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NAZEV

Uloha radiologického asistenta pii SPECT/CT scintigrafii myokardu

ANOTACE

Tato bakalafska prace se vénuje ¢innostem radiologického asistenta pfi vySetteni myokardu
metodami nuklearni mediciny. Je rozdélena do dvou ¢asti, na ¢ast teoretickou a ¢ést
praktickou. V teoretické ¢asti jsou uvedeny za pomoci studia odborné literatury dilezité
informace tykajici se dané problematiky. V praktické ¢asti je popséna vlastni ¢innost, kterou

provadi radiologicky asistent v prib¢hu vySetieni. Prace je zakoncena diskusi.

KLICOVA SLOVA

scintigrafie, myokard, radiologicky asistent, radiofarmakum

TITLE

The role of radiology assistant at SPECT / CT myocardial scintigraphy

ANNOTATION

This thesis deals with activities of radiology assistant during examination of myocardium with
methods of nuclear medicine. It is devided into two parts, a theoretical part and practical part.
Relevant informations related to this area are described in theoretical part with help of
studying the literature. Own work which radiology assistant do during examination is

described in practical part. Thesis ends with a discussion on the topic.

KEYWORDS

scintigraphy, myocardium, radiology assistant, radiopharmaceutical



ZKkratky

SPECT-single photon emission computed tomography (jednofotonova emisni vypocetni

tomografie)

CT-computed tomography (vypocetni tomografie)
EKG- elektrokardiografie

aa.- arteiae

a.- arteria

V.- vena

IZ- ionizujici zafeni

ALARA- As Low As Reasonably Achievable (tak nizké, jak je rozumné dosazitelné- jeden ze
zakladnich principt radiac¢ni ochrany)
Z1Z- zdroj ionizujiciho zéafeni

TF- tepova frekvence

TK- krevni tlak

ED- end diastolicky objem

ES- end systolicky objem

EF- ejekéni frakce

LK- leva komora

RMS- ramus marginalis sinister

SSS- sumed stress score

SRS- sumed rest score

SDS- sumed diference score

PCI- perkutanni koronarni intervence
SKG- selektivni koronarografie
FWHM- Full-Width Half-Maximum
HE- high energy

ME- medium energy

LE- low energy



BGO- bismut germanium oxid
LSO- luteciumoxiortosiliat

1.v.- intra ven6zné

IM- infarkt myokardu

RAO- prava piedni Sikma projekce
LPO- leva zadni Sikma projekce
KP- kontrolované pasmo

SP- sledované pasmo

MDRU- mistni diagnostické referenéni tirovné
PZJ- program zabezpeCovani jakosti
PM- program monitorovani

VHP- vnitini havarijni plan

RP- radia¢ni pracovnik

RO- radia¢ni ochrana
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Uvod

Jako téma mé bakalarské prace jsem si vybral tlohu radiologického asistenta pii SPECT/CT
vySetfeni myokardu, protoze onemocnéni kardiovaskularniho systému jsou nyni velice
roz$ifend a jsou také jednou z hlavnich pfic¢in umrti ve vétSin€ vyspélych zemi. Pomoci metod
nuklearni mediciny mizeme 1épe zhodnotit onemocnéni myokardu, coz mé velky vliv na
naslednou 1é¢bu a zvladnuti onemocnéni. Lze jej vySetiovat nékolika zptsoby. V mé
bakalaiské praci proto popisu vice druht vysetfeni.

Do teoretické ¢asti jsem zahrnul dulezité informace nezbytné k pochopeni problematiky a
podstaty vySetieni. Informace do této ¢asti jsou Cerpany z odborné literatury, jejiz seznam je
v praci uveden.

V praktické ¢asti jsem pak popsal nékolik hlavnich vySetieni myokardu v nuklearni mediciné
a ulohu radiologického asistenta pti nich. Tuto ¢ast prace jsem sepsal ze zkusSenosti z praxe a

informaci od pracovnikti na oddé€leni nuklearni mediciny.

Cil
Cilem této prace je poskytnout ¢tenafi zakladni informace v oblasti anatomie srdce, vysvétlit
kdo to je radiologicky asistent, poskytnout fyzikalni zaklady k tématu véetné pojmu z radiacni
ochrany, seznamit ho s nékterymi chorobami srdce a jak se vySettuji. Hlavnim cilem je vSak

popsat tlohu radiologického asistenta pti SPECT/CT vySetifeni myokardu.
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I. Cast teoreticka

1. Radiologicky asistent

S rozvojem radioterapie, radiodiagnostiky a nuklearni mediciny v lékafstvi nastala potieba
kvalifikovaného a specializovaného personalu. Z toho diivodu vznikl novy obor s nazvem
radiologicky asistent. Cinnost radiologického asistenta je upravena zakonem &. 96/2004 Sb.
v platném znéni a vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniku, konkrétné paragraf 7, ktera vysla ve Sbirce zdkonti dne 14. bfezna

2011 a kterou se zruSuje vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.
§7

“Radiologicky asistent vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a ddle bez odborného dohledu a
bez indikace miize

a) provadet a vvhodnocovat zkousky provozni stalosti zdroju ionizujiciho zareni a
souvisejicich pristrojii ve vSech typech zdravotnickych

radiologickych pracovist,

b) zajistovat, aby lékarské ozareni nebylo v rozporu se zasadami radiacni ochrany, a v
rozsahu své odborné zpiisobilosti vykondvat ¢innosti

pri zajistovani optimalizace radiacni ochrany, véetné zabezpecovani jakosti,

¢) vykonavat cinnosti zvlaste diilezité z hlediska radiacni ochrany, pokud splni poZadavky
Jjiného pravniho predpisu,

d) provadet specifickou osetrovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s radiologickymi
vykony,

e) prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostatecnou zasobu,

f) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi a

zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

Radiologicky asistent miize provadet jako aplikujici odbornik v obecné oditvodnenych
pripadech stanovenych standardy bez odborného dohledu na zdklade pozadavku indikujiciho
lékare jednotlivé lékarské ozareni, a to

a) skiagrafické zobrazovaci postupy vcéetné screeningovych,
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b) peroperacni skiaskopii,

¢) kostni denzitometrii;

a nese za né klinickou odpovédnost.

Radiologicky asistent miize provadet bez odborného dohledu na zakladeé pozadavku
indikujiciho lékare a na zaklade indikace lékare, ktery je aplikujicim odbornikem, praktickou
cast jednotlivého lékarského ozarent, predevsim jeho konkrétni provedeni. Pritom miize

a) provadet radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pri lékarském ozareni,

b) asistovat a instrumentovat pri postupech intervencni radiologie,

¢) provadet lécebné ozarovaci techniky,

d) provadet nuklearné medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy,

a za tuto cast prebira klinickou odpovednost.

Radiologicky asistent bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare miize

a) provadet lécebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikalni principy nez ionizujict
zdreni,

b) aplikovat lécivé pripravky nutné k provedeni vykonii podle pismene a) nebo podle odstavce
2 travicim traktem, dychacimi cestami,

formou podkozZnich, koznich a nitrosvalovych injekci.

Radiologicky asistent muze aplikovat pod odbornym dohledem lékare intravenozni léciva
nutna k realizaci postupii podle odstavce 2 nebo odstavce 3 pism. a).

Radiologicky asistent miize vykonavat pod odbornym dohledem radiologického fyzika se
specializovanou zpiisobilosti v radioterapii dilci cinnosti pri planovani radioterapie. *

[citace: Ceska republika. Vyhlaska ¢&. 55/2011Sb. Ze dne 14. biezna 2011 o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki. § 7 In: Sbirka zdkonti Ceské
republiky. 2011 ¢astka20. Dostupny také z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=73877&nr=55~2F2011 &rpp=15#local-

content]
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2. Fyzikalni zaklady

Pti radiodiagnostickych, radioterapeutickych vykonech a v nuklearni medicing se
radiologicky asistent setkava s riznymi druhy zafeni, a tudiz je potieba, aby znal n¢které
pojmy a zakony z oblasti fyziky a radiacni ochrany.

Zateni je Sifeni energie prostorem (pouze néktera jsou soucasti radiacnich premén).

Lze je délit dle mista vzniku (atomové jadro nebo elektronovy obal), fyzikalni podstaty,

ucinku na latku, aj.

2.1 RozliSeni druhu zareni:

Dle fyzikalni podstaty

Korpuskularni (¢asticové) - elektrony, pozitrony, alfa ¢astice, neutrony,...

Elektromagnetické (fotonové) - radiové vlny, infracervené zareni, viditelné svétlo, ultrafialové
zafeni, rentgenové zareni, gama zafeni

Podle zpusobu ionizace

Piimo ionizujici = elektricky nabité ¢astice davaji pfimo vzniknout iontim. D¢li se na t&zké
Castice (protony, alfa ¢astice, deuterony,...) a na lehké Castice (elektrony, pozitrony).

Neptimo ionizujici = ¢astice bez ndboje - nemohou piimo ionizovat. Interaguji s latkou tak, ze
uvolnuji ptfimo ionizujici ¢astice (protony, elektrony)- vznik sekundarné nabitych ¢astic. DéEli

se na nenabité Castice (neutrony) a na fotony (gama zéfeni, RTG). [1]
2.2 Radioaktivni premény

Radioaktivita je samovolna pfeména jader nestabilnich izotopl jednoho chemického prvku v
jadra izotopt jin¢ho prvku, za souc¢asného uvoliovani energie.

Pifeména a

Matetské jadro vyzati ¢astici a (2 protony a 2 neutrony) a posune se v Mend¢€lejevove tabulce
o dva prvky doleva. Piebytek energie matetského jadra se uvolni ve formé kinetické energie,
vétSinu odnasi ¢astice a, protoze je vici dcefinému jadru lehka (asi 2% piipadne na dcetiné
jadro). Energetické spektrum pfemény o je ¢arové. Dosah Castic a je kratky (Castice je tézka a

nabitd), a proto jsou vhodné pro terapii. [1]
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Pieména p+

K rozpadu B+ dochézi u jader s prebytkem protoni. Proton se pfeméni na neutron, kladné
nabity pozitron a neutrino. Dcefiny prvek ma protonové ¢islo o jedna mensi, a tak se posune
v Mend¢lejevove tabulce prvki doleva. Energetické spektrum pfemény B+ je spojité. Dosah
pozitronu ve tkéni je maximalné 2 mm a poté se spoji s elektronem za vzniku dvou kvant
anihilacniho zafeni o energii 511 keV. V terapii nemd moc vyznam, ale hodi se pro
diagnostiku, jelikoz kvanta anihila¢niho zafeni opoustéji misto svého vzniku protismérné.
Toho se vyuziva pfi pozitronové emisni tomografii, ale o té budu psat nize.

Pieména -

K rozpadu beta”™ dochazi u jader s pifebytkem neutrond. Neutron se rozd¢€li na kladn¢ nabity
proton zustavajici v jadfe a zaporné€ nabity elektron, ktery je emitovan z jadra a soucasné
j&dro vysild malou neutrélni ¢astici — neutrino. Dcefiny prvek ma protonové ¢islo o jedna
vetsi. Energetické spektrum piemény - je spojité. Dcefiné jadro mé o jeden proton vice, v
Mendélejevove tabulce se proto posune o jedno misto doprava. Dosah ve tkani je nékolik mm.
Vhodné pro terapii.

Elektronovy zachyt

K elektronovému zachytu dochézi u jader, ktera maji nedostatek neutronti a fesi to
zachycenim elektronu z valencnich sfér atomi (obvykle ze slupky K nebo L) a spojeni s
protonem za vzniku neutronu a emise zafeni gama a neutrina. Protonové ¢islo dcefiného
prvku se zmens$i o jedno. Na misto pivodniho elektronu se preskokem dostane elektron z
vy$$§i orbity a pfitom se uvoliiuje kvantum rentgenového zafeni. Dcefiny prvek mé protonové
¢islo o jedna mensi a tak se posune v Mend¢lejevove tabulce prvki doleva.

Izomerni prechod

Timto zpsobem se pfeméiuji jadra, kterd jsou v energeticky metastabilnim stavu za soucasné

emise kvanta gama zatfeni. Protonové a nukleonové ¢islo se neméni. [7]
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2.3 Interakce zafeni s hmotou
lIonizujici zéafeni ztraci pii1 prichodu latkou svou energii. Zpiisob ztraty energie zaieni zavisi
na
druhu zafeni.
alfa castice - specificka linearni ionizace
elektrony - excitace, ionizace, brzdné zareni
gama zafeni - fotoelektricky jev (do 150 keV)
- Comptontv rozptyl (150 — 500 keV)
- tvorba elektron-pozitronovych para (0.5 — 5 MeV) [7]
Ionizace

Ionizace je proces, pii kterém se z elektricky neutradlniho atomu stava Castice nabita-ion.

Ionizujici zateni je takové zafeni, které pfi interakci s latkou narusuje jeji ptivodni chemickou
podstatu a davé vzniknout nabitym ¢ésticim (iontlim).

Excitace

Je-li energie predana elektronu v atomovém obalu relativné mald a staéi jen k "vyzdvizeni"
elektronu na vyssi energetickou hladinu, jedna se o proces excitace atomil. Excitovany
(vzbuzeny) stav atomu neni staly - vzapéti preskoci elektron zpét na ptivodni hladinu —
nastane deexcitace, piic¢emz rozdil energii se vyzaii ve form¢ fotonu elektromagnetického
zateni. PTi excitaci elektronti na vnéjsich slupkach je emitovano viditelné svétlo, na stfednich
UV zéfeni, pfi excitaci na vnitinich slupkach pak fotony charakteristického rentgenového
zateni. [1]

Brzdné zareni

P11 priichodu rychlych nabitych ¢astic latkou dochézi vlivem Coulombické interakce s
elektronovymi obaly a s jadry atoml ke zmé&nam rychlosti a sméru pohybu ¢astic - k jejich
rozptylu. Rozptyl nabité ¢astice na atomech pod velkym tthlem zpisobi velkou a rychlou

zménu vektoru rychlosti s ¢asem, tj. velké "zrychleni" ¢astice, coz vede k emisi

elektromagnetického zafeni - fotont tzv. brzdného zareni X ¢i y se spojitym spektrem.[1]
Fotoelektricky jev

Foton dopadne na vnitini slupku elektronového obalu jadra a vyrazi elektron. Vznika tak
“dira“ do které ptrestoupi elektron z vyssich vrstev, pfi tomto prestupu se vyzaii kvantum

charakteristického rentgenového zaieni.[1]
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Comptoniiv rozptyl

Pokud se fotonové zateni y "srazi" s elektronem bud’'to volnym, nebo jen slabé vazanym
(energie fotonu musi byt podstatné vétsi nez vazbova energie elektronu v atomu), preda mu
jen cast své energie, pruzné se "odrazi" od tohoto elektronu a bude pokracovat ve svém
pohybu ve zménéném sméru a s nizsi energii. Energie rozptyleného fotonu je zavisla na uhlu
rozptylu - ¢im vétsi tihel rozptylu, tim vice energie foton ztrati (a tim vice ji ziska odrazeny

elektron). [1]
Tvorba elektron-pozitronovych pari

Pokud do latky vleti foton zareni y o dostatecné vysoké energii mize se foton y pteménit na
dvojici ¢astic elektron+ pozitron. Z této dvojice zlstava v latce jako trvala ¢astice jen
elektron. Pozitron po zabrzdéni anihiluje s n€kterym z dalSich elektronti za vzniku dvou
foton® zakeni v o energii 511keV, jak jiz bylo vy3e popsano u zafeni f. Proces tvorby
elektron-pozitronovych part se nejvice uplatituje pii vysokych energiich zafeni y a u latek s

vysokym protonovym (atomovym) ¢islem.[ 1]
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3. Radiac¢ni ochrana

Je systém organizacnich a technickych opatieni k omezeni ozateni fyzickych osob a ochrané
zivotniho prostfedi. Organiza¢ni opatieni se tykaji hlavné nésledujicich oblasti: povoleni k
nakladani se zdrojem 1Z, dokumentace (PZJ, PM, VHP...), soustavny dohled nad RO, KP,
SP, 1ékarské prohlidky RP, monitorovani..., mistni radiologicky fyzik, mistni radiologické
standardy, MDRU, archivace parametrii vy3etfeni, systém technickych opatieni.

Z hlediska technickych opatieni se ma sledovat, méfit, hodnotit, ovéfovat a zaznamenavat
skute¢nosti, parametry a vlastnosti dulezité z hlediska radiacni ochrany.

V § 69 a§ 72 vyhl. 307/2002 Sb. ve znéni vyhl. 499/2005 Sb. jsou pak stanoveny dileZzité
veli¢iny, parametry a skute¢nosti tykajici se zdroju ionizujiciho zafeni, jez maji byt pravidelné

ovéfovany.
3.1 Zakladni pojmy z radia¢ni ochrany

Aktivita

Charakterizuje zdroje ionizujiciho zafeni a je to pocet pfeméen (radioaktivnich rozpadi) za
jednotku Casu. Jednotkou je 1Bq. [1]

Polocas premény

Charakterizuje zdroj ionizujiciho zateni. Je to Cas, za ktery se pfeméni pravé polovina jader
daného radionuklidu.[1]

Absorbovana davka

Charakterizuje pfijemce ionizujiciho zéfeni a je to energie 1 Joulu absorbovand v 1
kilogramu latky. Je ovlivnéna Casem expozice, vzdalenosti od zdroje a stinénim. Jednotkou je
1 Gy (Gray). [1]

Davkovy prikon

Energie odpovida ptiriistku davky za jednotku ¢asu. Intenzita zafeni klesa se ctvercem
vzdalenosti. (intenzita zaifeni= 1/(vzdalenost). Jednotka 1Gy/s [1]

Linearni prenos energie na jednotku drahy (LET)

Je diilezitou vlastnosti, kterd je uzce spjata s doletem (pronikavosti) IZ v tkéni. Velikost
pfedané energie je pfimo imérnd mife vyvolané ionizace. Je definovéana jako podil zmény
energie na vzdalenost, kterou ionizujici Castice prosla danym prostiedim.[1]

Radiaéni vahovy faktor Wr

Je to bezrozmérné Cislo definovano pro jednotlivé druhy zateni. Vyjadiuje miru jejich uc¢inku
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bez ohledu na to, o jakou tkan se jedna.[1]

Ekvivalentni davka

Udava informaci o davce absorbované v organu nebo tkéani a zaroven zohlednuje biologickou
ucinnost daného typu zafeni. Je vyjadiena soucinem radiacniho vdhového faktoru a stredni
absorbované davky v organu nebo tkani pro ionizujici zéafeni (jestlize je pole IZ slozeno z vice
druhii energii, pak je vyjadiena souctem soucinl vSech zapojenych typa zareni). Jednotkou je
1 Sievert, ktery stejn¢ jako jednotka davky odpovida energii 1 Joulu absorbované v 1kg latky.
Ekvivalentni davka je vzdy stanovena za ucelem zhodnoceni rizika rozvoje deterministickych
ucinki zateni.[1]

Jakostni ¢initel (Q)

Jakostniho ¢initel Q vyjadiuje rozdilnou biologickou u€innost riznych druht zafeni. Hodnoty
Q plni stejnou funkci jako hodnoty radia¢niho vahového faktoru Wr, ktery na rozdil od
jakostniho Cinitele Q, zohlednuje i dalsi okolnosti ozafeni. Z toho diivodu nejsou hodnoty Q a
Wr zcela identické.[1]

Davkovy ekvivalent (H)

Je soucinem absorbované davky v uvaZzovaném bod¢ tkanég a jakostniho ¢initele Q, jez
zohlediuje biologickou uc¢innost daného typu zafeni. Je vyjadiena soucinem jakostniho
Cinitele a absorbovand davky v uvazovaném bod¢ pro IZ. Jednotkou je Sievert.[1]

Osobni davkovy ekvivalent Hp (d)

Je davkovy ekvivalent v daném bod¢€ pod povrchem téla v hloubce tkané d. V radia¢ni
hloubce 10mm (tzv. hluboky), ve kterych jsou stanoveny odvozené limity ozafeni. Jednotkou
je Sievert.[1]

Tkanovy vahovy faktor

I ptesto, Ze dvé rizné tkané (organy) v organizmu obdrzi stejnou ekvivalentni davku, neni
jejich odpovéd’ na ozareni shodna. Jednotlivé tkdn€ se vyznamné liSi svou vnimavosti
(radiosenzitivitou) vii¢i ionizujicimu zafeni. Vnimavost je dana rizikem rozvoje
stochastickych tc¢inki (indukce nddorového zvratu) v disledku ozareni. Uvazujeme-li, Ze
homogenni celotélové ozafeni je pfi¢inou vzniku urc¢itého poctu stochastickych udalosti v
organizmu, pak lze pravdépodobnost jejich rozvoje v jednotlivych organech rozd¢lit na
nasobky, jejichZ hodnota je zavisla na radiosenzitivité organtl a soucet je roven jedné. Témito
nasobky jsou tzv. tkanové vahové faktory - bezrozmérné veli€iny, jejichz hodnota byla

stanovena experimentalné. [1]
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Efektivni davka (He)

Tato veli¢ina podava souhrnnou informaci o absorbované davce zéfeni, typu zafeni a
radiosenzitivité ozafené tkan€. Je ddna soucinem tkanového vahového faktoru a ekvivalentni
davky. Hodnota efektivni davky absorbované v daném orgéanu ¢i v celém organizmu (suma
efektivnich davek vSech organi) je ur€ujici pfi hodnoceni rizika indukce stochastickych
ucinkt zéfeni. Jednotkou je Sievert.[1]

Kolektivni efektivni (ekvivalentni) davka

Je soucet efektivnich, popt. ekvivalentnich davek vsech jednotlivet v urcité skuping.

