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Anotace:

Tématem bakalatské prace je uloha radiologického asistenta pfi terapii onemocnéni
Stitné zlazy radiojodem. Prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka
Cast se zabyva anatomii a fyziologii $titné zldzy, strucnou charakteristikou jednotlivych
onemocnéni, léCebnymi postupy a radiofarmaky. V praktické c¢asti je popséna uloha
radiologického asistenta jednak pii jednotlivych vysetfenich a jednak pii aplikaci 1écebné

terapeutickych davek a také je ptipojena fotodokumentace.

Klicova slova: karcinom S§titné zldzy, radiojod, tyreotoxikdza, radiologicky asistent,

radiofarmaka

Annotation:

The subject of this bachelor assignment is to point out the role of a radiological assistant
during a therapy where thyroid gland is affected by radio-iodine. The subject is divided into
two parts - theoretical and practical. The theoretical part includes anatomy and physiology of
thyroid gland, basic characteristics of particular illnesses, medical processes and radio
pharmaceuticals. The practical part describes the role of a radiological assistant during
individual examinations and applications of therapeutic remedies, photo gallery included

below.
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Carcinoma of thyroid gland, radio-iodine, thyrotoxicosis, radiological assistant, radio

pharmaceuticals
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UvoD

Radiologicky asistent je pracovnik, ktery nachazi své uplatnéni zejména Vv oborech,
kde se vyuziva ionizujici zafeni. Do téchto obort patii radiodiagnostika, nuklearni medicina a
také radioterapie.

Napln prace radiologického asistenta spocivd v ovladani technickych pfistroju,
provadéni radiologickych zobrazovacich i kvantitativnich postupi, aplikaci ionizujiciho
zateni, ktera je provadéna za ucelem diagnostiky, 1é¢by a také nasledné oSetfovatelské péci,
ktera vznika v souvislosti s radiologickymi vykony.

Odborna zpiisobilost k vykonu povolani radiologického asistenta je ziskdna
ukoncenim akreditované¢ho bakalafského studia studijniho oboru radiologicky asistent nebo
po ukonceni tiiletého studia diplomovany radiologicky asistent na vySSich zdravotnickych
Skolach.

Moje prace se bude zejména zabyvat ulohou radiologického asistenta pii terapii
karcinomu §titné zlazy. V teoretické casti se budu zabyvat anatomii a fyziologii Stitné Zlazy,
poté rozdélim néadory Stitné Zlazy podle vhodnosti zahijeni terapeutické 1écby. V dalSich
kapitolach se budu vénovat samotnym vysetienim S§titné Zlazy, popiSi ulohu radiologického
asistenta pii provadeéni vySetieni a zamé&fim se na uzivana radiofarmaka.

V praktické ¢asti budou popsany jednotliva vySetfeni, jejich pribéh a ke kazdému

vySetteni prilozim fotodokumentaci.
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CIL

Cilem prace je na zakladé¢ studia odborné literatury a mych poznatkli z praxi
provadénych béhem studia, popsat ¢innost radiologického asistenta pii terapii karcinomu

Stitné zlazy a 1é¢be tyreotoxikozy.
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1. RADIOLOGICKY ASISTENT

Radiologicky asistent je nelékaisky zdravotnicky odbornik., Provadi radiologické
zobrazovaci postupy a ozarovaci techniky, vcetné radiologickych postupit pouzivanych pri
lékarskem ozareni ve zdravotnickych zarizemich na pracovistich radiodiagnostickych,
radioterapeutickych, nukledrné medicinskych a na dalsich pracovistich, kde se provadeji

radiologické vykony u pacientii.“[cit: MPSV CR. Narodni soustava povolani: Radiologicky
asistent, [online], cit. 2014-03-06. Dostupné z: katalog.nsp.cz/karta_p.aspx?id_jp=15090]

