vv Sesti projekcich

(pfedni, zadni, pfedni Sikma prava, predni Sikma leva, zadni Sikmé prava a zadni Sikma leva).
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Obriazek 10 Pacient pii inhalaci 9mTc-DTPA (autor)

Mezitim, kdy pacient inhaluje, si ho zadame do pocitace, kde vyplnime jméno a rodné ¢islo,
zvolime typ vySetfeni (nejprve ventilacni scintigrafii) a zapiSeme aktivitu podaného

radiofarmaka *™Tc-DTPA.

Po skonceni inhalace si pacient sunda boty a kovové pfedméty (spona na opasku, knofliky,
rizné véci v kapsach, epitézy...) a polozime ho na stiil. Béhem vysetieni lezi na zadech
srukama za hlavou a nehybe se. Radiologicky asistent srovna detektory gama kamery do
zékladni pozice (1. detektor je nahote, 2. je dole) a zaveze pacinta hrudnikem mezi né, tak aby
byly zachyceny celé plice. Po spravném uloZeni pacienta spustime sniméni Sesti projekci,

které trva asi 10 minut.
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Obrazek 12 Snimani gama kamerou, leva zadni $§ikma a prava pi‘ed. §. projekce (autor)

Po skonceni ventilacni scintigrafie si v pocitaci zvolime jiny typ vySetieni, perfuzni
scintigrafii. S pacientem vyjedeme ven, tak aby byl dostate¢ny pfistup k zilam na rukach pro
intravenozni aplikaci radiofarmaka %M Tc-MAA. Radiofarmakum pfipravi do olovem stinéné
stiikacky farmaceut v digestofi. Radiologicky asistent asistuje 1ékafi, ktery radiofarmakum
aplikuje. Pacientovi je podano 1,4 ml radiofarmaka ®"Tc-MAA o aktivité 260 MBq.
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Obrazek 14 Radiofarmakum p¥ipravené k i.v. aplikaci (autor)
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Obrazek 15 l.v. aplikace radiofarmaka (autor)

KdyZ je radiofarmakum aplikovéno, zavezeme pacienta zpét mezi detektory a spustime
snimani perfuze plic. Pacient stale nehybné lezi na zadech srukama za hlavou. Snimani,

béhem kterého je opét provedeno Sest projekci trva 4 minuty.

Obriazek 16 Snimani gama kamerou, prava zadni §ikma a leva pred.i §. projekce (autor)
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Po skonceni snimani zapiseme pacienta do provozniho deniku gama kamery, kde vyplnime
datum, jméno pacienta, indikujiciho 1ékafe, druh vySetieni a osoba provadé&jici vySetieni se
zde podepise a da razitko.

Pacienta vyvezeme z pfistroje ven, obleCe se a mize odejit. Jesté jednou mu pfipomeneme,
aby m¢l dostateCny pfijem tekutin, a Ze je b&éhem nasledujicich Sesti hodin zdrojem

ionizujiciho zéfeni, tak aby se vyhybal kontaktu s détmi a t€hotnymi Zenami.

Bé&hem snimani pacienta je radiologicky asistent v ovladovné a pies okno pacienta kontroluje.
Pted ionizujicim zéafenim, které vychazi ztél pacientl, se chranime hlavné Casem a
vzdalenosti (v kontaktu s pacienty jsme co nejkratsi dobu a pokud je to mozné, drzime se od

nich dale).

3.3.Vysledky vysetreni

Béhem radionuklidového vySetfeni plic ndm vznikne celkem dvandct snimka plic, Sest
snimkil z ventila¢ni scintigrafie a Sest snimkl z perfuzni scintigrafie. U obou scintigrafii to
jsou snimky pfeni, zadni, pfedni Sikmé praveé, preni Sikmé levé, zadni Sikmé pravé a zadni
Sikmé leve.