Jednotkou je Sievert. [1]
3.2 Koncepce radia¢ni ochrany

Uplné vyloudeni deterministickych ti¢inkii a omezeni pravdépodobnosti vzniku stochasticky
ucinkl na miru pokladanou za ptijatelnou pro jednotlivce a spolecnost. I kdyz 1ékaiské
ozéfeni nepodléha limitim, byly pro n¢j stanoveny diagnostické referencni urovné, u kterych
se predpoklada, ze pti standardnich vysetfenich nebudou piekracovany (pii opakovaném
ptekroceni se povede vysetfovani pti¢in). Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody
nalezneme ve Véstniku ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 11/2003. Radiologicky
asistent zajiSt'uje, aby lékatské ozatreni nebylo v rozporu se zasadami radiacni ochrany, podili

se na jeji optimalizaci, v€etné zabezpeCovani jakosti. [1]
3.3 Zakladni principy radia¢ni ochrany

Zdlvodnéni ¢innosti zdrojii IZ (pfinos musi byt vzdy vétsi nez potencialni riziko).
Optimalizace (princip ALARA, porovnavaji se naklady na opatieni ke zvySeni radiacni
ochrany, s finanénim ohodnocenim o¢ekavaného sniZeni ozareni).

Limitovani davek (vyhlaSkou ¢. 307/2002 Sb. jsou stanoveny limity (mezni hodnoty) ozéfeni,
které nesmi byt prekroceny)
Zajisténi bezpecnosti zdrojti (musi byt zajiSténa bezchybnost jejich technického stavu a na

pracovisti musi byt uplatiiovana opatteni zamezujici zneuziti Z17). [1]

3.4 Zakony

Radiologicky asistent se musi v oblasti radiacni ochrany fidit platnymi zakony a ptedpisy.
Mezi hlavni zékony patii tzv. “atomovy zakon* - zdkon ¢. 18/1997 Sb. O mirovém vyuzivani

jaderné energie a ionizujiciho zafeni a 0 zméné a doplnéni nékterych zakont. Déle vyhlaska .

307/2002 Sb. O radiacni ochrané ve znéni vyhlasky ¢. 499/2005 Sb. [1]
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4. Anatomie srdce
4.1 Popis

Srdce (cor) je neparovy duty svalnaty organ tvaru nepravidelného kuzele, ktery je ulozen v
dutin€ hrudni. Jeho velikost odpovida pfiblizné pésti ¢loveka, jemuz patii. Hmotnost srdce
dosp€lého Cloveka je priblizné mezi 230- 340 gramy. Srdce je ulozeno v mezihrudi
(mediastinu), coz je prostor v hrudni dutiné mezi dvéma plicemi, branici, kosti hrudni a
hrudni ¢asti patete. Tento prostor obsahuje fadu orgdni- srdce, aortu, jicen, nervy, brzlik,
pradusnici. Srdce je uloZeno tak, ze dvé tetiny zasahuji do levé a jedna tietina do pravé
poloviny hrudniku, dolni plochou se dotyka branice. Na srdci rozliSujeme bazi srde¢ni (basis
cordis) ktera je obracena vzhiiru, vpravo a dozadu. A srde¢ni hrot (apex cordis), ktery sméfuje
doleva, dolti a dopiedu a je nejpohyblivéjsi ¢asti srdce. Uder srdeéniho hrotu je maximalng
hmatny ve 4. nebo v 5. mezizebii vlevo od hrudni kosti, 1-2 cm dovniti od medioklavikularni

¢ary (kolmice vedena stfedem kli¢ni kosti). [2]

4.2 Stavba srdce

Atrioventrikularni
(predsitiokomorouvy)
uzlik

Levd predsiii

Levd komora

Sinoatridalni
(predsiniovy) uzlik

Vodici vldkna

Pravd predsir

Prauvda komora

Obrazek 1Stavba srdce [zdroj: 6]
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Srdecni sténa je tvofena tfemi vrstvami: vnitini, stfedni, vnéjsi. Na povrchu je srdce kryto
vazivovym obalem pfisrdecnikem (epikardem), ktery piechdzi i na zacatek velkych cév. Od
téchto cév se oddé¢luje a vytvaii vazivovy vak, osrdecnik (perikard), ve kterém je srdce
ulozeno. Mezi epikardem a perikardem je nepatrny prostor, ktery je vyplnén malym
mnozstvim ¢iré tekutiny, kterd zvlh¢uje stény, ¢ini je kluzkymi, a usnadnuje tak pohyby srdce.
Pod epikardem se nachazi stiedni vrstva, ktera je tvofena srdecni svalovinou (myokardem).
Svalova sténa srdecnich sini je tenci, srdecnich komor silnéj$i. Vnitini vrstva srdce je vystlana
vazivovou nitroblanou srdecni (endokardem) se stejnou stavbou bunc¢k jako je endotel v
cévach, ktera prechazi v srde¢ni chlopné. Srdce mé ¢tyfi dutiny: dve siné (atria cordis) a dvé
komory (ventriculi cordis). Svisla svalova piepazka (septum cordis) rozdéluje srdce na pravou
a levou ¢ast. Mezi pravou sini a pravou komorou se nachdzi trojcipa chlopeni (valva
tricuspidalis). Levou siii oddéluje od levé komory dvojcipé chlopeni (valva bicuspidalis nebo
mitrialis). Cipy chlopni jsou nalevkovité vpacené do komor. Chlopn¢ usmérnuji prutok krve
jen jednim smérem, a to ze sini do komor. To je umoznéno jejich spojenim se $lasinkami

(chordae tendinae), které se upinaji na kuzelovité papilarni svaly (mm. papilares). [2]

4.3 Funkce srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery slouzi jako pumpa, ktera vhani krev do sité cév v téle, ktera
zéasobuje tkan¢ a organy Zivotné€ nezbytnym kyslikem a zivinami z traviciho ustroji ¢i
télesnych zasob a odvadi z nich zplodiny latkové vymény k vylu¢ovacim organiim. Pomoci
srde¢ni pumpy rozvadi krev po téle teplo (ohfev chladné&jSich ¢asti a uvoliiovani tepla do
okoli), ucastni se na latkovém fizeni funkci organismu (transport vitamini, hormont a dalSich

latek), udrzuje stalé vnitini prostfedi (Ph, osmoticky tlak,...) a jiné funkce.
Pritok krve srdecnimi dutinami

Do pravé siné pfitéka odkysli¢ena krev horni a dolni dutou Zilou (vena cava superior et
inferior). Z pravé piedsing je krev vypuzena do pravé komory a po jejim smrsténi
plicnicovym kmenem (truncus pulmonalis), ktery se pod obloukem aorty d€li v pravou a
levou plicni tepnu ( arteria pulmonalis dextra et sinistra), odvedena do plic. Na zacatku
plicnicového kmene je polomésicita chlopei (valva trunci pulmonalis). Tato chlopen
zabranuje zpétnému toku krve do pravé komory. Z plic se vraci okysli¢ena krev do levé
srdecni sin¢ ¢tyfmi plicnimi zilami ( venae pulmonales). Pti kontrakci levé srdecni sin€ krev

vtéka do levé srdecni komory. Z levé komory zacina srdeCnice (aorta), kterou je krev

24



rozvadeéna po celém téle. Také srdecnice mé na svém zacatku polomésicitou chlopen aortalni

(valva aortae), kterd brani zpétnému toku krve do levé komory. [6]

4.3,1 Srdeéni cyklus

Srdce funguje jako svalova pumpa, jejiz dutiny se postupné plni krvi a nasledné se
vyprazdnuji. Zakladem jeho rytmické ¢innosti je stfidani stahu (systola) a ochabnuti (diastola)
srdec¢niho svalu. Pti ochabnuti pravé srde¢ni siné¢ dojde k jejimu naplnéni krvi z horni a dolni
duté zily. Nasleduje kontrakce pravé sin€, otevie se trojcipa chlopen a dojde k vypuzeni krve
do pravé komory, kterd je odeviena v diastole. Pak dojde k uzavteni trojcipé chlopné, otevie
se polomésicita chlopen a krev je vypuzena do plicni tepny (arteria pulmonalis), ktera se déli
na 2 plicni tepny a krev smétuje do plic, kde se okysli¢i. Po okysli¢eni krve v plicich se vraci
¢tyfmi plicnimi Zilami (venae pulmonae) do levé sin¢, ktera je v diastole (polomésicité
chlopné jsou otevieny a dvojcipa chlopen uzaviena). Poté dojde k uzavieni polomeésicitych
chlopni a otevie se chlopen dvojcipa, leva sin se stahne a vypudi krev do levé komory (ktera
je v diastole). Z levé komory (po uzavieni dvojcipé chlopné a otevieni ptilmésicité chlopng) je
krev vehnéna do aorty a z ni do velkého krevniho ob&hu. Jeden cyklus srde¢ni ¢innosti, tj.

systola a diastola sini a komor nazyvadme srdecni revoluce. [2]

Srdce dospélého cloveka se v klidu stahuje asi 70 x za minutu (u déti 100-120 za minutu). Pii
kazdém stahu je do srde¢nice a plicni tepny vsttiknuto po 60-80 ml krve (tzv. systolicky
objem srde¢ni). Neni to vSak veSkeré mnozstvi krve, které bylo pfed systolou v komote. Na
konci systoly zlstava v kazdé komote asi 40- 50 ml krve. Jde o tzv. rezidudlni objem srdecni
neboli zbytkovou krev. Za normalnich okolnosti se srdce stadhne pfiblizné 70 x za minutu
(normalni tepova frekvence neboli pocet pulzll). Tepova frekvence je pocet stahli za minutu.
Celkovée kazda komora vypudi za jednu minutu cca 5,51 krve levou komorou a stejné
mnozstvi komorou pravou. Jde o tzv. minutovy objem srdecni. Jeho hodnota je podstatné
vy$§i pfi nadmérné svalové namaze, naptiklad pii sportu. Minutovy objem srde¢ni pak mtlize
dosahnout az 30 - 40 1. Tepova frekvence nad 90 za minutu se nazyva tachykardie, pod 60 je

to pak bradykardie. [2]

4.3,2 Srdecni automacie

Srdecni svalovina pracuje automaticky a je fizena impulzy, které vznikaji ptfimo v srdci. Jedna
se o tzv. prevodni systém srdecni, coz jsou specidlni svalova vlakna myokardu, ktera

odpovidaji na elektricky podnét vzruchem, vedou jej a pfipadné ho i samovoln¢ tvofi. Tato

srde¢ni vldkna témét postradaji schopnost stahovat se. Za normalnich okolnosti vznikéa vzruch
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v sinusovém uzlu (sinoatrialni uzel), ktery lezi ve stén¢ pravé predsing blizko usti horni duté
zily. Odtud se vzruch §iti po celém myokardu predsini a dochdzi k systole sini. Klidovy
srde¢ni rytmus urcuje sinoatridlni uzel, ktery vysila asi 70 impulzii za minutu. Vzruchy jsou
dale pfevadény k sinokomorovému uzlu (atrioventrikuldrni uzel), ktery se nachazi na rozhrani
pravé sin¢ a pravé komory, v zadnim tseku srde¢ni ptepazky. Atrioventrikularni uzel vysila
40 - 50 impulzi za minutu. Do mezikomorového septa se vzruch dostava Hisovym svazkem,
pokracuje Tawarovymi raménky a dal§im vétvenim az do sité¢ Purkynovych vlaken. Tim
dochézi k pomérné rychlému podrazdéni komor v celém jejich rozsahu a nasledné systole
komor. Pfi ¢innosti srdce vznikaji elektrické potencialy, které 1ze snimat elektrodami
umisténymi na hrudnik a koncetiny. Vysledny zdznam o prub&hu ¢innosti srdce se nazyva
elektrokardiogram (EKG), ktery je dileZity pro diagnostiku poruch ¢innosti srdce. Srdce je
inervovano téz vlakny autonomnich (vegetativnich) nervl. Tyto nervy pouze reguluji rychlost
srde¢ni ¢innosti. Jedna se o sympatikus, ktery srde¢ni ¢innost zrychluje, a parasympatikus
ktery ji zpomaluje. Nadiazena nervova centra jsou umisténa v prodlouzené miSe a mostu. Do
center v prodlouZené miSe jsou vysilany signaly o vysi krevniho tlaku z ¢idel (baroreceptori),
které jsou umisténa v oblouku aorty, v rozvétveni krkavic, pii usti dutych Zil a v srdci. Z toho
vyplyva, ze pti nizkém krevnim tlaku je nizka frekvence signalt z ¢idel. Centrum na danou
situaci odpovida signaly ke zvyseni srde¢ni akce a k ziizeni cév. Pii vysokém krevnim tlaku je
frekvence signalt ptivadénych do centra vysoka, centrum prostfednictvim parasympatiku

zpomali srde¢ni akci a zajisti rozsiteni cév. [2]

Atrioventrikuldrni
(piedsitiokomorovy)
uzlik

Levd predsiii

Levd komora

Stnoatridlni
(predsiiovy) uzlik

Vodici vidkna

Pravd predsiri

Pravd komora

Obrazek 2 Prevodni systém srdecni [zdroj: 6]
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Krevni tlak je vytvaren ¢innosti srdce, které krev vypuzuje do krevniho ob¢hu. Zavisi na
odporu cévniho tecisté (prusvit cév a jejich pruznosti) a na mnozstvi cirkulujici krve. V
prabchu srde¢ni revoluce krevni tlak kolisa od maxima pfi srde¢ni systole po minimum pii

diastole. Nejvyssi naméfenou hodnotu nazyvame systolicky tlak, nejnizsi diastolicky tlak. [6]
Vyzivu a okysliceni srdce zajist'uji aa. Coronariae (a. coronaria dextra et sinistra). Jsou to
prvni vétve aorty, vychazeji z bulbus aortae (sinus aortae dexter et sinister). Probihaji vinovité
po povrchu srdce obaleny v fidkém vazivu a tuku. Tésné€ na né naléha epikard. Tyto tepny
jsou kone¢né (maji jen funkéné nedostate¢né anebo zadné anastomodzy mezi sebou), takze pti
jejich uzavéru dochazi k ischemii tkan¢ v pribéhu uzavieného povodi. [6]

prdcinp ___ Korondrni (véncité) tepny

Krev je srdci dodavana pravou a levou koronar-
ni arterii, které vedou z aorty (srdecnice). Leva

tepna se rozdé¢luje na dvé velké vétve a to je
davod, pro¢ se lékafi ¢asto zminuji o tfech ko-
ronarnich arteriich.

Tepenné vétve
Hlavni tepny se rozdéluji na
nékolik mensich krevnich cév.

Korondrni Zily
Tyto cévy odvadéji ze
srde¢ni tkiné neokys-
licenou krev se skod-
livymi odpadnimi
produkty.

Kapildary (vldasecnice)
Vlasecnice jsou drobné
cévy, které vytvareji Zi-
votné dulezita spojeni
mezi nejmensimi
srde¢nimi tepnami

a zilami.

Obrazek 3 Cévni zasobeni srdce [zdroj: 6]
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5. Detektory v nuklearni mediciné

Diilezitou soucasti pfi scintigrafii myokardu je detektor gama zaieni, pomoci né¢hoz

ziskavame obrazy, které¢ nam ukazi distribuci radiofarmaka v organismu.