1.1 Pravni vymezeni oboru Radiologicky asistent

Zpisobilost k vykonu povolani radiologického asistenta upravuje § 8 odst. 1 zdkona

¢.96/2004 Sb. ve znéni zakon ¢. 105/2011Sb. Radiologicky asistent ziska odbornou
zpusobilost absolvovanim:

- akreditovaného bakalarského studijniho oboru pro piipravu radiologickych asistentt,

- tiiletého studia na vyssi odborné Skole v oboru diplomovany radiologicky asistent,
pouze vSak, pokud studium prvniho ro¢niku bylo nejpozd€ji zahajeno ve Skolnim roce
2004/2005,

- sttedni zdravotnické Skoly v oboru radiologicky laborant. Studium prvniho ro¢niku
muselo byt zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997.

Cinnost radiologického asistenta upravuje vyhlaska ¢ 55/2011 Sb., o &innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniku (konkrétné § 7). RA bez
odborného dohledu a indikace muze:

,a) provadet a vyhodnocovat zkouSky provozmni stdlosti zdrojii ionizujiciho zareni a
souvisejicich pristrojii ve vSech typech zdravotnickych radiologickych pracovist,

b) zajistovat, aby lékarské ozareni nebylo vrozporu se zdsadami radiacni ochrany, aV
rozsahu své odborné zpiisobilosti vykonavat cinnosti pri zajistovani optimalizace radiacni
ochrany, véetné zabezpecovani jakosti,

¢) vykonavat cinnosti zvlaste dilezité z hlediska radiacni ochrany, pokud spini pozadavky
Jjiného pravniho predpisu,

d) provadeét specifickou osetrovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s radiologickymi

vykony,
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e) prejimat, kontrolovat a ukldadat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostatecnol zdasobu,
f) prejimat, kontrolovat a uklidat zdravotnické prostiedky a prddlo, manipulovat s nimi
a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

Radiologicky asistent dale mize jako aplikujici odbornik bez odborné¢ho dohledu
na zéklade¢ indikujiciho 1ékate provadét jednotlivé 1ékarské ozareni, a to:

a) skiagrafické zobrazovaci postupy vcéetné screeningovych,

b) peroperacni skiaskopii

C) kostni denzitometrii;
Za tyto vySetieni RA nese klinickou zodpovédnost.
RA muze provadét bez odborného dohledu na ziklad¢ indikujiciho 1€kate praktickou cast
jednotlivého 1ékatského ozatreni, predevsim jeho konkrétni provedeni. Pfitom muze:
a) provadet radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pri lékarském ozarenti,
b) asistovat a instrumentovat pri postupech intervencni radiologie,
¢) provadet lecebné ozarovaci techniky,
d) provadet nuklearné medicinské zobrazovaci i nezobrazovacit
postupy
Nasledné piebira ptipadnou klinickou zodpovédnost.

RA na zaklad€ indikace bez odborného dohledu miize:
a) provadet lécebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikalni principy nez ionizujici
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.
[Ceskd republika: Vyhlaska & 55/2011 Sh., 14.3.2011, o ¢&innostech zdravotnickych
pracovniku a jinych odbornych pracovniki [online].[2014-03-02]. Dostupné z

http://www.mzcr.cz]
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Stitna zlaza
2.1.1 Anatomie Stitné zZlazy

Stitna 7ldza ma tvar pismene H, tento tvar vznika sriistem dvou laloktl, lobussinister et
lobusdexter. Laloky jsou uloZeny pii bocich hrtanu a horni ¢asti pradusSnice, piiblizné
v oblasti C5- Thl a spojuje je isthmus.(5)

»Laloky Stitné zlazy maji obvykle tvar trojboké pyramidy s kaudalné zaoblenou bazi a
S hrotem miricim kranidlné. Vnitini plocha laloku je prilozena k boku hrtanu a trachey a
dozadu dosahuje az k boku jicnu. Zevni plochy laloku jsou kryty kaudalnimi svaly jazylky,
oblé zadni strany lalokii dosahuji na obou strandch knervové cévnimu svazku krcnimu.
K zadnim plocham laloku jsou piilozeny Zlazy pristitné. “ (Cihak 2002, str.353)