Po skonceni vySetfeni si snimky prohlédneme, abychom se ujistili, zda byl spravné zachycen
cely organ. Nakonec snimky uloZime a odesleme 1ékafi, ktery je vyhodnoti.

Pii tomto vySetfeni bylo na ventilatnim 1 perfuznim scintigramu homogenni rozloZeni
radiofarmaka v obou plicich. Byla prokazana neptitomnost embolie, neporusenost prokrveni

plic a normalni plicni ventilace.
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Obriazek 17 Vysledek vySeti‘eni plicni ventilace (autor)

Obriazek 18 Vysledek vySeti‘eni plicni perfuze (autor)
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3.4. Nalezy na scintigramech plic

Na normalnim scintigramu se perfuze i1 ventilace zobrazuje jako homogenni rozlozeni
radiofarmaka v obou plicich bez fotopenickych lozisek.

Pti plicni embolii je typickd pfitomnost fotopenickych lozisek na perfuznim scintigramu, ale
normalni ventilace na ventilatnim scintigramu.

Fotopenicka loziska na obou scintigramech jsou typicka pro chronickou obstrukéni chorobu
bronchopulmonalni.

U zanétlivych procest vysetfovanych pomoci Ga-citratu se zanétliva loziska zobrazuji jako

mista zvySené akumulace radiofarmaka.

Obrazek 19 Perfuzni scintigrafie plic, normalni nalez (DoleZal)
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Obrazek 20 Perfuzni scintigrafie plic, plicni embolie (DoleZal)

Obrazek 21 Perfuzni scintigrafie plic, plicni embolie (autor)
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Obrazek 22 Ventilacni scintigram plic, normalni nalez (Dolezal)

Obriazek 23 Ventila¢ni scintigram plic, hypoventilace |. plice, obstrukce bronchi karcinomem (Dolezal)

Venti-AP Venli-P A Venti.- RPO Venti.- LPO

Obrazek 24 Ventilaéni scintigram plic, porucha ventilace (akut. bronchitida) (www.kcsolid.cz)
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mmnT

Pocilacove zpracovans staticke scintigralie perfure » veatilace plic

Per. -AP Ped-RPO Perd-LPO Perd- PA

Venti.- AP Venti-A PO Venti..L PO Venti.- P A

Leva plice Pravaplice
Relativni perfuze 55" a5 %
Relativni ventilace: 46 % 54 %

FOCNAN0 § AOreRo &' 8 » AF proyehee

Scintigrafie plic - masivni embolizace do pravé plice

horni rada:obrazy perfize (prokrveni) plicni tkané
dolni rada:obrazy ventilace (provzdusnéni) plicni
tkané

Akumulace perfuzni vysetrovaci latky je vyrazné omezena
v hornim laloku pravé plice, ventilace je tu normalni.

Obrazek 25 Perfuzni scintigrafie plic, embolizace v pravé plici (www.nemjil.cz)
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Obrazek 26 Celotélova scintigrafie s 67Ga-citrat, sarkoidoza plic (Dolezal)
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4. Diskuze

Radiologicky asistent pracuje v oboru, vyuzivajici techniku, kterd se postupem casu stale
meéni a zdokonaluje. VyS$imi naroky na ovladdni moderni pfistrojové techniky a ¢im dale
CastéjSi praci s pocitaci se méni 1 ndpln prace radiologickych asistenti. Kvuli rychlému
technickému pokroku jsou nékteré informace a védomosti ziskané béhem studia pouzivany
jen doCasné, a proto je nutné stalé vzdélavani v oboru. Vzdélani radiologickych asistentt je
V této dobé zajiSténo pomoci ttiletého bakalarského studia na vysokych Skolach. Postupnymi
legislativnimi zménami se vzdélani radiologickych asistentli posunulo z piivodné stfednich
Skol, ptes vyssi odborné az na vysokoskolské.