Scintila¢ni detektor zalozeny na principu excitace atomil detek¢ni latky a ur€eny pro zaznam
fotonového zéreni se sestava ze tii ¢asti: scintilacniho krystalu, fotondsobice a elektronické

aparatury vcetn¢ registracniho zafizeni (pocitac). [4]
5.1 Scintila¢ni krystal

Gama zéfeni se mimo jiné v nuklearni mediciné registruje pomoci scintilacnich krystalt. Jako
detek¢ni latka se v téchto krystalech pouziva nejcastéji jodid sodny aktivovany thaliem Nal
(T1). Mala ptimés thalia zvysuje svétélkovani (luminiscenci) pfi interakci fotonu zafeni gama
s krystalem. Pfi vstupu fotonu do scintila¢ni latky dojde k interakci s atomy krystalu a to
fotoefektem a nebo Comptonovym jevem, pii nichz se uvoliiuji elektrony, jez zptisobuji
excitaci atomi krystalu s ndslednym vznikem scintilaci viditelného svétla. V disledku vysoké
hustoty krystalu se v ném absorbuje zafeni gama velmi intenzivng€. Diilezitou vlastnosti
scintilaniho krystalu je, Ze pocet fotonl viditelného svétla v jednom zablesku a tedy 1 vyska
impulzil na vystupu fotonasobice je pfimo imeérna energii, kterou foton zafeni gama ztratil v
krystalu. Velikost a tvar scintilaéniho krystalu zavisi na aplikaci, pro kterou se piistroj

pouziva. [4]

5.2 Fotonasobic

Zablesky viditelného svétla pokracuji do nasledujici ¢asti detektoru a to do fotonasobice. Ve
fotonasobici se pfeménuji zablesky viditelného svétla na elektrické impulzy. Pti interakcei
fotonu viditelného svétla s fotokatodou fotondsobice vznikne fotoelektron, ktery dopadne na
prvni dynodu a zptisobi emisi dvou az tii sekundéarnich elektrontli. Sekundarni elektrony
dopadaji na dalsi dynodu a jejich pocet se tim znasobi. Takto se elektrony znasobi jesté na
nékolika dynodach a vysledkem je, Ze na anodu fotondsobice dopadne 10*6 elektroni a vice,
coz ma za nasledek dobie méfitelny elektricky impulz na vystupu fotonasobice. Zdroj
vysokého napéti v elektronické aparatufe zajiSt'uje napéti mezi fotokatodou a anodou a
jednotlivymi dynodami, ¢imz jsou urychlovany elektrony na dostatecnou energii potfebnou k
vyvolani emise sekundarnich elektront. Aby slabé elektrické impulzy na vystupu
fotonasobice mohly byt zpracovany piesnéji elektronickou aparaturou, je jejich amplituda

zvySovana zesilovacem. [4]
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5.3 Pocitacovy analyzator

Impulzy vzniklé ve fotondsobici je nutné dale zpracovat a k tomu slouzi pocitacovy
analyzator. Impulzy déle postupuji do jednookénkového (nebo mnohokanélového)
amplitudového analyzétoru, kde se tfidi podle vysky. V nuklearni medicin€ se vyuzivaji
prednostné takové impulzy, jejichz vyska spada do vhodné zvoleného okénka analyzatoru.
Okénko je tvofeno horni a dolni diskrimina¢ni hladinou (napétim). Pomoci scintila¢niho
detektoru s pfipojenym analyzatorem lze zméfit scintilaéni spektrum zafice gama, jez se
skladé z jednoho ¢i vice fotopikit a Comptonova spojitého spektra. V oblasti fotopiku se
nachazeji impulzy pochazejici z fotond, které ztratily v krystalu veskerou svou energii. V
oblasti spojitého spektra se zaznamenavaji impulzy pochézejici z fotonti gama, jez prodélali
Comptontv rozptyl ve scintilaénim krystalu nebo ve tkani a pouze ¢ast jejichZ energie se
absorbovala ve scintilatoru. Pti vSech vySetfenich v nukledrni medicing se okénko analyzatoru
ve scintila¢nim spektru nastavuje tak, aby obsahovalo vyznaény fotopik zafice gama. Provadi-
li se scintigrafie se zafi¢em gama, v jehoz spektru jsou dva nebo tfi fotopiky, na kazdy se
nastavi jedno okénko analyzatoru, pokud ovSem je analyzator vybaven vice neZ jednim
okénkem. Abychom docilili spravnych vysledk, je u nékterych druhii vySeteni nutné takeé
zjistit zafeni z pozadi pfistroje, které detekéni zafizeni zaznamenava 1 bez pfitomnosti zafice v
detektoru nebo okoli, jinak by dochazelo ke zkreslovani vysledki. Digitalni obraz se uklada v
paméti pocitace do matice rozdélujici zorné pole detektoru do ¢tvercovych obrazovych

elementd (pixelt). [4]

SR

Obrazovka
osciloskopu

Obrazek 4 Schéma scintila¢niho detektoru [zdroj: 7]
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5.4 Detekéni parametry scintilaéni kamery

Z téchto parametra ovlivitujicich obraz distribuce radiofarmaka je dale zminéno pét

vvvvvv

energeticke a Casové rozliseni. [4]

5.4,1 Prostorova rozliSovaci schopnost

Prostorova rozliSovaci schopnost se vyjadiuje jako Sitka profilu v obraze bodového nebo
liniového zdroje v polovin¢ vysky tohoto profilu (oznac¢uje se FWHM). Uvedené prostorové
rozliseni FWHM, které se oznacuje také jako celkové rozliseni detektoru kamery, se sklada ze

dvou komponent: vnitiniho rozliSeni detektoru a rozliSeni kolimatoru.[4]

Podstatnéjsi vliv na celkové rozliSeni maji kolimatory nez vnitini rozliSeni, a protoze u
koliméatoru s paralelnimi otvory se zhorSuje s rostouci vzdéalenosti od ¢ela kolimatoru je
dalezité, aby byl detektor kamery pii planarnim vysetieni nastaven co nejblize povrchu
pacientova téla (u modernégjSich zatizeni je toho dosazeno snimanim vzdalenosti od téla
pacienta za pomoci systému body conturing). Celkové rozliSeni ve vzdalenosti 10 cm od ¢ela
detektoru je 6 aZ 10 mm v z4vislosti na typu pouZzitého kolimatoru (o typech kolimatorti bude
psano nize). Ke zhorSovani prostorového rozliseni se vzdalenosti od detektoru piispiva take
absorpce a rozptyl zafeni ve tkani. Prostorové rozliSeni obecné charakterizuje schopnost
zobrazovaciho pfistroje rozlisit detaily v distribuci radiofarmaka v téle (naptiklad se tim
rozumi 1éze nejmensi velikosti, kterou je pfistroj jesté schopen zachytit. Toto je ovSem
(zahrnujici absorpci a rozptyl fotoni ve tkani a dal$i faktory ovliviiujici obraz) pouze v
pfiblizném vztahu k rozliSeni definovaném ptesné parametrem FWHM métfenym ve vzduchu

a vztahujicim se zpravidla k **™Tc. [4]

5.4,2 Homogenita zorného pole.

Zkouska homogenity se provadi pomoci homogenniho plosného zdroje zateni, jehoz rozméry
jsou vétsi nez velikost zorného pole kamery. Zkouma se, jestli ndm pftistroj ukaze, Ze je pole
homogenni, a nebo tam budou odli$nosti. V ptipad¢ vyraznéjsich odliSnosti je nutné ptistroj

kalibrovat. Zatim ovSem nelze docilit iplné€ stoprocentni homogenity, avSak moderni

scintilaéni kamery vykazuji homogenitu 98-97%. [4]
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5.4,3 Citlivost

Citlivost ndm udava procento zaznamenaného zateni oproti celkovému zateni. Citlivosti
scintilacni kamery se rozumi ¢etnost impulzi métena s plosSnym zdrojem fotonového zaieni o
priméru 10 cm vztaZena na 1 MBq. Nejéast&ji se citlivost udava pro *™Te. Citlivost kamery
je nepifimo umérna jeji rozliSovaci schopnosti (¢im je citlivost vétsi, tim je horsi rozliSeni a
obracen¢). Misto terminu citlivost kamery se né¢kdy pouziva detek¢ni u€innost, tento parametr
souvisejici s citlivosti se vSak v praxi stanovuje obtizné na rozdil od snadno métitelné

citlivosti. [4]

5.4,4 Energetické rozliSeni

Energetické rozliSeni scintilacni kamery nam udava, jak mohou byt dvé energie zafeni blizko
sebe tak, abychom je jesté dokazali rozlisit. Vyjadiuje se jako relativni polositka fotopiku

#MTc 140keV, kterd je u modernich piistrojii lepsi nebo rovna 10%. Zhor3eni energetického

%

rozliSeni pfistroje je jednou z pti¢in sniZeni kontrastu obrazu. [4]

5.4,5 Casové rozliSeni

Casové rozliseni je doba, kterou detektor potiebuje ke zpracovani a registraci jednoho kvanta
zateni. Pfi zpracovani jednoho signdlu neni elektronika schopna pfijimat dalsi impulsy. Této
dobé se fika mrtva doba. Mrtva doba snizuje detekcni Gi€innost detektoru avSak u modernich
kamer je tato doba natolik kratka, Ze pti béZnych vySetfenich je moZzné 1 méteni vysSich

¢etnosti, aniz by dochazelo ke ztratdm impulzi v disledku mrtvé doby pfistroje. [4]
5.5 Kolimatory

Zateni gama pii svém vstupu do scintilaéni kamery jako prvni prochazi ptes kolimator. Jeho
ukolem je provést co nejdokonalejsi projekei distribuce radioaktivity ve vySetfovaném
objektu pomoci zafeni gama do roviny velkoplo$ného scintila¢niho krystalu. Na jeho
vlastnostech proto do zna¢né miry zévisi kone¢na kvalita scintigrafického obrazu. Kolimator
je clona ze stiniciho materialu (olovo, wolfram), kterd vymezuje smér fotonii dopadajicich na
scintila¢ni krystal a téZ zorné pole kamery. Je to deska s vét§im poctem husté a rovnomérné
rozmisténych otvort urcitého tvaru, velikosti a sméru s vyjimkou kolimatoru pinhole, ktery
ma pouze jeden otvor. Bez zeslabeni prochazeji kolimatorem (a na krystal dopadaji) pouze

fotony letici ve sméru osy otvord kolimatoru. Ostatni fotony jinych smért jsou absorbovany v
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olovénych prepazkach (septech) mezi otvory, na krystal nedopadaji a nejsou detekovany.
Kolimatory u scintilacnich kamer jsou vyménné — existuje n€kolik typt kolimatori s

jednoznacéné definovanymi vlastnostmi, podle kterych se fidi jejich pouziti.

Kolimatory se rozlisuji podle poctu, velikosti a konfigurace otvort, podle energie zareni
gama, pro niz jsou konstruovany a podle rozliSovaci schopnosti a citlivosti (4¢innosti

detekce).

5.5,1 RozliSeni kolimatort dle otvorii: paralelni, konvergentni, divergentni,
pinhole
Kolimatory s paralelnimi otvory

Jsou nejcastéji pouzivanym typem v nuklearni medicing - obraz objektu vytvareny v detektoru
ma stejnou velikost jako zobrazovany objekt, nezavisle na vzdalenosti objektu od kolimatoru

(na této vzdalenosti vSak vyrazné zavisi rozliSovaci schopnost zobrazeni).
Fokusované kolimatory

Jejich lamely se bud’ sbihaji, nebo rozbihaji a smétuji do urcitého ohniska.
Kolimatory konvergentni se sbihajicimi se otvory

Tyto kolimatory umoZiiuji zvétSeni obrazu promitnutého na scintilacni krystal kamery.
Konvergentni kolimatory se pouzivaly pro zobrazovani malych organt jako je mozek, aby

bylo Iépe vyuZito velké zorné pole kamery.
Kolimatory divergentni s rozbihajicimi se otvory

Tyto kolimatory umoziiuji zmenseni obrazu promitnutého na scintila¢ni krystal kamery.
Divergentni kolimatory se pouzivaji ke zmenseni obrazu, pokud je malé zorné pole
gamakamery (kolem 25 cm), coz se d4 dobte vyuzit pfi zobrazovani plic, protoze ty by se do

zorného pole kamery nevesly.
Kolimator typu Pinhole (angl. pinhole = mala dirka pro kolik ¢i Spendlik)

Kolimator typu Pinhole je viibec nejjednodussim z kolimatord, protoZe je zaloZen na principu
dirkové komory. Jeho detek¢ni uc€innost je sice mala, ale méa vysoké rozliseni jeho vyhoda
spociva v tom, Ze velikost obrazu (tj. méfitko zobrazeni) velmi siln¢€ zavisi na vzdalenosti

zobrazovaného objektu od otvoru kolimatoru. Pokud je vzdalenost zobrazovaného predmétu
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od otvoru mensi nez vzdalenost otvoru od krystalu kamery, poskytuje Pinhole pfevraceny a
zvétSeny obraz ("opticky zoom"), ¢ehoz se s vyhodou vyuzivalo ptedevs§im pii zobrazeni
Stitné Zlazy v thyreologii. Pokud je vzdalenost zobrazovaného predmétu od otvoru vétsi tak

naopak obraz zmensi. [7]

Obrazek 5 vyménné kolimatory [zdroj: autor]
Na obrazku €. 5 jsou vyménné kolimatory pouzivané na oddéleni Nuklearni mediciny FNHK.

5.5,2 Rozdéleni kolimatoru podle energie zafeni gama

Vysoké energie (high energy — HE)

U kolimatorti pro vysoké energie je potieba aby mély robustni konstrukei s dostatecné silnymi
prepazkami mezi otvory, aby nebyly prosvécovany vysokoenergetickym rozptylenym
zatenim. OvSem jelikoz se nyni jiz anihilacni zafeni o energii 511 keV vétSinou detekuje
pomoci PET skenery s prstencovym uspofadanim detektort, tak se u scintilacnich gamakamer

vysokoenergetické kolimatory jiz nepouzivaji.
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Stfedni energie (medium energy — ME)

s v ’ . oy v vr r fogs - 131 r
Kolimatory pro stiedni energie, nejéastdji pouzivané pro scintigrafii s *'I s energii gama
zateni 364 keV, maji rovnéz pomérné robustni konstrukcei s tloustkou pfepazek mezi otvory

cca 2-3 mm.
Nizké energie (low energy — LE)

Kolimatory pro nizké energie, pouZivané pro scintigrafii **™Tc s energii gama zafeni 140 keV
jsou subtilnéjsi konstrukce s velkym poctem drobnych otvorti, mezi nimiz jsou pomérné tenké
prepazky (cca 0,2 - 0,5 mm). V soucasné dob¢ patii LE kolimatory k nej¢astéji pouzivanym

kolimatortiim v nuklearni medicing. [7]

5.5,3 Rozdéleni kolimatori podle rozliSeni a citlivosti

Toto se ovSem tyka jen kolimatorii pro nizké energie, u koliméatori pro vysoké a stfedni
energie nemiizeme vzhledem k silnym pfepdzkam mezi otvory dosdhnout ani dobrého

rozliSeni, ani vysoké citlivosti.
Kolimatory s vysokou senzitivitou (high sensitivity- HS)

Maji kratké a ponékud vEtsi otvory, aby kolimatorem prochéazelo co nejvice zatfeni gama z
vétsiho prostorového uhlu pro kazdy otvor. Za tuto zvySenou uc¢innost detekce zafeni gama se

m

vSak "plati" pon¢kud zhorSenou rozliSovaci schopnosti zobrazeni. U téchto kolimatorti je
obzvlasté dilezité mit detektor co nejbliZe té€lu pacienta, protoze se rozliSovaci schopnost

zhorsuje se vzdalenosti od ¢ela kolimatoru vice nez u jinych typi.
S vysokym rozliSenim (high resolution -HR)

Maji delsi a drobnéjsi otvory (cca 1-2 mm) s tenkymi pfepazkami (cca 0,2-0,4 mm), takze
kazdy otvor snima zafeni z pomérn¢ malého prostorového uhlu a propousti méné zateni nez
koliméatory s vysokou senzitivitou. Vyssi rozliSeni zakonité vede k poné¢kud nizsi detekcni
ucinnosti, tj. k niz8i senzitivité (ve srovnani s kolimatory HS). Tento typ koliméatorti je v
soucasné dob¢ nejpouzivané;si.

S ultra vysokym rozliSenim (ultra HR)

Maji dlouhé a velmi drobné otvory (cca 1 mm), pti dostatecné tenkych prepazkach (cca 0,1-
0,2 mm), coz zarucuje velmi vysokou rozliSovaci schopnost, ktera se navic jen pomaleji
zhorSuje se vzdalenosti od ¢ela kolimatoru. Dosahuje se toho vSak bohuzel za cenu vyrazné

snizené senzitivity (detek¢ni ucinnosti).
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Koliméatory s vhodnym kompromisem mezi rozliSenim a citlivosti
Oznaduji se LEAP -Low Energy All Purpose. Za Géelem jejich univerzalnosti. Rada pracovist
vSak akceptuje spise vyssi rozliSovaci schopnost pti pon¢kud zvysené dobé akvizice ¢i

ponckud vyssi pouzité aktivité radiofarmaka. [7]

Kolimator pro vysoké energie Kolimator divergentni

W/

Kolimator konvergentni

L\\\\\\\\\\\\\ iy |

Kolimator pro nizké energ |e \ /

Obrazek 6 kolimatori [zdroj: 7]

5.6 Korekce na absorpci zareni

Urcité mnoZstvi zafeni gama je béhem priichodu tkani pacienta od mista svého vzniku
smérem k detektoru gamakamery absorbovano pfi interakcei s latkou tkané v disledku
fotoelektrického efektu a Comptonova rozptylu v tkdni. Vede to k poklesu ¢etnosti
detekovanych fotonli gama v gamakamete. Korekce na tuto absorpci (atenuaci) se u
statickych planarnich scintigrafickych obrazi vétSinou neprovadi, ale u dynamické planarni
scintigrafie je vSak korekce na absorpci dlileZita pti kvantifikaci dat a vypoctu hodnot
klinicky dulezitych parametrti - napt. separované funkce levé a pravé ledviny (geometricka
metoda). Dale se korekce na absorpci provadi u SPECT, SPECT/CT a PET/CT, a to

geometrickd nebo transmisni metoda korekce.[7]

Geometrickda metoda korekce atenuace, pii niz se korekéni koeficienty stanovuji (resp.
odhaduji) z tvaru obrazu transaxidlniho fezu za predpokladu homogenni tkan¢ s konstantnim
sou¢initelem linearniho zeslabeni (u = 0,15 cm™ pro gama zéafeni 140 keV *™Tc). Tato
metoda se oznacuje jako Changova. OvSem problém je v tom, Ze realné t€lo neni homogenni.

Tento nedostatek odstranime transmisni metodou.