Hmotnost $titné zlazy je ptiblizné 30-40 gramti. Rozméry laloku jsou: Sitka 2-4 cm,
délka 5-8 cm, tloustka 1,5-2,5 cm. Isthmus je dlouhy 1,5 cm, stejné je Siroky a 0,5 cm tlusty.
Velikost i hmotnost SZ se li§i podle pohlavi a véku. Zbarveni §titné Zlazy byva Gervenohnédé
az Cervenofialové.

Zlaza méa své pouzdro nazyvané capsula fibrosa, toto pouzdro se déli na dva listy:
povrchové pouzdro tzv. capsula externa a vazivové pouzdro tzv. capsula propria. V prostoru
mezi listy jsou cévni pletené §titné zlazy.

Cévni zasobenti §titné Zl14zy obstaravaji dva pary arterii: a. thyreoidea superior, a. carotis
externa a a. thyreoidea inferior z a. subclavia. Zilni zasobeni se sbiha do pletené mezi
povrchovym a vazivovym pouzdrem, odtudkrev odtékapies vv. thyroideae superiores a vv.
thyroideae mediae do v. jugularis interna, ptesVvv. thyroideae inferiores dov.
brachiocephalica sinistra.

Stitna Zlaza je tvofena z folikulil, jsou to nepravidelné vacky, jejichZ sténa je vystlana
vrstvou epitelovych bunék. Epitel mize byt krychlovy, cylindricky nebo také plochy. Folikuly
vypliuje koloid, jehoz hlavni soucasti je glykoprotein thyreoglobulin.

Thyreglobulin je tvotfen folikularnimi bunikami, které aktivné pfijimaji jod. Ve formé
jodidu dojde ke spojeni s aminokyselinou tyrosinem, jako monojodtyrosin a dijodtyrosin a ty
jsou nadale pfi navdzani na thyreoglobulin spojeny ve vlastni u¢inné hormony §titné zlazy

(dijodthyronin, trijodthyroni a thyroxin).
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Dalsimi diilezitymi organy jsou pfistitna téliska, kterd jsou ulozena na zadni stran¢ laloku
stitné Zzlazy. Velikost i tvar odpovidd tvaru CocCkového zrna. Piistitna téliska produkuji
parathormon, ktery zvySuje hladinu vapenatych iontt v krvi. (1,5,6)

1 / os hyoideum
2 / cartilago thyroidea
3 / cartilago cncoidea
4 / lobus sinister glandulae thyroideae
S / isthmus glandulae thyroideae
6 / lobus pyramidalis
7 / a. thyroidea superior
8 / prvni trachedlni prstenec
9 / a. thyroidea inferior
(l) / a. carotis communis
/

1
11 / v. jugularis interna

Obrazek 1 Anatomie Stitné Zlazy

Zdroj: (Cihak, 2002, str.355)
2.1.2 Fyziologie Stitné Zlazy

Stitna 7laza je integralni soudasti endokrinniho systému. Produkuje hormony tyroxin
(T4) a trijodtyronin (T3). Hormon T3 vznika ve Zlaze nebo odstépenim jodu ve tkanich,
hormon T4 je zasobni formou v krvi a pfeménuje se na T3 v jatrech a ledvinach.

Hormony jsou stfadany v koloidu v net¢inné formé, uvoliuji se podle potieby
organizmu. K uvoliiovdni hormonti dochazi tak, ze folikularni buiiky pfijmou koloid do
lysosomu, poté lysosomové proteazy uvolni hormon ze spojeni s bilkovinou a hormony tak
prejdou do kapilar. Tvorbu i uvolilovani hormont Stitné zlazy ovliviiuje tyreostimulaéni
hormon tyreotropin (TSH), jde o glykoprotein, produkovany a vyluGovany tyreotropnimi
bunkami adenohypofyzy. Tyreotropin stimuluje vSechny faze jddového metabolismu.