Prace radiologického asistenta nezahrnuje jen praci s pfistrojovou technikou, ale piedevsim
praci s pacienty. Na radiologickych pracovistich se setkavd se vSemi skupinami lidi,
s dospélymi, s détmi, se seniory, S lidmi se sluchovymi a zrakovymi vadami, s postizenymi a
také s vazné, ¢i smrtelné nemocnymi lidmi. Zejména na radiodiagnostickém oddé€leni se
radiologicky asistent setkava s lidmi po urazech, ktefi byvaji ¢asto v Soku, nebo také s lidmi,
ktefi jsou pod vlivem alkoholu. Proto radiologicky asistent musi kromé znalosti ovladani
ptistrojui také vyborné zvladat zachazeni s pacienty, dobfe komunikovat a umét se priméfené
vcitit do situace pacienti.

I ptes stalé technické pokroky v diagnostice jako je pocitacova tomografie, nebo zobrazovani
bez radiacni zatéZe, pomoci ultrazvuku ¢i magnetické rezonance, je scintigrafie ve vySetfeni
plic stale velmi dulezitd. Vedle CT-angiografie je ventilaéné-perfuzni sken dilezitou metodou
v prikazu plicni embolie. Vdechovanim radioaktivnich plynli nebo aerosolll se na
scintigramech zobrazi prichodnost dolnich dychacich cest a intravendzni aplikaci
radiofarmaka se zobrazi kapilarni prokrveni plic. Plicni embolie je charakteristickd vypadkem
plicni perfuze pti zachované ventilaci.

V praxi jsem se Casto setkala s obavami pacientli z tohoto vySetieni, pfedev§im z vpraveni
radioaktivni latky do krevniho ob&hu. Proto je nutné vSechny pacienty poucit a vSe jim dobie
a srozumitelné vysvétlit. Radiacni z4téZ pii vySetfeni plic v nukledrni mediciné neni pfili§
vysoka, ale pacienti by méli védét, ze si radiacni zatéz ¢asto zvysuji sami, kdyz jsou v bliz§im
kontaktu s ostatnimi naaplikovanymi pacienty v ¢ekarné, nebo kdyz dostatecné nepiji a
radiofarmaka vylucujici se z téla moci se odstranuji pomaleji, zistavaji v téle déle a vyssi

koncentraci v mo¢i zatézuji ledviny a mo¢ovy méchyi.
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5. Zavér

Ukolem mé bakalaiské prace bylo popsat &innosti radiologického asistenta pii scintigrafickém
vySetfeni plic. Praci jsem rozdélila na teoretickou cast a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
popisuji nuklearni medicinu, radiologického asistenta, radia¢ni ochranu, stavbu a funkci plic a
scintigrafickd vysetieni plic a pfistrojovou techniku. Tyto informace jsem Cerpala z odborné
literatury a znalosti z prednasek od vyucujicich.

V praktické casti jsem popsala a zdokumentovala scintigrafické vySetfeni plic a ulohu
radiologického asistenta pii tomto vySetieni. Scintigrafické vysSetfeni plic je provadéno hlavné
Kk prokazani plicni embolie a patii k ¢astym a bézné provadénym vySetienim na oddélenich
nuklearni mediciny. U tohoto vysetieni neni vyzadovana zadna specidlni pfiprava piedem, a
proto se provadi i jako statimové (neodkladné) vySetfeni bez objednani pacienta, s ¢imz jsem
se béhem praxe také setkala.

Vysetieni, které v mé praci popisuji, bylo provadéno na oddéleni nuklearni mediciny
V Masarykové méstské nemocnici v Jilemnici. Scintigrafii plic, ventila¢ni 1 perfuzni, jsem
provadéla s pomoci zkuSeného radiologického asistenta. Na zavér bych chtéla podekovat
pracovnikiim nukledrni mediciny MMN Jilemnice za ochotu a poskytnuté informace a budu
rada, kdyz ma prace poslouzi jako dobry zdroj informaci pro dal§i studenty v oboru

radiologicky asistent.
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