Transmisni metoda korekce atenuace, pii niZ je pacient nejprve prozafen vnejSim zdrojem
zafeni a na zakladé zeslabeni tohoto prochéazejiciho zafeni, jsou stanovovany absorpéni

koeficienty - mapy linearniho soucinitele zeslabeni p, pomoci nichz se pak provede atenuacni
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korekce. Toho je vyuzito u hybridniho systému SPECT/CT ¢i PET/CT Spolu s vlastnim
scintigrafickym SPECT ¢i PET. Pied SPECT/PET je snimén i CT transmisni obraz a v pam¢ti
pocitace je vytvarena mapa korek¢nich koeficientli, ktera odrazi denzitu tkané zobrazovanych

struktur v pficném fezu danym mistem. [7]

Nékteré fotony maji vlivem Comptonova rozptylu zménény smér dréhy a snizenou energii.
Pokud by tyto fotony ndhodou prosly kolimatorem tak by ndm arteficialn€ snizovaly kontrast
scintigrafického obrazu. VétSinou vSak tyto faleSné rozptylené fotony gama maji nizsi energii
nez "prave" pfimé a primarné detekované fotony gama, protoze ¢ast energie byla pfi rozptylu
v tkani piedana elektronu, takze nepadnou do fotopiku nastavené¢ho v amplitudovém
analyzatoru. Pe¢livym nastavenim okénka analyzatoru na fotopik dané¢ho zareni gama
muzeme proto comptonovsky rozptylené zafeni gama do znacné miry eliminovat, nicméné
nikdy nemiizeme vyloucit, ze nékteré rozptylené fotony pieci jen projdou kolimatorem a
vejdou se do nastaveného fotopiku. Nastésti je téchto fotond tak malo, ze je jejich vliv zcela

zanedbatelny. [7]
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6. VySetifovaci metody

V nuklearni medicin€ se vySetfuje pomoci statické a dynamické scintigrafie. Pii scintigrafii
myokardu se pouziva tomografie. Tomografii se pfi zobrazovani v 1ékatstvi rozumi
vySetfovaci postup, pii némz se zobrazuje pouze zvolena vrstva tkané v hloubce téla bez
rusivého vlivu tkani lezicich nad a pod zajmovou vrstvou. V nuklearni mediciné se rozlisuji
dva typy tomografického zobrazovani a to jednofotonova emisni vypocetni tomografie
(zkratka SPECT z anglictiny: single-photon emission computed tomography) a pozitronova

emisni tomografie (zkratka PET z angliCtiny: positron emission tomography). [4]

6.1 SPECT

Jednofotonova emisni tomografie. Na rozdil od rentgenové vypocetni tomografie (pfi niz
systém detektord registruje rentgenové zafeni emitované z rentgenky po jeho prichodu télem)
spociva jeji princip v tom, Ze se registruje zafeni gama, které je emitovano radioaktivni latkou

(radiofarmakem) nachazejici se v téle pacienta (jak jiz nazev emisni napovida-emise fotont

z radiofarmaka).

TRANSMISNI EMISNI
POCITACOVA POCITACOVA
TOMOGRAFIE TOMOGRAFIE

detektor scintilaéni

rentgenk

TIETTERL A A

soubor
detektora

CT
Obriazek 7 princip SPECT a CT [zdroj: 4]

RozliSujeme plandrni scintigrafii, pii které vySetiujeme stacionarni gamakamerou v jednom
fezu a 3D scintigrafii. Zakladem aparatury pro vysetfovani SPECT je prakticky stejna
detek¢ni hlava jako u kamery pro planarni scintigrafii. Lze pouzit i jednoho detektoru, avSak v

poslednim desetileti se prosadily do klinické praxe vétSinou pfistroje se dvéma detektory a jen
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vyjimecné¢ se tfemi az ¢tyfmi detektory. Pti vysetfenich SPECT se dava prednost kolimatoriim
s vysokym rozliSenim. Pfi vySetieni se jeden nebo vice detektorti otaci kolem téla pacienta
bud’ po malych thlech (tj. krokové, angl. ,,step and shoot*) nebo plynule (mén¢€ pouzivany
zpusob). Ziskané obrazy (projekce) se ukladaji do paméti pocitace. Pii akvizici se voli bud’ 64
projekci pii celkovém otoceni detektoru o 360° nebo 32 projekei pii celkovém otoceni
detektoru o 180°. Z celkového poctu projekei ukladanych do matice se v pocitaci rekonstruuje
trojrozmérny obraz distribuce radioaktivni latky ve vySetfované oblasti, z néhoz lze snadno
ziskat obraz zvolené tomografické vrstvy tkani. V soucasné dobé se pii tomografickém

zobrazovani vyuzivaji dvé rekonstrukéni metody: filtrovana zpétna projekce a iterativni

metoda. [4]
Rekonstrukéni metody

Filtrovana zpétna projekce sestava ze dvou kroki. V prvnim kroku pocitac prenese
informaci obsazenou v jednom pixelu projekce do vSech pixelll v paméti pocitace, které se
nachdzeji v pfimce kolmé k roviné detektoru, vysledkem je obraz zajmové oblasti, ktery sice
spravné naznacuje lokalizaci 1ézi v ni se nachazejicich, ale je bohuzel ,,rozmazan® v disledku
,hveézdicoveho* artefaktu. V druhém kroku se pomoci digitalniho obrazového filtru potlaci
»hvézdicovity* artefakt, ¢imZ se obraz zdjmové oblasti velmi pfiblizi k zobrazovanému

objektu. [4]

V soucasné dobé¢ se Casto pouziva iterativni metoda, jez se zaklada na hledani metodou
postupnych aproximaci takového obrazu vrstvy (fezu), ktery by co nejvice odpovidal
nasnimanym (namétenym) projekcim zobrazované oblasti pod riznymi tihly. Postupuje se v
nasledujicich krocich: Jako nulta aproximace se voli obraz ziskany pfi zpétné projekci, ktery
se podoba jiZ skutecnému obrazu hledanému iterativni rekonstrukci, ptip. Miize byt voleno 1
prazdné pole. Ve druhém kroku se porovnaji matematicky simulované (odhadnuté) projekce
tohoto obrazu se skutecné nasnimanymi projekcemi zobrazované oblasti pod jednotlivymi
uhly a stanovi se ptisluSné odchylky pro jednotlivé pixely obrazu. Ve tietim kroku se na
zaklade téchto diferenci opravi obsah pixelil obrazu, ¢imz se dostane I. aproximace. Druhy a
treti krok se cyklicky opakuji, ¢imz vznika II., III. a dal$i aproximace, které postupné stale
pfesnéji vystihuji skute€nou distribuci radiofarmaka v zobrazované vrstvé (fezu). Vyhodou
iterativni rekonstrukce oproti zpétné projekci je nepiitomnost ,,hvézdicovitych* artefaktd.
Dale do této rekonstrukéni metody lze zahrnout korekci na nezddouci fyzikalni procesy
pusobici na obraz: zeslabeni toku fotonl zafeni gama, rozptyl téchto fotonti, vliv rozliSovaci

schopnosti kolimatoru. Rovnéz rekonstruovany Sum v obraze je pfi iterativni metod¢ méné
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rusivy nez u metody filtrované zpétné projekce. Piednosti SPECT ve srovnani s plandrnim
zobrazovanim je podstatné zvySeni kontrastu obrazu a v disledku toho moznost zobrazeni
1ézi, které by na planarnim snimku nebyly viibec detekovatelné, nebo by to bylo obtizné. Pii
planarnim zobrazovani je kontrast pomérné nizky, jelikoz planarni obraz ma sumacni
charakter, tj. jsou zobrazovany vSechny vrstvy tkdn¢ obsahujici radiofarmakum vcéetné vrstvy
s hledanou 1¢ézi, jejiz aktivita se odliSuje od aktivity okoli. Pii tomografickém zobrazovani se
neuvazuje vrstva tkdni nad 1ézi a lezici pod ni. Tim se vyrazné snizi pozadi a vzroste kontrast
ve srovnani s planarnim zobrazenim. SPECT ma bohuzel 1 n¢které nevyhody ve srovnani s
planarnim zobrazovanim a to pon¢kud horsi prostorovou rozliSovaci schopnost (FWHM) nez
u plandrniho zobrazovani, jelikoz polomér rotace a tim i vzdalenost ¢ela kolimatoru od
povrchu téla je zpravidla vétsi pii SPECT zobrazovani, ma taky asi o jeden fad vys§i Sum v
rekonstruovaném tomografickém obraze nez v obraze planarnim. Pfinos metody SPECT v
dasledku vyssiho kontrastu obrazu podstatné prevysuje tyto zminéné nevyhody, coz umoznuje
jeji Siroké klinické pouziti. [4]

Hybridni syst¢ém SPECT/CT. Pokrok v tomografickém zobrazovani pfedstavuje hybridni
systém SPECT/CT, ktery zahrnuje v jedné aparatuie vedle kamery SPECT rovnéz
vicedetektorovy pocitacovy tomograf (CT). Je tak umoZznéno potidit zdznam funkéniho a
anatomického zobrazeni jednim systémem v tésném sledu za sebou. Piistroj CT spojeny se
SPECT muize byt provozovan ve dvou rezimech a to v tzv. nizkodavkovém rezimu, ktery
dovoluje ziskat orientacni obrazy tkani s nizkym rozliSenim se soucasnou moznosti korekce
obrazli SPECT na zeslabeni zafeni gama ve tkéni. V druhém plnohodnotném diagnostickém
reZimu s vysokym rozliSenim (coz je hlavni pfednost) podrobné¢ informuje o lokalizaci
anatomickych struktur tak jako u béZného CT, plnohodnotny diagnosticky reZim je ovSem

spojen s vyssi efektivni ddvkou pro pacienta. [4]\
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Obriazek 8 SPECT pristroj [zdroj: autor]
Na obrazku ¢. 8 vidime SPECT pouzivany na oddéleni Nuklearni mediciny ve FNHK.

6.2 PET

Pozitronova emisni tomografie.

Pozitron, tvofici se pii betat pfeméné (jak jiz bylo napsano vyse) rychle zanika pfi anihilaci

s elektronem. Pti tom vznika dvojce anihila¢nich fotond, které vylétaji z mista svého vzniku
protilehle pod thlem 180° rychlosti svétla s energii 511keV, takze v laboratornich métitkach
mohou byt detekovany prakticky soucasné. Toho se vyuziva k elektronické kolimaci zafeni
gama a k nasledné rekonstrukci tomografickych obrazii. Méfeny pozitronovy zafi¢ umistime
mezi dva detektory, jejichz vystupy zapojime do elektronického koinciden¢niho obvodu.
Timto obvodem projdou do dalsi elektronické aparatury jen impulsy odpovidajici soucasné
detekci fotonli v obou detektorech. Vzhledem k uvedenym geometrickym vlastnostem takto
mohou byt detekovany jen fotony z anihilaci, k nimZ doslo na ptimkové spojnici citlivych
mist obou detektorti. Nastane-li anihilace mimo tento prostor spojnice, pak i v piipadé detekce
nekterého z fotonil jednim detektorem, neni druhy z anihilacnich fotonti zachycen protilehlym

detektorem - na vystupu koinciden¢niho obvodu se impuls neobjevi. Kdyz se tedy na vystupu
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koinciden¢niho obvodu objevi impuls, znamena to, ze v nékterém z bodli na spojnici obou
detektor nastala anihilace pozitronu a elektronu. Obklopime-li vySetfovany objekt s
pozitronovym radionuklidem vét§im poctem protilehle umisténych detektort v koinciden¢nim
zapojeni, dosahneme tim cilené smérové detekce anihilacnich gama fotonii — jejich
elektronické kolimace, bez nutnosti fyzického odstinéni olovénym dérovym kolimétorem.
Detektor scintilacni kamery PET mé prstencové usporadani segmentii velkého poctu malych
scintila¢nich krystala v optickém kontaktu s fotondsobici, snimajicimi zablesky vzniklé
interakci zafeni gama se scintilaénim krystalem. Vzhledem k pomérné vysoké energii
anihila¢niho zareni 511 keV se ve scintila¢nich krystalech misto obvyklého Nal(TI) pouziva
material BGO nebo LSO s vétsi hustotou a vyssi detekéni ucinnosti v oblasti vyssich energii
gama. Primér detektorového prstence byva 60 - 80 cm. Jednotlivé scintilacni krystaly s

rozméry kolem 4 x 4 mm a jsou upevnény do bloki spolu s fotondsobici.[7]
Hybridni systém PET/CT

Spojeni zobrazovaciho nuklearné medicinského pfistroje a pristroje radiodiagnostického
umoziuje akvizici funkénich (PET) a anatomickych (CT) dat béhem jednoho vySetieni,
poskytuje obrazy tkani ziskané soucasné€ z obou modalit. Fize obrazu PET s relativné hor§im
prostorovym rozliSenim 5-6 mm a morfologického obrazu CT s rozliSenim podstatné lepSim
1-2 mm dovoluje piesnou lokalizaci a interpretaci tkaniovych struktur se zvySenou akumulaci
pozitronového radiofarmaka a nékterych i bez této akumulace. Pomoci CT se koriguje obraz

na zeslabeni zafeni gama ve tkdni, tato korekce je z hlediska diagnostického ptinosu PET

vvvvvv

Rozdily PET oproti SPECT:

Rozdilem oproti SPECT je to, Ze detektory u PET nejsou opatfeny olovénymi kolimatory s
mnoha otvory, nebot’ kolimace je realizovana elektronicky, coz vede k podstatné vyssi
detek¢ni ucinnosti PET ve srovnani se SPECT (kde je ¢ast zafeni absorbovana v septech
koliméatoru). Dalsi rozdil spociva v tom, ze zobrazovaci detektor kamery SPECT se musi
otacet kolem pacienta, aby byly stfadany projekce pod riznymi thly. U PET se detektory
neotaceji, jsou stacionarni, prstencové detektory stfadaji data ze vSech projek¢nich thla

soucasné. [7]
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7. VySetiovaci metody v nuklearni kardiologii

Nuklearni kardiologie se zabyva radionuklidovym vySetfovanim kardiovaskularniho systému.
Jeji metody nam poskytuji neinvazivnim zptisobem unikatni funk¢ni informace, které jsou
komplementarni informacim morfologickym ziskanym invazivnimi vySetfenimi, tj. zejména

pomoci koronarografie. [4]

7.1 Prehled vySetiovacich metod v klinické kardiologii

Zobrazovani myokardialni perfuze a funkce jednofotonovou emisni tomografii je v
soucasné dobé nejcasteji pouzivanou metodou nuklearni kardiologie. VySetteni je pouzivano u
pacientil se suspektni nebo znamou ischemickou chorobou srde¢ni, obvykle ve spojeni se
zatézovym testem. Po aplikaci perfuznich radiofarmak (**'T1 nebo *™Tc -sestamibi resp.
Tetrofosmin) jsou data snimana standardn€ pomoci EKG synchronizace (gated SPECT), coz

umoziuje hodnotit perfuzi i funkci levé komory.[4]

Radionuklidova ventrikulografie je metoda, pti které mizeme pomoci **"Tc- znadenych
erytrocytl zobrazit srde¢ni dutiny a ziskat informace o regionalni a globalni funkci srde¢nich

komor a regionalni kinetice jejich stény.

Radionuklidova angiokardiografie je metoda, kdy béhem prvniho priitoku radionuklidu
muzeme hodnotit sekvenci plnéni srde¢nich dutin, detekovat a kvantifikovat nitrosrde¢ni

zkraty.

Pozitronova emisni tomografie je metoda v kardiologii pouzivana zejména k detekci
viabilniho myokardu, kdy pomoci '8F znaGené fluorodeoxyglukozy (FDG) Ize zobrazit
metabolismus glukdzy. V experimentalnich studiich je vyuZzivana také ke kvantitativnimu

posouzeni perfuze myokardu.

Vysetieni adrenergni inervace. Tato metoda umoziiuje pomoci ' znadeného
metaiodobenzylguanidinu (MIBG) diagnostikovat pacienty s poruchou adrenergni inervace,

kteti jsou ohroZeni srde¢nim selhanim a maligni arytmii.

Rada dalSich metod, které jsou v souc¢asné dob¢ vyuzivany pievdzné v experimentu, se mohou
v blizké budoucnosti stat bézné dostupnymi pro praxi. Pomoci radionuklidovych metod 1ze

zkoumat také napft. distribuci mastnych kyselin, zkousi se molekuldrni zobrazovani
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angiogeneze, hypoxie, bunécné smrti, velka vyzkumna aktivita je vyvijena pii pokusech

zobrazit zanétlivé zmény v ateromovych platech a detekovat vulerabilni platy. [4]

7.2 Zobrazovani myokardialni perfuze a funkce jednofotonovou emisni

tomografii

Toto vySetieni je v soucasné dobé¢ nejcastéji pouzivanou metodu nuklearni kardiologie.
Zaroven je 1 nejdostupnéjsi a nejpouzivanéjsi neinvazivni metodou vhodnou k posuzovani
regiondlni perfuze myokardu. Vysetieni se pouziva u pacientu, ktefi maji prokdzanou
ischemickou chorobou srde¢ni ale i u pacienti, ktefi maji na ICHS teprve podezieni. Provadi
se obvykle ve spojeni se zatézovym testem nebo miize byt provadéno i jako samostatné
klidové vysSetteni pfi zjiStovani viability myokardu. Na rozdil od anatomickych informaci o
stupni zGzeni koronarni tepny ziskanych invazivni koronarografii poskytuje toto funkéni
zobrazeni fyziologické informace o rezervé koronarniho pritoku, tj. o dopadu koronarni
stendzy na dodavku krve do srdecni tkané za klidovych podminek a na vrcholu zatéze. Diky
pokroku v zobrazovaci technice jsou data v sou¢asnosti sniméana standardn¢ technikou gated
SPECT (EKG synchronizace). Lze tak hodnotit jednak regionalni perfuzni abnormality po
zatéZi 1 v klidu, soucasné 1 systolické ztluStovani a hybnost stén levé komory a kvantifikovat

jeji funkei. [4]

Po zavedeni novych vysetfovacich protokold a piechodu z 2°' T1 na **™Tc pfi perfuzni
scintigrafii myokardu klesla primérna radiacni zatéz v rozmezi let 1994-2008 z 22mSv na
5,5mSv a to bez sniZeni kvality vySetfeni. Aplikovana aktivita pacientovi se odviji od jeho
hmotnosti, jak je uvedeno v tabulce €. 1. [9]

Tabulka 1 [zdroej: 10]

Radiacni zat€Z u perfuzni scintigrafie myokardu
Radiacni zatéz

Radiofarmakum | Protokol Aplikovana aktivita (MBq) | (mSv)

*'TIchlorid | zAt&z- redistribuce 100 22
2'T]chlorid | zat&z+ reinjekce 100+30 28,6
#"Tc-MIBI piivodni dvoudenni 750+750 12,68
#"Te-MIBI novy dvoudenni (klid/zatéz) |300+300 5,07
#"Tc-MIBI jednodenni (zat&z/klid) 300+750 9,12
#"Tc-MIBI pouze zatéz 300 2,37
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7.2,1 Pouzivana radiofarmaka

Moderni éra nuklearni kardiologie byla zahajena v 70. letech minulého stoleti po zavedeni
Angerovy gama kamery a radiofarmaka thallia do klinické praxe. [11]

2UT1- chlorid thallny je radionuklid vyrabény v cyklotronu s fyzikalnim poloasem piemény

73 hodin. Rozpada se elektronovym zachytem s emisi charakteristického RTG zafeni (v 88%)
s energii od 69 do 83 keV a zareni gama s energii 167keV. Je oznaCovan jako analog drasliku
s obdobnymi biologickymi vlastnostmi jako ma tento prvek. Normalni myokard extrahuje
okolo 85 % z mnozstvi thallia pfitomného v koronarni arterialni krvi béhem prvniho pritoku
srdcem. Protoze 5 % minutového srdecniho objemu protéka koronarnim fecistém a extrakéni
frakce je 85 %, piiblizné 4% podané aktivity thallia je lokalizovano v myokardu. Distribuce
thallia v myokardu je proporcionélni regiondlnimu myokardidlnimu krevnimu pritoku a
viabilit€ myokardialnich bunék. Vstup thallia do myocytu pfes bunéénou membranu se
uskuteciiuje predevsim aktivnim transportem a ¢astecné pasivni difuzi. Distribuce tahllia v
myokardu neni statickd, thallium je zde v dynamické rovnovaze s krvi. Po poc¢atecni vysoké
intracelularni koncentraci se vytvaii rovnovéaha s nizkou hladinou thallia v krvi a to rychlosti,
ktera ziistava proporcionalni krevnimu priatoku daného regionu srde¢niho svalu. Tomuto
procesu fikame redistribuce. MiiZe probihat 1 opacnym smérem, tedy z krve do oblasti s
pocatec¢ni nizkou intraceluldrni koncentraci radioaktivity (naptiklad v ptipad¢ ischémie).
Koncentrace thallia v myokardu dosahuje nejvyssich hodnoty v intervalu 7-30 minut po i.v.
aplikaci. Kinetika thalia dovoluje jeho pouZiti pti zat€Zovych perfuznich vySetfenich, kdy je
200 pacientovi aplikovano na vrcholu zatéze. Inicidlni scintigramy ihned po zatézi podaji
informaci o regionalni myokardialni perfuzi, pozdni scintgramy ve fazi redistribuce za 3-4
hodiny po aplikaci thallia demonstruji jakékoliv zmény v jeho distribuci. Vypadky
radioaktivity na ¢asnych scintigramech indukované zatézi, které se pozdéji normalizuji na
redistribucnich scintigramech svédci pro ischémii, defekty perzistujici v zatézi 1 v klidu

naopak ukazuji spiSe na jizvu po probéhlém infarktu myokardu. [4]

201 o s s Lo 7 . . 7 <. I . vy ’
O'T] zistava pro své vyhodné farmakokinetické vlastnosti i nadale velmi rozsifenym

perfuznim radiofarmakem s velmi dobte ovéfenou validitou pro detekci ICHS i pro posouzeni
viability myokardu. *°'T1 je vsak nutno dovézet z vyrobniho centra a jeho fyzikalni vlastnosti
z hlediska detekce zafeni a radiacni ochrany nejsou idealni (nizka energie, dlouhy fyzikalni
polocas ptemény 73 hodin a z toho plynouci pomérné vysoka radiacni zatéz pro pacienta). V

soucasnosti se tak stale vice prosazuji novéjsi perfuzni radiofarmaka znacend techneciem,
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které ma z hlediska scintigrafického zobrazeni témért idedlni fyzikalni vlastnosti (energie
zafeni gama 140keV, pologas pfemény 6,03 hodin). Zatimco jests v poloving 90. let **' Tl na
trhu dominovalo, dle priizkumu z roku 2013 jiz v Ceské republice zcela prevazuji > ™ Tc
radiofarmaka. [3]

99mTe - znadena radiofarmaka

99mTe -sestamibi (MIBI). Kinetika i mechanismus koncentrace MIBI v myokardu se zcela

odlisuji od *°'TI. Jedn4 se o lipofilni kation, ktery vstupuje do myokardialni buiiky pasivnim
transportem a vaze se zde na cytosolické proteiny. Jeho distribuce v myokardu je
proporciondlni regionalnimu koronadrnimu pratoku. Ma zcela zanedbatelnou redistribuci.
Akumulace MIBI v myocytech ziistava stabilni n¢kolik hodin po i.v. aplikaci a “konzervuje*
tak perfuzni situaci myokardu z doby aplikace. Chceme-li proto provést vysSetieni perfuze

myokardu v podminkach zatéze a klidu, musime MIBI aplikovat dvakrat. [4]

99MTe- tetrofosmin ma podobné vlastnosti a farmakokinetiku jako MIBI, a vykazuje velmi

nizkou redistribuci. Pfi zatéZové a perfuzni scintigrafii jsou tedy nutné dvé samostatné
aplikace. Tetrofosmin se po i.v. aplikaci akumuluje prevazné v cytozolické frakci bunck a jen
malé procento v mitochondriich. Jistou malou roli pfi akumulaci mé také Na/K pumpa a
mitochondrialni potencial. Vyhody: Fyzikalni vlastnosti **™Tc jsou ve srovnani s °' Tl
vyhodnéjsi (mensi absorpce zafeni gama ve tkani, moznost aplikovat vyssi aktivitu pfi nizsi
radiacni zatézi, kvalitnéj$i obrazy gated SPECT. Nevyhody: Nutnost dvou aplikaci pti
zatézovém a klidovém vysetieni. Pii klidovém zobrazeni mize n¢kdy pisobit rusive aktivita v
organech bezprostfedné sousedicich se srdcem (jatra, Zlu€nik, lienalni flexura tra¢niku apod.).

[4]

7.2,2 Princip zatéZové techniky

Pti zobrazovani myokardialni perfuze se pouzivaji riizné typy zatéze. Zatéz musime pouzit,
abychom zjistily rezervu korondrniho priitoku. Vétsina pacient s ICHS ma pritok krve
srdecnimi tepnami i pfes ziZeni arterii normalni (pokud se nejednd o kritické stenozy). Je to
déano tim, Ze pfi zatéZi (a s ni spojenym vy$§im narokem srdce na okyslicenou krev) se
koronarni tepny dokazi roztahnout a tim zvysit pritok. U pacient s ICHS tato schopnost
kompenzuje patologické zuZeni arterie a distribuce krevniho pritoku je tedy homogenni, a

jestlize v tomto stavu aplikujeme perfuzni radiofarmakon, vysledek scintigrafického vySetieni
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je 1 pfes pritomnou korondrni chorobu srde¢ni normalni. OvSem kdyz je srdce v zatézi tak se
tyto rozsifené tepny nemohou uz vice rozsitit jako u zdravych tepen. Pokud tedy na vrcholu
zatéze podame pacientovi s poruchou perfuze perfuzni radiofarmakum nedojde k takové
zmeéné jako u zdravych tepen. Porucha perfuze nastupuje v ischemické kaskadé nejdtive, a
proto je scintigrafie myokardialni citlivéj$i nez ostatni neinvazivni metody. Vyse zminéné
mechanismy poskytuji bazi pro zatézovou perfuzni scintigrafii myokardu, kdy mtzeme
neinvazivnim zpusobem odhalit snizeni koronarni rezervy (pomér maximalniho ke klidovému

pratoku krve koronarnimi tepnami). [4]

Diky starnuti populace stoupa pocet pacientii neschopnych adekvatni fyzické zatéze, u nichz
musi byt zatéz provedena farmakologicky. U pacientli s blokem levého Tawarova raménka se
fyzicka zatéz muaze podilet na artificidlnim zobrazeni septa, a proto je doporuc¢ovana piima
vazodilatace dipyridamolem nebo adenosinem. Piesto zlistava fyzicka zatéz na bicyklovém
ergometru nebo na béhatku u vétSiny pacienti stale preferovanou zatéZovou technikou.
Tolerance fyzické zatéze a doba jejiho trvani, symptomy vyprovokované v pribéhu fyzické
zatéze, EKG zmény a hemodynamikcka odpovéd’ na zatéz, to vSe ptinasi fadu cennych

informaci, které zpravidla pii farmakologické zat&€zi chybi. [4]

7.2,2-1Fyzicka zatéz

Fyzicka dynamicka zatéz (bicykl nebo behatko) je fyziologickym
podnétem ke zvySeni koronarniho prutoku. Pti fyzické zatézi
dochazi k neptimé vazodilataci vlivem nartstu kyslikové spotieby
myokardu (krevni priitok koronarnim fecistém se zvysi cca 2x).
Provadéni je obdobné jako u zatézového EKG véetné
monitorovani a hodnoceni EKG. Na obrazku €. 9 je znazornéno
rozmisténi elektrod na téle pii monitorovani EKG. U

diagnostickych testil je vhodné nejméné 48 hodin pied vySetfenim

,-d""'j

, , . L, Obrazek 9 rozmisténi elektrod
posuzovani prognozy a u detekce viability vysazovani [zdroj: autor]

vysadit betablokétory (pokud neni kontraindikovano). Pii

betablokator neni nutné. Pacienti by méli mit zavedenou i.v. kanylu pro ptisn€ intravendzni
podani radiofarmaka. Pouzivaji se rizné typy protokoli se stupiiovanou zatézi. Pii bicyklové
ergometrii (na obrazku ¢. 11 vidime bicyklovy ergometr pouzivany na oddéleni Nuklearni

v~

mediciny ve FNHK) se obvykle zacina se zatézi 25-50 W a zatéz se postupné zvysuje
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(zpravidla kazdé dvé minuty, zvySuje se individudln€ podle vykonnosti pacienta).
Radiofarmakum se podava na vrcholu zatéze, nejlépe po prekroceni 85% maximalni tepové
frekvence (maximalni tepova frekvence= 220-v¢k) nebo pii hodnoté dvojproduktu nad 25 000
(dvojprodukt= soucin systolického TK a maximalni TF), pti splnéni téchto kritérii je zatéz
povazovana za adekvatni. Jako hrani¢n¢ adekvatni je nékterymi autory udavana uroven 75%
maximalni TF, napf. u pacientli po prod¢laném infarktu myokardu (IM). Zatéz by neméla byt
krat$i nez 4 minuty a po aplikaci radiofarmaka je doporucovéano pokracovat v zatézi pii
pouziti °'T1 jesté alespoit 1 minutu a u **™Tc znadenych radiofarmak alespoti 1,5 az 2 minuty.
Zatéz vSak mize byt limitovana symptomy, kdy je nutno podat radiofarmakum ihned a zatéz
ukoncit. Technické pozadavky na provedeni zatézového vysetteni v nuklearni kardiologii jsou
stejné jako na ergometrickém pracovisti (12svodové EKG, ergometr, defibrilator, laryngoskop,

ambuvak a léky nezbytné pfi kardiopulmonalni resuscitaci).

Kontraindikaci provadéni zatézovych testl je obdobn¢ jako u zatézové elektrokardiografie
akutni koronarni syndrom (po dobu nejmén¢ 24 hodin, dokud neni pacientiv stav stabilni a
riziko zatéze je akceptovatelné), akutni plicni embolie, nekontrolovand arteridlni hypertenze,
nedostate¢né kompenzované srdecni selhdni, zdvazna aortalni stendza, nekontrolovana
srdecni arytmie. Nékteti pacienti nejsou schopni fyzickou zatéZz podstoupit vitbec anebo je
dosaZena z4téz velmi nizka. NedostateCna troven zatéze je nejcastéjsi pticinou faleSné
negativnich nélez, proto je u té€chto pacienti doporucovana farmakologicka zatéz. Mezi
nejcastéjsi priciny nedostate¢né tirovné zatéze patii: ortopedické problémy, bolesti patete,
ischemicka choroba dolnich koncetin (klaudikace), diabetickd neuropatie, nelze vysadit

betablokatory starsi pacienti nespoluprace. [4]
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Obriazek 11 bicyklovy ergometr [zdroj: autor] Obrizek 10 znazornéni usazeni a monitorovani
pacienta pacienta [zdroj: autor]

Piiprava pacienta- pred prichodem: D¢ti i dospéli maji mit posledni jidlo 2 hodiny pted
vySetfenim, dospélym je doporu¢ovano pojist jen lehce (neni to nezbytné, diabetici dodrzi
sviij rezim). 4 hodiny pied vysettenim nekoufit. Upravu medikace provadi oSetujici 1ékat-
Chce-li diagnostikovat zatéZovou ischémii, mél by vysadit betablokatory 48 hodin pted
vySetienim, nitraty 24 hodin pfed vySetfenim. Pfi posuzovani progndzy u pacientli se zndmou
ischemickou chorobou srde¢ni, po infarktu myokardu nebo po revaskularizaci neni
vysazovani betablokatori nezbytné. U hypertoniki je tfeba medikaci upravit tak, aby zatéz
nebyla predCasné ukoncena pro hypertenzni reakci. Po ptichodu je pacientim zavedena
intravendzni kanyla. Délka vySetteni je pii bicyklové ergometrii asi 30 minut. Akvizice se

provadi za 15 minut po i.v. aplikaci radiofarmaka. Snimani trva asi 30 minut. 8]

7.2,2-2 Farmakologicka zatéz

Pouzivaji se latky s pfimym vazdilataénim u¢inkem (dipyridamol, aldosteron) nebo

adrenergni latky s inotropnim a chronotropnim t¢inkem (dobutamin).

48



Dipyridamol

Dipyridamol je pyrimidova baze, ktera zabrafnuje zpétnému vychytavani adenosinu (inhibitor
adenosinové deaminazy), coz vede k akumulaci endogenniho adenosinu a vazodilataci. Pritok
koronarnim feciStém se zvysi cca tiikrat. Pacienti nesmi nejméné 12 hodin pied vysetienim
uzit latky obsahujici kofein a ostatni methylxantinové derivaty, které by blokovaly
adenosinovy receptor. Obdobné jako u ergometrie je nutné monitorovat EKG a krevni tlak.
Dipyridamol je aplikovan v nitrozilni infuzi trvajici 4 minuty (0,56mg/kg hmotnosti).
Soucasna fyzicka zatéz je mozna (ergometrie) a obvykle je pacienty dobfe tolerovana, nevede
vSak k dalsi dilataci koronarniho fec¢isté. Divodem kombinace dipyridamolu s fyzickou zatézi
je pokles frekvence nezadoucich ucinkt, lepsi kvalita obrazki pti redukci tkanového pozadi
(redistribuce radioaktivity do pracujicich svalll) a moznost provedeni zatéze i u pacienta s
nizkym vychozim krevnim tlakem. V ptipadé€ obtizi po dipyridamolovém testu miizeme
vyblokovat jeho tc¢inek 100-300mg aminophyllinu i.v.. Incidence zavaznych kardidlnich
prihod je relativné nizka (cca 0,03%), hypotenze se vSak objevuje docela ¢asto (5%) au
pacientl se zavaznym postizenim koronarniho fecisté mtize progredovat do kardiogenniho

Soku. Proto je potfeba vénovat provedeni testu vZdy maximalni pozornost. [4]

Kontraindikaci jsou stavy uvedené u fyzické zatéze, navic 1 hypotenze (systolicky TK pod

90 mmHg), asthma bronchiale (bronchospasmus) a plicni hypertenze. [4]

Piiprava: pred pfichodem je nutno 24 hodiny vynechat kavu, ¢aj, ¢okoladu, kakao, limonady
(coca-cola,...), banany. Léky obsahujici methylxantiny alesponi 2 dny (napt. Afonilum,
Euphyllin, Aminophyllin,...). Léky s kofeinem (analgetika napt. Acifein, Alnagon, Coldrex,
Panadol extra, Kinedryl), 1éky s pseudoefedrinem ( Clarinase, Disophrol, Modafen, Paralen
plus). Neni tfeba vysazovat preparaty s pentoxifylinem (Agapurin, Trental, Pentomer) a s
clopidogrelem (Plavix). Uprava kardiologické medikace- nitraty vysadit 24 hodin.
Betablokatory neni nutné vysazovat. Chce-li 1€kat ovétit prokrveni myokardu pii medikaci,
pak 1éky nevysazuje. Lac¢nit alesponi 2 hodiny pted zatézi. Déti maji posledni jidlo 2 hodiny
ptred vySetfenim, maji pit. Pfed aplikaci radiofarmaka je pacientim zavedena intravendzni
kanyla, je ponechana do ukonc¢eni SPECT vysetieni. Po aplikaci RF je vhodné pozit malou
svacinu (mléko, cokolada). Farmakologicka zatéz trva asi 15 minut. Akvizice se provadi za
15-30 minut po i.v. aplikaci radiofarmaka. Snimani trvé asi 30 minut. Radiofarmakum se

aplikuje 1.v. 3-4 minuty po farmakologické zaté€zi dipyridamolem. [4,8]
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Adenosin

U adenosinu je doporuc¢ovana davka 0,14 mg/kg/min béhem 6 minut. Adenosin mé kratky
plazmaticky polocas a jeho vedlejsi ti€inky odeznivaji rychle po ptferuseni infuze. V
soucasnosti probiha klinické zkouseni selektivnich adenosinti. Kontraindikaci jsou stavy
uvedené u fyzické zatéze, navic 1 hypotenze (systolicky TK pod 90 mmHg), asthma
bronchiale (stejné jako u dipyridamolu), atrioventrikularni blok II. a III. stupné a sick sinus

syndrom.[4]
Dobutamin

Dobutamin je beta-antagonista, ktery zvySuje svym tc¢inkem spotfebu O, v myokardu, coz
vede k nepiimé vazodilataci. Dobutamin se podava v infuzi od nizkych davek (obvykle se
zahajuje 5-10 pg/kg/min.) a postupné se koncentrace dobutaminu zvysuje kazdé 3 minuty az
do 40 pg/kg/min. Béhem testu se monitoruje EKG, TK a TF. U pacientti s nedostate¢nym
nariistem TF (pod 85% maximalni aerobni kapacity) se mize dosdhnout tachykardie podanim
atropinu i.v. (az do davky 1mg). Radiofarmakum se aplikuje 1-2 minuty pted ukon¢enim
protokolu. Vedlejsi ucinky dobutaminu Ize vyblokovat metoprololem (1-5mg). Kontraindikaci
jsou stavy uvedené u fyzické zatéze, navic 1 fibrilace sini a paroxysmalni SV tachykardie,

hypertroficka kardiomyopatie a zdvazna hypertenze. [4]

Pted ptichodem pacienta provede oSetfujici Iékat pravu medikace, vysadi betablokatory 48
hodin pted vySetfenim, nitraty 24 hodin. U hypertonik je nutné medikaci upravit tak, aby
z4téz nebyla predCasné ukoncena pro hypertenzni reakci. Pacient ptijde nalatno, minimalné¢ 2
hodiny pted zat€zi (neni to nezbytné, diabetici dodrzi svljj rezim). Déti maji posledni jidlo 2
hodiny pted vySetfenim a maji pit. Pfed aplikaci radiofarmaka je pacientim zavedena
intravendzni kanyla, je ponechana do ukon¢eni SPECT vysetieni. Po aplikaci RF je vhodné
pozit malou svac¢inu (mléko, cokoldda). Farmakologicka zatéz trva asi 15 minut. Akvizice se

provadi 30 minut po i.v. aplikaci radiofarmaka. Snimani trva asi 30 minut. [§]

7.2,3 Provedeni vysetieni

Pro zatézové zobrazeni perfuze myokardu je nyni k dispozici pestra Skala vySetfovacich
protokolti. Kazdy z téchto protokolti ma urcité vyhody a nevyhody. Jaky zptsob zobrazovani
bude zvolen zaleZi na mistnich zvyklostech, na velikosti dané¢ho pracovisté, na spektru
vysetiovanych pacientl apod. Pfi vySetfeni musime brat v potaz, ze musime dodrzet ¢asové
limity mezi skon¢enim zatéze a zobrazovanim zaté¢zové resp. klidové perfuze, které se 1isi

v zé&vislosti na podaném radiofarmaku. Data mohou byt nahrdvana pomoci planarni
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scintilacni kamery, v soucasnosti je vSak jednoznacné uptednostiiovano tomografické
vySetieni (SPECT). V zévislosti na typu kamery je mozné zvolit sniméni dat v thlu 180° nebo
360°. U 1 detektorovych a 2 detektorovych variabilnich kamer je nejvyhodnéjsi uhel rotace
180° z pravé predni Sikmé projekce 45° (RAO) do levé zadni Sikmé projekce 45° (LPO).
Pozice pacienta je obvykle vleZe na zaddech s levou rukou mimo zorné pole (za hlavou). U
pacientli s pravdépodobnou absorpci zafeni tukovou tkéni a branici maze byt doplnéna
projekce v pozici pacienta vleze na bfise, tato pozice je vhodna i pro pacienty s klaustrofobii.
Obvykle je ziskano celkem 32-64 projekci v matrici 64x64 nebo 128x128. Doba trvani
projekce zavisi na typu vySetfovaciho protokolu a na aplikované aktivité. Pro ziskani
informaci nejen o perfuzi, ale také o funkci levé komory je pfi akvizici dat provadén EKG-
gating. Tento tzv. gated SPECT je dnes povazovan za standart. Pfed samotnou rekonstrukci
dat je tfeba nejprve posoudit celkovou kvalitu studie z hlediska moznych artefaktt ziskanych
pfi stfddani dat. [4]

7.2,4 Indikace vySetieni

Detekce, lokalizace, rozsah a zdvaznost myokardidlni ischémie. Stratifikace rizika, posouzeni
zavaznosti stenozy zjisténé pii koronarografii. Vybér nemocnych k revaskularizaci ¢i
medikament6zni 1é¢bé pfi stabilni anginé pectoris. Zhodnoceni efektu revaskularizace
(angioplastika nebo bypass) u pacientl s rekurenci symptomi nebo s pozitivnim ¢i
nediagnostickym zatézovym EKG. Zjisténi viability myokardu u pacientd s dysfunkci levé
komory pfti planovani revaskularizace (jedna se o pfedpoveéd’ upravy funkce levé komory po

usp&sné revaskularizaci). Screening u osob s vysokym rizikem ICHS [4,8]

7.3 Radionuklidova ventrikulografie

Radionuklidova ventrikulografie je neinvazivni vySetfovaci metoda, jejiz pomoci lze sledovat
Casove 1 prostoroveé pohyb znacené krve v srde¢nich komorach béhem srdec¢niho cyklu. Lze
tak métit hemodynamické funkéni parametry srdenich komor a ziskat informace o regionalni
kinetice jejich stény v klidu a pfi zatézi. [4]

7.3,1 Radiofarmaka

Pouzivaji se erytrocyty znadené > "Tc- pertechnetitem metodouin vivo nebo in vitro, piipadng
modifikovanou metodou in vivo/in vitro. U nejcastéji pouzivané in vivo metody se i.v.
aplikuje Sn-pyrofosfat, za 20 minut nasleduje i.v. aplikace znac¢ené krve. Aplikovana aktivita

99mTe pertechnetatu je 500-1000 MBg.[4]
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Provedeni vySetieni. Pfiprava pacienta: U in vivo metody pied vySetfenim blokujeme
Chlorigenem akumulaci volného pertechnetatu ve $titné zlaze. VySetteni provadime nalacno,

48 hodin ptred zatézovym testem vysadime -blokatory (pokud lze).[4]

Akvizice scintigrami: data jsou snimana s EKG synchronizaci (pacient ma nalepeny 3
elektrody), ktera umoznuje rozdélit srde¢ni cyklus na jednotlivé faze, vysledkem je zaznam
16 az 32 snimki béhem jednoho srde¢niho cyklu. Vizualni hodnoceni obrazl jednotlivych
fazi srde¢niho cyklu slouzi k orientaénimu posouzeni regiondlni hybnosti stén srdecnich
komor. Kvantitativni hodnoceni dat ziskanych v projekci LAO umoziuje automatickou
kvantifikaci globalni a regiondlni funkce levé komory- ejekéni frakce (EF), maximalni ejekéni
a plnici rychlost, analyza fazového a amplitudového obrazu apod.. Hodnoceni funkénich
parametrl pravé komory je pfi tomto zptisobu vysetieni nepiesné (dochazi k prekryvani pravé
komory s pravou sini, EF pravé komory je vhodné;j$i kvantifikovat prvopritokovou
kardioangiografii). [4]

7.3,2 Indikace k vySetieni

Zjistovani kardiotoxocity cytostatik pfi terapii malignich onemocnéni. Kardiomyopatie-
zjistovani klidové a eventuelné zatézové funkce u pacientil se suspektni nebo znamou

ischemickou chorobou srdeé¢ni. Stratifikace rizika u pacientti po infarktu myokardu. [4]

7.4 Radionuklidova angiokardiografie

Je to neinvazivni vySetfovaci metoda, pii niz sledujeme pomoci scintilacni kamery spojené s
pocitacem tranzit kompaktniho bolu radiofarmaka pravym srdcem, plicemi a levym srdcem.
Poskytuje ndm informace o distribuci krevniho pritoku v srde¢nich dutinach a velkych
cévach, dovoluje ndm hodnotit regionalni a globalni funkci komor. Dale 1ze detekovat a

kvantifikovat nitrosrde¢ni zkraty.[4]

7.4,1 Radiofarmaka

Nejcast&ji se pouziva *™Tc -DTPA, aplikovan4 aktivita je obvykle v rozmezi 500-800 MBq.
Lze také pouzit 9mTe - pertechnetat po predchozi blokad¢ stitné zlazy Chlorigenem.[4]
7.4,2 Provedeni vySetieni

Ptiprava pacienta: Kromé vyse uvedené blokady §titné zlazy Chlorigenem (pokud je

99m

aplikovan “~""'Tc- pertechnetat) neni nutnd specidlni pfiprava pacienta.

Prib¢h vysetieni: Lv. aplikace radiofarmaka se provadi v klidu do antekubitalni Zily, nebo do

v. Jugularis interna nebo také do v subclavia. Obvykle po podédni radiofarmaka o vysoké
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aktivit¢ v malém objemu (bolus) rychle nasleduje aplikace cca 10 ml fyziologického roztoku.
Vysetieni se provadi v pravé predni Sikmé projekci se sklonem detektoru kamery 30-45°, kdy
1ze nejsnaze oddelit obrysy komor od sini, plicnice a aorty. Leva piedni Sikma projekce se
obvykle pouziva, chceme-li zhodnotit kinetiku inferobazalniho nebo posterobazalniho
segmentu stény levé komory. Pedni projekce je obvykle pouzivana pii detekci a kvantifikaci
nitrosrdecnich zkratd. Doba vysetieni je kratka, obvykle 30-60 sekund, nahravaji se sekvence

obrazli 25-50 ms/obraz.[4]

Hodnoceni vySetteni: detekce a kvantifikace nitrosrdeCnich zkratli: nejcastéji se jedna o levo-
pravostranné zkraty, pouzivaji se kiivky casového priibéhu Cetnosti impulzii z oblasti zajmu
nad pravou a levou komorou a nad plicemi (pulmogram). Je-li pfitomen levo-pravy zkrat,
objevi se na pulmogramu zahy po vrcholu prvniho priitoku dalsi, tzv. recirkulacni vrchol ktery

kvantitativné vyjadiuje velikost levo-pravostranného zkratu.[4]

Hodnoceni funk¢nich parametri komor. Pti funkénim vySetfeni komor se pomoci pocitace
zkonstruuji kiivky zavislosti ¢etnosti impulzil na ¢ase (histogramy) z oblasti pravé nebo levé
srde¢ni komory a koriguji se na hodnoty pozadi. Dale se vytvoii reprezentativni srdecni
cyklus pro vypocet ejekeni frakce (EF) pravé (sumace 3-5 srde¢nich cyklil) nebo levé komory
(sumace 4-8 cykll). Hodnoceni funkénich parametrti pravé komory je pii tomto zplisobu
vySetieni presné€jsi nez u radionuklidové ventrikulografie (nedochézi k ptekryvani pravé
komory s pravou sini), naopak pii hodnoceni funk¢nich parametrt levé komory je presnéjsi

radionuklidova ventrikulografie.[4]

7.4,3 Indikace vySetieni

Detekce a kvantifikace levo-pravého srde¢niho zkratu. Hodnoceni funkénich parametrii pravé

a levé srde¢ni komory. [4]

I kdyz je moje prace zaméiena na SPECT vySetteni tak za zminku stoji 1 vySetieni PET,

pomoci n¢hoz lze také velmi dobte provést vysetieni myokardu.

7.5 Pozitronova emisni tomografie (PET) myokardu
Pomoci PET mlZeme vysetfit myokardidlni metabolizmus glukdzy, mastnych kyselin,

aminokyselin a kvantifikovat regionalni krevni pritok myokardem v absolutnich hodnotach
(ml/min./g tkdn¢). Podobné informace nelze ziskat jinymi vySetfenimi. PET k tomu vyuZziva
napiiklad ''C, ®N, 120, 'F a dalsi). Tyto sloudeniny pfitom neztraci své biochemické

vlastnosti.[4]
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Radiofarmaka a klinické vyuziti PET v kardiologii

Vysetieni perfuze myokardu. Jako perfuzni radiofarmaka pro PET lze pouZit napf. *NH,, Ha-
>0 nebo ¥Rb. Vyhodou perfuzniho PET vysetieni je kvantifikace regionalniho krevniho
pratoku myokardem v absolutnich hodnotach (ml/min./g tkan¢). Limitaci je vysoka cena
perfuznich radiofarmak pro PET a dostupnost PET kamer (v soucasnosti jsou vyuzivany
zejména v onkologii). Dal3i limitaci je kratky polocas pfemény N a 'O (lze je pak pouZivat
pouze v ptipadé, ze PET kamera je v tésné blizkosti cyklotronu). Relativné dostupnéjsi je
82Rb jakozto generatorovy produkt, cena je viak rovnéZ mnohem vys$si neZ u perfuznich
radiofarmak pro SPECT.[4]

Vysetteni viability myokardu. PET v kardiologii se vyuziva zejména pii vySetfovani
metabolismu glukézy 18F znacenou fluorodeoxyglukozou (FDG). Hlavnim zdrojem energie
myokardu jsou za normalnich podminek mastné kyseliny, pti zdvazné&j$i ischemii anaerobni
glykolyza. Pti chronické zavazné hypoperfuzi miiZze nastat stav tzv. ,,hibernace myokardu®-
myokard nebude schopen vykonavat svou funkci (snizeni az vymizeni kontraktility) a bude

zachovan pouze bazalni metabolizmus zajist'ujici pouze nejnutnéjsi bunécné pochody. Pomoci

FDG je moZno posoudit tento bazalni metabolizmus a tim 1 viabilitu myokardu. [4]
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8. Onemocnéni myokardu

8.1 Ischemicka choroba srdeéni

Podstatou ischemické choroby srde¢ni je nedostate¢né prokrveni myokardu zptisobené
riznymi pfi¢inami, nejcastéji je vSak zplisobena ateroskler6zou koronarnich arterii, ktera
zpusobi zmenseni prusvitu. Kdyz se k tomu ptida spasmus cévy tak vznikne nedokrveni

myokardu s ptfiznaky a poSkozenim, které je zavislé na rozsahu a stupni zazeni dané cévy. [5]

8.1,1 Angina pectoris
Angina pectoris je jedna z forem ischemické choroby srdecni, charakterizovana stenokardii.

Pti¢inou stenokardie je kratkodobd nedokrevnost myokardu pfi aterosklerotickém zizeni nebo

spazmu koronarnich cév.[5]

8.1,1-1 Rizikové faktory:

Koufeni, obezita, nedostatek pohybové aktivity, stres, hypertenze, diabetes mellitus, porucha
lipidového metabolizmu, pozitivni rodinnd anamnéza, muzské pohlavi, v€k (u muza nad 45

let u Zen nad 55 let)[5]

8.1,1-2 Typy Anginy Pectoris:

Namahova (stabilni) angina pectoris

Charakteristické stenokardie vznikaji pii namaze (chize do kopce, ptechod z tepla do chladu)
a v klidu odezni.

Nestabilni angina pectoris

Ohrozuje vznikem infarktu myokardu, stenokardie jsou ¢astéjsi, siln€j$i, mohou vznikat i v
klidu.

Variantni angina pectoris (Prinzmetalova typu)

Klidové anginozni bolesti zplisobené spazmem koronarni cévy.

Asymptomaticka (ticha) ischémie

Nejsou piiznaky typické pro anginu pectoris, ale je nalez na EKG a postizeni korondrnich

tepen je prokazano koronarograficky (typicky se objevuje u diabetiki). [5]
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8.1,1-3 Klinicky obraz:

Stenokardie - svirava, tlakova, paliva bolest za hrudni kosti s typickou propagaci do malikové
¢asti levé paze, krku, dolni Celisti, epigastria nebo zad. Typicky se objevuje pii namaze a
odezni do dvaceti minut po zastaveni nebo podani nitratii. U nestabilni anginy pectoris se

bolest mtize objevit i v klidu. [5]

8.1,1-4 Diagnostika:

EKG klidové, bicyklova ergometrie, radiodiagnostika, koronarni angiografie. ..
Terapie:

rezimova opatreni: nekoufit, redukce hmotnosti, Ié¢ba hypertenze, sniZit stres, dostatek
priméteného pohybu

dietoterapie: nizkocholesterolova dieta ¢i dieta 3 racionalni

farmakoterapie: nitraty, betablokatory, blokatory kalciového kandlu, antiagregancia,
antikoagulancia, ACE inhibitory

1é¢ba rizikovych faktori: antihypertenziva, antidiabetika, hypolipidemika
interven¢ni

PTCA (perkutanni transluminalni korondrni angioplastika), stenting

operacni

koronarni bypass [5]
8.1,2 Infarkt myokardu

Je to akutni loZiskova nekréza srdecniho svalu vznikla na podkladé uzavéru ¢i extrémniho

zuZeni véncité tepny zasobujici prislusnou oblast.[5]

8.1,2-1 PriCiny:
V 90 % trombus — nased4 na ateroskleroticky plat. Embolus zachyceny v misté

aterosklerotického platu. Spazmus, ktery postihuje ateroskler6zou zménéné tepny. Nestabilni

ateroskleroticky plat. [5]

8.1,2-2 Etiopatogeneze onemocnéni:

Myokard (srde¢ni sval) je zdsobovan koronarnimi arteriemi (véncitymi tepnami), které
odstupuji z aorty po jejim vystupu z levé komory srdecni. Po uzavéru véncité tepny dochézi k
nedostate¢nému zasobeni srde¢ni svaloviny kyslikem a k postupné nekréze. Po 20 minutach

zacinaji prvni buniky podléhat nekréze. Velikost nekrozy je zavisla na velikosti uzaviené
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tepny, dobé¢ trvani uzavéru, fyzické zatézi v dob¢ infarktu a poctu kolateral. V 1éCbe je

dulezita casna rekanalizace. Postup nekrozy od endokardu k epikardu trva 4-12 hodin. [5]

8.1,2-3 Priznaky:

Stenokardie - nahla svirava, paliva bolest za hrudni kosti s propagaci do celé levé horni
koncetiny a do dolni celisti; na rozdil od anginy pectoris trva déle nez 20 minut, nereaguje na
podani nitroglycerinu a ¢asto vznika i v klidu. Déle pak strach ze smrti, dyspnoe, tachypnoe,
ortopnoe, nauzea, zvraceni, arytmie, palpitace, bleda, studené zpocend kiize, zvysena napli

jugularnich zil a hepatomegalie u infarktu pravé komory. [5]
8.1,3 Bypass

Bypass je pfemosténi koronarni tepny postizené aterosklerotickym procesem, ktery vede k
jejimu zaZeni. Cilem bypassové operace je ptivést dostatek arterialni krve do ischemickych
oblasti myokardu za zGZzené misto na koronarni tepné. Pfemosténi se provadi naSitim jednoho
konce §tépu na koten aorty a druhého konce za zizené misto na tepné. Pfi operaci byva
pfemosténa zilnim nebo arteridlnim $tépem kazda koronarni tepna, které je uzaviena nebo
vyznamné zizena a pritom prisvit této tepny je vétsi nez 1,3-1,5 mm. Dal$i moznosti je pak
za zuZené misto nasit tepnu, kterd vede okyslicenou krev- nejcastéji se pouziva leva

a.mammaria. [5]

8.1,3-1 Indikace:

Nejzavazngjsi a mnohocetné postizeni korondrniho fecisté. Vyznamna sten6za kmene levé
véncité tepny — €asto je spojena s viceCetnym postiZzenim koronarniho fecisté. PostiZzeni vice
tepen. ZhorSena funkce levé komory srdecni — reverzibilni ischemické dysfunkce levé
komory, tzv. hybernovany myokard (pro identifikaci hybernovaného myokardu se pouZiva

zatézovy echo-dobutaminovy test a scintigrafie). [5]

8.1,3-2 Stépy:

K ptremosténi koronarnich sten6z jsou vyuzivany vendzni §tépy z povrchniho zilniho systému
dolnich koncetin (vena saphena magna) nebo $té€py arteridlni (nejcastéji se vyuziva
levostrannd arteria mammaria interna). Vyhodou arterialniho §tépu je elasticita artérie a vEtsi
odolnost vici vzniku aterosklerdzy. Nejcastéjsi metodou revaskularizace je kombinace

arterialniho a zilniho $tépu. [5]
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8.2,1 Kazuistika 1- normalni nalez

55 lety muz vySetfovan pro bolesti v perikordiu. Zatéz: bicyklova ergometrie do 200W, TF

max. 155/min, TK max. 180/95, test stran prikazu ischemie negativni.

STRESS-Gated [FB
30.Apr-2008 11:33:33 Short Axis (Apex->Base)
Intervals: 8

Pharma: Te-99m MIBI

ED Vol: 79ml

ES Vol: 22ml

EF :72%

Mass: 126g, CO: 4.6 Limin
Ug¥ol: 39ml, TID:N/A
§55:0

V2-GSRDVTC/NCF X

100%%

Defect Blackout Map - STRESS-Gated [FBP
Perfusion W all Thickenng W

] :\(,\\a@\)

50040

v &

Study Info |

4: Dryskinetic

Obrazek 12 zatéZzovy perfuzni SPECT- normalni nalez [zdroj: 8]

Na obrézku ¢islo 12 je zatdzovy perfuzni **™Tc -MIBI SPECT myokardu s normalnim

nalezem.

V hornich 3 fadach tomografické fezy myokardem levé komory podél kratké osy srde¢ni

(Short Axis).

Vlevo uprostied a dole tomografické fezy podé€l dlouhé osy srdecni horizontalni (uprostied-

Horiz Long Axis a vertikalni (dole- Vert Long Axis).

V 1. fadé negatované (sumacni) (Ung), ve 2. fadé gatované (hradlované) end-diastolické

(ED), ve 3. fadé¢ gatované (hradlované) end-systolické (ES).
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Gadet SPECT: normalni funkce levé komory, po zaté¢zova EF=72%.

Vpravo uprostied poladrni mapy perfuze (Perfuzion), systolického ztlustovani (Wall
Thickening) a pohybu stén LK (Wall motion). Polarni mapy jsou tvoteny fezy podél kratké
osy srde¢ni rozvinuté do plochy kruhu, v jehoz stfedu je hrot srde¢ni a na obvodu baze levé

komory. Vpravo dole kvantitativni analyza ve srovnani s normalovou databézi.

Pouzita barevna skala (vlevo)- kazdy pixel je zobrazen barvou odpovidajici poctu impulzi,

které obsahuje. [8]

Anterior Anterior

Lateral

Obrazek 13 standartni orientace tomografickych ezl pri SPECTu myokardu [zdroj: 8]

Zavér: Fyziologicky nalez. ZatéZi podminéna porucha perfuze myokardu LK neprokazéana.
Riziko nadhl¢ srde¢ni smrti a akutniho infarktu myokardu je nizké (0,3%, respektive 0,5%
rocng).

Klidové SPECT zobrazeni nebylo provedeno.

Na koronarografii hrani¢ni stendza RMS (ramus marginalis sinister), jinak normalni nalez. [§]

8.2,2 Kazuistika 2 nemoc jedné koronarni tepny
87letéd pacientka vySetiovana pro ndmahovou anginu pectoris. Pro artropatii nebyla schopna
adekvatni fyzickeé zatéze. Farmakologicky test dipyridamolem pozitivni (stenokardie, EKG

zmeny).
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STRESS [FBP]
16-Jan-2008 11:44:45
Intervals: 1

Pharma: Tc-99m MIBI Short Axis (Apex->Base)
UgYol: 34ml, TID:085
555:13

J
V2-GSRD/TC/NC/F n "

100%

0%

REST [FBP]
23 Jan-2008 14:14:02
Intervals: 1

Pharma: Te-99m MIBI
Ug¥ol: 40ml, TID:N/A
SRS: 5

V2-GSRD/TC/NC/F >

100%a

50%

0%

Study Info l

Obrazek 14 dipyridamol stress/rest 99mTc-MIBI SPECt s parcialné reverzibilnim defektem perfuze na
bocni sténé [zdroj: 8]

Na obrazku cislo 14 jsou tomografické fezy myokardem levé komory srdecni negatované pii
zatéZzovém vysetfeni a za klidovych podminek. Polarni mapy perfuze myokardu levé komory
pii zatézovém vysetifeni (STRESS), klidovém vysetieni (REST) a rozdil mezi klidovym a
zatézovym vysetieni (reversebility). Defekt na bo¢ni sténé je po zatézi uplny, v klidu se
perfuze zlepSuje, netiplny defekt vSak trva. [8]

Vpravo dole kvantitativni analyza ve srovnani s normalovou databazi.

Sumacni skore — vyjadiuje stupeii a rozsah poruchy perfuze. Myokard levé komory je
rozdélen do 17ti segmenti a kazdy segment mize mit 5 stupiii postizeni (0-4). Soucet

postizeni vSech segmentli udava sumacni skore. Cim vyssi je ¢islo, tim vyrazné;si je porucha

perfuze.
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SSS (sumed stress score)= sumacni skore pro zatézové vysetreni, SSS=13 sveédci pro stiedné

abnormalni perfuzi.
SRS (sumed rest score)= sumacni skore pro klidové vysetieni, SRS=5.

SDS (sumed diference score)= soucet rozdilti mezi jednotlivymi segmenty pii zatézi a v klidu.

Udava rozsah a stupen zatézi podminéné poruchy perfuze, SDS=S8. [§]

STRESS-Gated [FB
16-Jan-2008 11:42:00
Intervals: 8

Pharma: Te-99m MIBI

ED Vol: 66ml Anterior
ES Vol: 12ml

EF :82%

Mass: 103g, C0: 4.2 Lmin
Ug¥ol: 34ml, TID:085
855:13

Y2-GSRD/TC/NC/F X v 4
Septa Lateral

STRESS-Gated [FBP

Anterior

Inferior Inferior

REST-Gated [FBP]

REST-Gated [FBP]
23-Jan-2008 14:11:12
Intervals: 8

Pharma: Te-99m MIBI

ED Vol: 75ml

ES Vol: 19ml

EF :75%

Mass: 113g, C0: 3.2 Lmin
g;:nls GURG, DRSS ta ] Lateral

V2-GSRDVTC/NCF =
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Inferior Inferior

antT | tar | mF | sep | BasE | aPEx | Lao | Rao | Rotation: T X Y [ &

. ; s = v
5 + [EndotBxED : [PerfN i Cine_| Ot [V Lahels [V Orthogonal Leck
urface (BxED) ¥ Mapping: |PerfNorm ¥ :]—I = = B 0% 25% 50% 75% 100%

Study Info !

Obrazek 15 gated SPECT 3D [zdroj: 8]

Na obrazku ¢islo 15 je gated SPECT 3D zobrazeni endokardialniho povrchu levé komory
v ED (zobrazena mitizkou) ES (zobrazena neprtihledn¢) s normalni kinetikou LK pfi vySetieni

po zatézi (STRESS-Gated) 1 v klidu (REST-Gated). EF po zatéZi 1 v klidu vice nez 70%.

Zaver: Parcialné reverzibilni defekt perfuze na boc¢ni sténé, vyznamny zatézovy, lehky

klidovy. Z4tézi navozeny defekt perfuze zaujiméa 20% myokardu levé komory srdecni.

Bez poruchy funkce levé komory.
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Dle skoring systému (SSS=13) je riziko nahlé srde¢ni smrti 2,3% roéné, akutniho infarktu

2,9% rocné.
Na koronarografii zjisténa zdvazna stendza ramus diagonalis.

Byla provedena PCI s implantaci stentu. [8]

8.2,3 Kazuistika 3 vySetreni viability myokardu

67lety pacient s anamnézou pfedchoziho infarktu myokardu léceného trombolyzou. Na SKG
stendza kmene arteria coronaria sinistra, nemoc tii tepen. Echokardiografie+transesofagealni
echokardiografie dilatace vSech srdecnich oddili, tézké systolickéd dysfunkce levé komory
(EF LK 20%) pii dyskinéze hrotu a anteroseptalnég, akinéze baze spodni stény a hypokinéze
ostatnich oblasti. Indikovan k vysetfeni ke stanoveni viability myokardu pfed zvazovanym

aortokoronarnim by-passem. [§8]

STRESS [FBP]
20.Feb.2008 11:17:19
Imtervals: 1
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Obrazek 16 stress/rest MIBI SPECT [zdroj: 8]

62



Zatez: biciklova ergometrie do 75W byla limitovana celkovym vycerpanim pacienta, bez
bolesti na hrudi. Maximalni krevni tlak a srde¢ni frekvence byly 195/75 mmHg, 129/min.
EKG znamky ischémie pti zatézi 75W. [8]

Na obrazku cislo 16 vidime SPECT s rozsahlym zavaznym fixnim defektem perfuze v oblasti
hrotu az v piilehl¢ distalni casti LK, zvlasté v oblasti anteroseptalni a inferolateralni. Je

pfitomna trvald stiedni hypoperfuze septa a distalni sttedni Ctvrtiny ptedni stény.

STRESS-Gated [FB
20-Feh-2008 11:14:37
Intervals: 8
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Obrazek 17 gated SPECT 3D [zdroj: 8]

Zobrazeni endokardialniho povrchu (obréazek €. 17) levé komory v ED (zobrazena miiZzkou) a
ES (zobrazena neprtihledné¢) ukazuje pti vysetfeni po zatézi (STRESS- Gated) i v klidu
(REST- Gated) akinézu septa, dyskinézu hrotu, hypokinézu ostatnich oblasti. Vzhledem

k tplnému defektu perfuze v oblasti hrotu je vymezeni endokardidlniho povrchu v této oblasti

jen pfiblizné.
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Zavér: Rozsahly zavazny fixni defekt perfuze v oblasti hrotu az v ptilehlé distalni ¢asti LK,
zvlasté v oblasti anteroseptalni a inferolateralni. Je pfitomna trvald sttedni hypoperfuze septa
a distalni stfedni Ctvrtiny predni stény. Vyznamna zatézi podminéna porucha perfuze neni
pritomnd. V oblasti trvalého zavazného defektu na hrotu az v prilehlé distalni ¢asti LK neni
zachovan viabilni myokard, odhalen zaujima cca 35% myokardu LK. V ostatnich oblastech je

viabilita myokardu zachovana. [8]
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I1.Cast prakticka

1. Perfuzni scintigrafie myokardu

Perfuzni scintigrafie myokardu je nejpouzivanéj$im vysetfenim ze scintigrafickych vySetfeni

srdce a proto se v teoretické Casti bakalarské prace zamétim hlavné na ni.

Lékat, ktery indikuje vySetieni, vysvétli pacientovi divod, princip, postup a mozné nezadouci
komplikace vySetieni. Upravi pacientovi medikaci a fekne mu, které 1éky nema uzivat (viz.
priloha ¢islo 1). Déle vystavi pacientovi zddanku na vySetfeni, kterou posle na odd¢leni
nukledrni mediciny. Tam pracovnici zafadi pacienta do seznamu a jeho vySetieni naplanuji
spolu s jinymi vySetfenimi stejného nebo podobného typu, aby optimalizovali vyuziti zdroja.
Poté pacienta kontaktuji a sdéli mu datum planovaného vysetieni a zjisti, jestli se pacient
bude moci dostavit. Pted vySetfenim se pacient dle pokynt pfipravi a to tak, ze vysadi (dle
indikace) nékteré 1éky jako nitraty s protrahovanym tc¢inkem, blokéatory vapnikového kandlu a
betablokatory. Pacient ma pfijit na la¢no (u diabetikil to neni nezbytné, dodrzuji svilj rezim) a

ma mit s sebou zpravu s vysledkem z ergometrie.

Pacient v den vySetieni pfijde na oddéleni nukledrni mediciny a hlasi se na recepci, kde mu
feknou kam ma jit a kde ¢ekat. Radiologicky asistent pozve pacienta do vySetfovny a
zkontroluje jeho identitu, shodu udajii na Zadance, ptipadné alergie, zjisti dusnost, bolest
nohou a v ptipadé pacientky v reprodukénim véku se zeptd, zda neni t€hotna. Pozada
pacienta, aby si sundal boty a horni ¢ast obleCeni. Poté radiologicky asistent zavede periferni
Zilni kanylu a pfipravi si pomucky. Napoji pacienta na ¢tyfsvodové EKG a tonometr.

Z vysledkil z ergometrie 1ékat ur¢i pozadovanou fyzickou zatéZ, které ma pacient dosahnout.
Radiologicky asistent zméti pacientovi klidovy TK a P. Pou¢i ho, aby v ptipadé obtizi jako
naptiklad bolest na hrudi, dusnost ¢i jinych obtizi o nich asistentovi fekl. Pacient se posadi na
bicyklovy ergometr a pozadame ho, aby zacal Slapat. Zaciname se zatézi 25-60 W a zatéz
postupné zvySujeme podle individudlni vykonnosti pacienta. Po celou dobu sledujeme
pacienta a naméiené hodnoty. Zatéz provadime do maximalni tepové frekvence (220 minus
vek pacienta) ¢i do submaximalni (200 minus vek). Zat€Z by neméla byt krat$i nez 4 minuty
(ovSem limitovana symptomy). Na vrcholu zatéze aplikuje 1ékat nebo radiologicky asistent
radiofarmakum, flexilu pak jesté proplachne sterilnim fyziologickym roztokem. Po aplikaci
pokracuje pacient v zatézi pii pouziti 2171 1 minutu a u ™ Te znacenych radiofarmak 1,5
minuty. Po skon¢eni zatéze radiologicky asistent pozada pacienta, aby snédl kousek ¢okolady
(nebo néceho jiného tuéného) aby se mu vyprazdnil Zlucnik (tak nds nebude pifi sniméni rusit

65



jeho zvySena akumulace KL). Pak pacienta asistent polozi na vySetrovaci sttil gamakamery do
polohy vleze na zadech s levou rukou za hlavou mimo zorné pole gamakamery, jak ze
znazornéno na obrazku €. 18 (eventualné miize dat pacient za hlavu obé& ruce), pacienty u
kterych je moznost absorpce zatfeni tukovou tkani anebo branici mizeme doplnit projekci v

pozici vleze na bfise (také vhodné pro pacienty s klaustrofobii).

‘ I}‘ ‘\ | i
! -
L T

Obriazek 18 pozfce [S;l.centa pri perfuzni SPECT myokardu [zdroj: autor]

Pacientovi nechavame 3 elektrody (jejichZ umisténi je znazornéno na obrazku €.18) a pomoci
nich provadi radiologicky asistent SPECT s EKG gatingem. PouZivané tfi elektrody slouzi
jako koncetinové svody. SPECT nasledné dopliujeme CT (pfed kterym sundédme zbylé
elektrody). P pouziti *°' Tl zahajime vySetteni 5-10 minut po podani radiofarmaka (vzhledem
k redistribuci je nutné, aby vysetieni bylo provedeno do 30 minut po podéani radiofarmaka).
Pii pouziti **™Tc-znagenych radiofarmak se akvizice dat zahajuje 15-30 minut od aplikace

(pozd¢jsi ukonceni SPECT vySetieni neni chybou).
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Obrazek 19 rozmisténi tiech elektrod pii SPECT [zdroj

Obrizek 20 t¥i elektrody pouZivané pi'i SPECT [zdroj: autor]

Po skonceni akvizice radiologicky asistent pacientovi dle potfeby dopomiize ze stolu a fekne
mu, aby se oblékl. Pacientovi fekne, aby se Sel projit a Ze se mlize najist (nesmi tucné a
kofein), nemé¢l by vykonavat zvySenou zatéz (rychla chtize) po dobu dvou hodin. Pak se vrati
a pokracuje se s klidovym vySetfenim.

Farmakologicka zatéz: Pii farmakologické zatézi se pouzivaji stejna radiofarmaka a postupuje

se stejné, jako pfti fyzické zatézi, jen namisto zatéze fyzické se provadi zatéz farmakologicka.

Zatez s vasodilatacnimi latkami (dipyridamol nebo adenosin). Pacienti nesmi nejmén¢ 12
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hodin pred vySetienim uzit 1éky nebo potraviny obsahujici kofein, tein a ostatni
methylxantinové derivaty, které by interferovaly s vasodilata¢nimi latkami (kéva, Caj,

¢okolada, banany, theophyllin apod.). Vysazovani betablokatorti neni nutné.

U dipyridamolu je obvykle preferovana standardni davka - i.v. infuze 0,56 mg/kg vahy
béhem 4 minut. Soucasné mize pacient podstoupit fyzickou zatéz, kterd vSak uz nevede k
dalsimu rozsiteni koronarniho tecisté. V ptipadé komplikaci po dipyridamolovém testu lze s
indikaci Iékaie vyblokovat jeho tc¢inek 100-300 mg aminophyllinem i.v..

U adenosinu je doporucovana davka 0,14 mg/kg/min. béhem 6 minut. Adenosin ma kratky

plazmaticky polocas a jeho vedlejsi ucinky odeznivaji rychle po pieruseni infuze.

Pti zatézi ino/chronotropni adrenergni latkami (dobutamin, dobutamin+atropin, arbutamin)

maji pacienti vysazeny betablokatory 48 hod. pied vySetfenim.

Dobutamin poddvame v infizi od nizkych davek (obvykle se zahajuje 5-10 pg/kg/min.) a
postupn¢ koncentraci dobutaminu zvySujeme kazdé 3 minuty. Az do koncentrace 40
ng/kg/min. Béhem testu se monitoruje EKG, TK a TF. U pacientli s nedostatecnym naristem
TF (pod 85% maximalni aerobni kapacity) miZe indikovat Iékat podani atropinu i.v. ¢imz
dosdhneme tachykardie. Radiofarmakum aplikujeme 1-2 minuty pfed ukoncenim protokolu.

Vedlejsi ucinky dobutaminu Ize vyblokovat metoprololem (1-5 mg).

Klidovou SPECT perfuzi myokardu bez fyzické nebo farmakologické zatéze provadi
radiologicky asistent za 4 hodiny po ukonceni zatéZového testu. 10 minut pred zahdjenim
klidového testu aplikuje radiofarmakum a opét polozi pacienta na vysetfovaci sttl
gamakamery do stejné polohy jako pfi zatéZovém testu. Spusti vySetfovaci protokol a po
celou dobu testu kontroluje pacienta. Po skonceni testu pacienta dostane z vySetiovaciho
pfistroje a pacient se miize ustrojit. Edukuje pacienta, Ze by mél zvySené piijimat tekutiny a
cast&ji chodit na toaletu, aby se radiofarmakum rychleji vyloucilo a nehromadilo se
nadbytecné v mocovém méchyii. Nasledujici den by se mél pacient vyvarovat blizkého
kontaktu s détmi a t¢hotnymi zenami. Jinak neni nijak omezen. Rozlou¢ime se s pacientem.
Nasnimand data zkompletuje a pteda lékati k vyhodnoceni. Zlikviduje pouzité jednorazové
pomicky dle provozniho fadu a programu zabezpeceni jakosti a eventudlné pfipravi pfistroj

na dalSiho pacienta.

Po celou dobu prace s pacientem musime mit na paméti (pokud uz mu bylo aplikovano

radiofarmakum), Ze je zdrojem ionizujiciho zafeni. Proto bychom se méli co nejvice chrénit.
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Chranime se ¢asem, vzdalenosti a ochrannymi pomickami, pfi¢emz nejvétsi ilohu pro nas

hraje vzdalenost a ¢as. Proto je dobie, kdyz jde s pacientem doprovod, ktery mu dopomtize.

2. Radionuklidova kardioangiografie (metoda prvniho priitoku)

Pacienti indikovani k vySetfeni jsou pfedem objednani (vySetieni se stejnym nebo podobnym
technologickym postupem se obvykle provadéji v jeden den, aby se optimalizovalo vyuziti
radiofarmak a pracovist¢). Pred vySetfenim lékat odebere anamnézu pacienta, ktera je
zamétena na kontraindikace k vySetieni (gravidita, informace o prodélanych urazech,
operacich a nemocich s moznym postizenim skeletu, stav ledvinnych funkeci, prodélana
vySetfeni a terapii (€1 jeSté probihajici)). Lékat stanovi pfipravu a premedikaci pied
vySetfenim, ovSem zvlastni pfiprava neni zpravidla nutna. Déle ziska informovany souhlas

s vySetienim (viz. pfiloha ¢islo 2). Pacient ptijde na odd€leni nuklearni mediciny a na recepci
odevzda zadanku a karticku zdravotni pojiStovny. Sestra na recepci oveti idaje z zadanky a
ovéii identitu pacienta. Pacient pfijde na vySetfovnu. Radiologicky asistent si dotazem ov¢ri
jeho identitu (jméno, ptijmeni, rodné ¢islo). Seznami ho s vykonem. Pozada ho, aby si odlozil
do pasu nahoru obleceni a sundal veskeré kovové predméty (ndusnice, fetizky, kovové
knofliky,...). Jde-li o Zenu, zepta se, jestli neni t€hotna. Zavede periferni Zilni katétr do
antekubitalni Zily nebo do vena jugularis interna, eventuelné do vena subclavia. Pfipravi
pomtcky ( 20ml fyziologického roztoku do stiikacky, pomuicky na zvladnuti komplikaci,...,
provadime-li vysetieni regurgitacni frakce, pfipravime si pomticky na snimani EKG) a
natdhneme si radiofarmakum do specidlné chranéné stfikacky (olovo nebo wolfram)

z lahvicky, kam ho pfipravil specializovany farmaceut. Asistent pacienta uloZi na vySetfovaci
stiil. Zjisti, zda netrpi klaustrofobii. Pacient zaujima polohu vleZe na zddech. Radiologicky
asistent si pfipravi gamakameru a na ovladacim pocitaci odpovidajici vySetfovaci program.
Asistuje 1ékafi pfi podavani bolusu ptipraveného radiofarmaka a proplachne 20 ml
fyziologického roztoku, poté znamenava data gamakamerou jako dynamickou scintigrafii po
dobu 60ti sekund. Po celou dobu vySetieni pacienta pozoruje a kontroluje pfistroj. Po
skonceni vySetfeni pacienta dostane z kamery. Zepta se ho, jak se citi. Dle potfeby mu
dopomuze vstat (riziko zavraté a padu). Pacient se oblékne. Asistent ho informuje, Ze by mél
vice pit a Casto chodit na toaletu protoze se radiofarmakum vylucuje moci. Nésledujici den by
se m¢l vyvarovat blizkého kontaktu s détmi a t€hotnymi Zenami. Jinak neni nijak omezen.
Rozlouci se s pacientem. Data o pacientovy, prubéhu vySetfeni a vysledky pteda prislusnému

1¢kafi, ktery je zpracuje, vyhodnoti a vytvofi zavér z vySetieni. Asistent zlikviduje pouzité
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jednorazové pomucky dle provozniho fadu a programu zabezpeceni jakosti a popiipad¢ se

pfipravi na dal$iho pacienta.

3. Radionuklidova rovnovazna ventrikulografie

Lékat stanovi piipravu a premedikaci pied vysetienim, pii in vivo znaceni erytrocytl se
podava premedikace chloristanem. Vysetieni se provadi na lacno, 48 hodin pted zatézovym
testem vysadi pacient 3 blokatory (pokud lze) a odebere anamnézu. Pacient piijde na oddéleni
nukledrni mediciny a na recepci odevzda zadanku a karti¢ku zdravotni pojistovny. Sestra na
recepci oveii udaje z zddanky a ovéri identitu pacienta. Pacient pfijde na vySetfovnu.
Radiologicky asistent si dotazem ovéii jeho identitu (jméno, piijmeni, rodné ¢islo). Seznami
ho s vykonem. Pozada ho, aby si sundal boty a odlozil horni ¢ast obleceni, zvlasté pak
veskeré kovové predméty z oblasti hrudniku. Nejprve pacientovi zavede do zily periferni Zilni
kanylu a poté pacientovi nalepi elektrody, polozi ho na vysetfovaci stil gamakamery, napoji
na EKG monitor. Pfipravi si na ovladacim pocitaci kartu pacienta, nastavi ptislusny
vySetfovaci protokol a jind potfebna data. Do pfipravené periferni zilni kanyly aplikuje
asistent nebo 1€kat ptipravené radiofarmakum. Asistent dale zkontroluje pozici pacienta a
snimacl. Spusti vySetfovaci protokol. Snimani je fizeno EKG. Po celou dobu vysetieni
pacienta pozoruje a kontroluje pfistroj. Po skonceni vySetfeni pacientovi dle potieby
dopomtze ze stolu. Zepta se, jak se citi. Dle potfeby mu dopomtize vstat (riziko zavraté a
padu). Pacient se oblékne. Asistent ho edukuje aby se od ted’ az do vecera nasledujiciho dne
vyvaroval blizkého a dlouhého kontaktu s détmi a t¢hotnymi Zenami. Jinak neni nijak
omezen. Rozlouc¢ime se s pacientem. Data o pacientovi, pribéhu vySetieni a vysledky
radiologicky asistent zkompletuje a peda ptislusSnému lékafi k vyhodnoceni. Zlikviduje

pouzité jednorazové pomucky dle provozniho fadu a programu zabezpeceni jakosti.
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I11. Diskuze

Obor nuklearni mediciny prodélal za poslednich 20 let veliké zmény a stale se rozviji. Dnesni
metody nukledrni mediciny jsou vysoce vysp€lé a znamenaji znacny piinos pro vysetiovani
ale 1 1é¢bu Sirokého spektra nemocnych. Scintigrafické zobrazovani myokardu ma tu vyhodu,
ze zobrazi funkci srde¢niho svalu tak, jako zadna jind doposud vyuzivana metoda. Jeji slabina
spoc¢iva v tom, ze nedokaze poskytnout tak piesné informace o morfologii jako napiiklad CT
nebo magnetickd rezonance. Abychom vyuzili vyhody téchto zobrazovacich modalit, tak je
muzeme kombinovat (SPECT/CT, PET/CT). Pomoci (v dnesni dob¢ nej¢astéji pouzivané
metod¢ scintigrafie myokardu) perfuzni scintigrafie myokardu mtizeme tieba zjistit ¢i
vyloucit a stratifikovat rizika a prognozy u pacientii s ICHS, nebo zjistit, jaky vliv ma zaZeni
korondrni tepny na zasobeni srdce krvi.

Nuklearni medicina je neustéale se rozvijejicim oborem, a proto je nezbytné, aby se
radiologicky asistent také dale vzdelaval a drzel krok s novymi vySetfovacimi postupy.
Zaklady sice ziistavaji ptiblizn€ stejné, ale n¢které vysetfovaci postupy postupné zanikaji a
vznikaji jiné, anebo se jiz zab&hlé metody vylepSuji. Radia¢ni zaté€Z pacienta pii perfuzni
scintigrafii myokardu je primérné 5,5 mSv, coz je srovnatelné s vySetienim pomoci CT,
napiiklad jedno CT hrudniku nebo bficha zatiZi pacienta efektivni davkou 8-10 mSv.

V nuklearni mediciné pacienta zvenku neozafujeme, jako je tomu u ostatnich zobrazovacich
¢i terapeutickych metod. Pacient je zde po aplikaci radiofarmaka ozafovan zevnitf a soucasné
je také zdrojem zafeni pro své okoli, proto by mél po vySetfeni dodrZzovat radiacné hygienické
zéasady. Napftiklad by se nemé¢l po urcitou dobu (zavislou na polo€asu pfemény radiofarmaka)
zdrZovat v blizkosti déti ¢i téhotnych zen. Radiologicky asistent na nuklearni mediciné je
ozatfovan vice nez napiiklad v radioterapii nebo radiodiagnostice (s vyjimkou skiaskopie, kde
je zatez také zvysend). Proto by se mél snazit co nejvice omezovat davku, kterou obdrzi.
Omezit davku lze tiemi zpiisoby a to ¢asem, vzdalenosti a stinénim. Cas je promé&nna, kterou
muzeme ovlivnit tak, Ze se v blizkosti pacienta budeme zdrzovat co nejmensi dobu, jak je
mozné, ale vzdy musime brat v ivahu stav pacienta a na kolik bude potfebovat nasi pomoc.
Vzdalenost ovliviiujeme spolecné s ¢asem a to tim, ze se drzime od pacienta (pokud Ize)

v pfimétené vzdalenosti, protoZe intenzita fotonového zatfeni klesa s druhou mocninou
vzdalenosti. S tim jsem mél zpocatku problémy, protoze jako zdravotnického asistenta mé
ucili byt vzdy pacientovi co nejblize a se v§im mu pomoci a tak mi chvili trvalo si tento navyk
upravit a nechat pacienta, aby se vice snazil sdm. Ochranu stinénim nam zajiSt'uje stinéna

ovladovna. Protoze pii nékterych protokolech se SPECT kombinuje s CT je nutné zajistit, aby

71



k vySetfovacimu zatizeni v dobé provozu CT nikdo nechodil. To je zajisténo svételnym
signalizaCnim zafizenim u vchodii do vysetfovny které upozoriiuje na probihajici CT
vySetfovani.

Existuji narodni radiologické standarty, coz je soubor doporuceni (standardit) a ndvod pro
tvorbu mistnich radiologickych postupti pro diagnostické a 1é¢ebné postupy na pracovistich
nukledrni mediciny, kde jsou stanovena jednotliva vySetieni a jak je provadéet, ovsem kazdé
oddé¢lent si je trochu pfizptisobi podle svych moznosti a zkusenosti. Jedno vySetteni se pak
muze v jednotlivych piipadech lisit, zalezi to na mnoha faktorech. VySetieni si pozméni 1ékar
podle toho, na co se chce zaméfit, dale se lisi podle stavu pacienta, jeho véku a hmotnosti.
Dulezité je si vysetifeni doptedu naplanovat. Vysetieni, kterd jsou stejnd nebo maji podobné
naroky, se planuji zpravidla na stejny den, aby se nemuselo pfipravovat nékolik druh

radiofarmak a optimalizovalo se vyuziti zdrojl a pracoviste.
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IV. Zavér

V prvni ¢asti své prace jsem shrnul zakladni informace v oblasti anatomie srdce, vysvétlil kdo
to je radiologicky asistent a jaké jsou jeho povinnosti. Popsal jsem fyzikalni zdklady dané
problematiky vetné pojmu z radiacni ochrany. Jsou zde uvedeny informace o nékterych
kardiovaskularnich onemocnénich a principem jejich vySetfeni. Vysvétlil jsem princip

vySetfovacich pristroji a popsal hlavni vysetfovaci metody myokardu v nukledrni medicing.

V praktické ¢asti prace popisuji ¢innost radiologického asistenta pti provadéni SPECT
vySetfeni myokardu. Uvedl jsem piehledny postupu prace, ktery by mohl pomoci studentim

pfipravit se na vykon praxe.

V budoucnu by mohla byt vytvotena skripta pro radiologické asistenty, kde by byly rozepsany
postupy jednotlivych vykoni, jenz by pomohly studentiim se jesté 1épe a dlikladnéji ptipravit
na vykon povoléani. Eventudlné by mohl byt k dispozici trenazer, kde by si studenti mohli
zkusit zadavat informace do pocitace a zkouSet simulovand vySetfeni. Vytvoieni takového
simulatoru by ovSem bylo velice pracné a nakladné, a proto se domnivam, ze v blizké

budoucnosti k tomu nedojde.

73



Seznam pouZité literatury

[1JHUSAK, Véclav. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého, 2009, 138 s. Skriptum (Univerzita Palackého). ISBN 978-802-4423-
500.

[2]KOPECKY, Miroslav. Somatologie. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2010, 313 s. Ucebnice (Univerzita Palackého v Olomouci). ISBN 978-802-4422-718.

[3]JVLASTA MIKOVA, Potadatelka. Nukledrni medicina: prifez vySetiovacimi metodami v
oboru nukledarni medicina. 4. vyd. Praha: Galén, 2008, 240 s. ISBN 978-807-2625-338.

[4]MYSLIVECEK, Miroslav. Nukledrni medicina. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2007, 131 s. Skriptum (Univerzita Palackého). ISBN 978-802-4417-233.

[SJISLEZAKOVA, Lenka. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty. 1. vyd. Praha: Grada,
2007, 188, [4] s. Sestra. ISBN 978-802-4717-753.

[6]SMITH, Tony. Encyklopedie lidského téla: ilustrovany pruvodce jeho stavbou, funkci a
néekterymi poruchami. 4. vyd. Praha: Fortuna Print, c2005, 240 s. ISBN 80-730-9368-5.

[7JRNDR. ULLMAN, Vojtéch. AstroNukl Fyzika: Jaderna fyzika a FYZIKA IONIZUJICIHO
ZARENT. [online]. [cit. 2013-10-13]. Dostupné z: http://astronuklfyzika.cz/

[8JVLCEK, Petr. Praktickd cviceni z nukledrni mediciny. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2010,
187 s. Skriptum (Univerzita Palackého). ISBN 978-802-4618-197.

Ceska republika. Vyhlaska ¢.55/2011Sb. Ze dne 14.biezna 2011 o &innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki. In: Sbirka zdkonti Ceské republiky. 2011
¢astka20. Dostupny také z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=73877&nr=55~2F2011 &rpp=15#local-

content

[9]STANKOVA, Bc. Jolana. Nuklearné kardiologicka praxe na Klinice nuklearni mediciny

Fakultni nemocnice Olomouc: Klinika nuklearni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc.

74


http://astronuklfyzika.cz/
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=73877&nr=55~2F2011&rpp=15#local-content
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=73877&nr=55~2F2011&rpp=15#local-content

Prakticka radiologie. zati 2010, roc. 15, €. 3.

[10]STANKOVA, Bc. Jolana. Nuklearné kardiologicka praxe na Klinice nuklearni mediciny
Fakultni nemocnice Olomouc: Klinika nuklearni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc.

Prakticka radiologie. zati 2010, roc. 15, €. 4.

[11JKAMINEK, Milan. Atlas of nuclear cardiology: assessment of myocardial perfusion,
function and viability in patients with suspected or known coronary artery disease = Atlas
nuklearni kardiologie : hodnoceni myokardialni perfuze, funkce a viability u pacientl se

suspektni nebo znamou ischemickou chorobou srde¢ni. 1. vyd. Praha: Agentura Pankréac,

2003, 71 s. ISBN 80-867-8100-3.

75



Prilohy

Piiloha 1 pozvanka na vySeti‘eni

VéZend pani, vazeny pane.

dostavte se na vySetfeni srdce na Oddéleni nukleamni mediciny do
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové budovy ¢islo 23 (naproti chirurgicke
klinice)
0082 o scmnanan s sxvns soies v RRE Sasnn SR e — hodin.

Dostavte se na vySetfeni NALACNO a s visledkem ERGOMETRIE.
24 HODIN PRED VYSETRENIM JE POTREBA VYSADIT TYTO LEKY:

1) Nitraty s protrahovanym U¢inkem (napt. ISO-MACK RETARD, NITRO-
MACK RETARD). V piipadé bolesti na hrudi pouzijte kratkodob¢ pusobici
nitrdt v tableté & spray (napf. NITROGLYCERIN tbl nebo MAYCOR
spray).

2) Blokatory vépnikového kanalu (napk. ISOPTIN, NIFEDIPIN, NORVASC,
PLENDIL, LOMIR, CORDAFEN, CORDIPIN, CORINFAR, NIFESAN,
BAYPRESS, VERAPAMIL, BLOCALCIN).

3) Beta blokétory (napi. SANDONORM, TRIMEPRANOL, APO-PINDOL,
PINDOLOL, VISKEN, BETALOC, METROPROLOL, ATENOLOL,
BLOCOTENOL, TENORMIN, SECTRAL, LOKREN, LABETALOL,
VASOCARDIN).

Ostatni medikace (lécba) zustava beze zmény.

Po skonéeni vySetieni se vratite ke sve pivodni medikaci.

Jestli-ze jste sledovan ¢&i lécen pro arytmii, mél by jste kazdé vysazeni
[éku na srdce konzultovat se svym oSetiujicim [ékatem ¢i s naSim pracovistém.

Pri jakékoliv nejasnosti s vysazenim medikace pred vySetienim se
obracejte na svého oSetfujiciho lékafe ¢i na nase pracoviste.

Vysetieni trva 5 - 6 hodin.
Jestli-ze se nemizete dostavit na vy§etfeni v uréeném Case, prosime, aby

iste nam dali véas zpravu na telefonni ¢islo 49 583 2337.

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

Tel.: 495 832 337

Souhlas pacienta/tky — zakonného zastupce
s aplikaci radiofarmaka a naslednym vySetienim na gamakamefe

Pacient/iKas oo rmrss o st Comips i mareaeisnvini  ouniiehsng
piijmeni jméno titul
Rodné €islo: .......cocvvvvviviiiiiiiiiiiiieeans Pojist'ovna: ..................
ZARONDY:ZASTID0ED sousmarmsmmummsupmmumsonin. o sy e s o s
(otec, matka) piijmeni jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zafizeni:

piijmeni jméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, zf{zenec)
Planovany vvkon: Scintigrafie myokardu
Radiofarmakum: 99m - MIBI

VéZena pani, vdZeny pane,

na zakladé VaSeho zdravotniho stavu doporucil Va§ oSetfujici 1ékat scintigrafické vySetfeni na

naSem oddéleni. VySetfeni se provadi na gamakamefe po pfedchozi aplikaci radiofarmaka (léku
oznaCeného radioaktivnim izotopem), obvykle nitroZilni. Zobrazeni zachytu radiofarmaka umoZiiuje
posoudit stav organd, pfitomnost patologickych loZisek apod.. Dle potfeby je scintigrafie doplnéna
nizkodavkovym CT. Interval mezi aplikaci a vySetfenim zavisi na typu vykonu. VySetfeni zplsobuje
nevelkou radia¢ni zat€Z organismu.

Nezadouci vedlejsi uginky (alergické reakce) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedingle.
Pokud by se objevily po odchodu znaSeho oddéleni, obratte se na svého oSetfujictho lékafe nebo
pohotovost v misté bydliste, event. na Oddéleni urgentni mediciny FN HK (495834120 nebo 495834130).

Pred vySetfenim sdélte piipadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim ve&ku t€hotenstvi,
podezieni na t€hotenstvi, kojeni.

V den vySetfeni je doporuéen zvySeny piijem tekutin. Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého
zplsobu Zivota, nedochazi ke zméné pracovni zpiisobilosti, neni tfeba ménit V4§ 1é€ebny reZim. Po cely
den vySetfeni, je tfeba omezit kontakt s malymi détmi a t€hotnymi Zenami.

Podrobnéjsi dotazy Vam ochotné zodpovi lékat aplikujici radiofarmakum nebo jiny 1ékat oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznidmen/a s priibéhem vySetieni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otazKy, a to srozumitelné, véetné viech rizik ¢i komplikaci.

ProhlaSuji, 7Ze jsem lékaFim nezamlCel/a Zidné tdaje o svém zdravotnim stavu (vetné
alergif), mné zndmé, které by mohly nepfiznivé ovlivnit pribéh vySetieni. Soucasné prohlasuji, Ze
v pFipadé vyskytu neofekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroki
nutnych k zichrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veSkeré dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym vySetfenim dne: .......cccevviriienncrinninennnes it S hodin

L 11 ] ¢
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STRES

Aplikace radiofarmaka

Cas:

Zptsob: o iv.

Misto: kubitalni Zila
predlokti
dorsum ruky

dorsum nohy

REST

Aplikace radiofarmaka
Cas:

Zpusob: (5
Misto: kubitalni Zila
predlokti

dorsum ruky

dorsum nohy

Dle anamnestickych tdaji:

Lékat/ka provad&jici poudeni a aplikaci radiofarmaka. Lékaf'ské ozafeni schvalil/a 1ékat/ka:

O

O s.C.

vpravo

vpravo

vpravo

vpravo

0. 8.6,

vpravo

vpravo

vpravo

vpravo

Gravidita:

Gl sk e L L e, A

[m]

vlevo
o vlevo
o vlevo

o vlevo

B IR ote i siissssmns i i s s
o vlevo
o vlevo
o vlevo

o vlevo

ANO NE Kojeni: ANO

NE

— JMENOVKa APOAPIS: wecovssonsassmms mnursmismsms s
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