Nedilnou souc¢asti hormona $titné zlazy je kalcitonin, ktery slouzi k regulaci metabolizmu
vapniku. Kalcitonin produkuji folikularni a parafolikularni buiiky SZ.

Na fizeni sekrece hormonii $titné zlazy se uplatiiuje slozitd zpétnavazba, tj.
hypotalamus uvoliluje liberiny, které stimuluji vydej tropinu z adenohypofyzy a tropiny
zprostiedkuji produkci hormonti fizenou periferni endokrinni zlazou.

Aby dochazelo k tvorbé hormont, potiebuje §titnad zlaza jod, ten ziskava z krevni
plazmy. Bohatym zdrojem jodu je moiska stl a ryby.
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Mezi u¢inky hormonti SZ patii:

Ovliviyji spotiebu kysliku a produkci tepla ve tkanich
Snizuji cholesterol

Zvysuji ztraty vapniku a fosfatt moci

Zvysuji citlivost tkani k jinym hormoniim

Stimuluji srde¢ni frekvenci

S T A

Jsou nutnosti pro rist a zrani kosti a reprodukcnich organt

7. Zvysuji drazdivost nervové soustavy
Hormony SZ prakticky zasahuji do integrity celého organismu, jsou nutné pro spravnou
funkci a regulaci vétSiny metabolickych procest, pro spravné vedeni nervovych vzrucht,

ovliviiuji metabolismus glycidd, tuki a bilkovin. (1,3,5)
2.2 Onemocnéni Stitné Zlazy
2.2.1 Karcinom Stitné zlazy

Karcinom §titné zlazy délime do 3 zakladnich skupin:
1) karcinom anaplasticky
2) karcinom medularni
3) karcinom diferencovany (folikuldrni, papilarni)

Pouze diferencovany karcinom SZ je vhodny pro 1é¢bu radiojédem. Diferencovany
karcinom dale d€lime na papilarni a folikuldrni karcinom. DéEli se podle ptevladajicich
struktur nebo podle typu bunéénych jader. Diferencovany karcinom méa mimoiadné dlouhy
vyvoj a je nadorem hormonalné dependentnim, tj. vyznamnou roli pfi vzniku a vyvoji hraje
TSH. Utlum hladiny TSH v plazmé miize v nékterych piipadech vést k utlumu nebo k regresi
nadoru. Diferencovany karcinom je schopen pievzit za urcitych podminek schopnost normalni

tkané vytvaret tyreoidalni hormony.(4,10)
2.2.2 Anaplasticky karcinom

Anaplasticky karcinom (ddle ATC) vychazi z epitelidlnich bun¢k. ATC ma velmi
rychly zhoubny pribéh, proto je fazen mezi nejagresivnéjsi lidské nadory. Vyskytuje se
pfevazné u starSich osob mezi 60-80 rokem, s dlouhodobou anamnézou endemické strumy,
ktera se zacala zvétSovat. Pro nddor je charakteristicka invaze do okoli s postizenim dychacich

cest, klize a nervové cévnich svazkl. Pouze u malého procenta je v dob¢é diagndézy nador
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ohrani¢en na SZ, jsou zde ¢asné vzdalené metastazy do plic, pleury, kosti a mozku. Median

pfeziti po stanoveni diagnozy je v rozmezi 3-7 mésicu.
2.2.3 Medularni karcinom

Medularni karcinom (dale MTC), vychazi z parafolikularnich neboli C-bunék S§titné
7lazy. Tvoii piiblizné 3-12% vsech nadort SZ a neakumuluje radiojod. Nador se projevuje
jako studeny uzel ve S$titné zlaze. Nador metastazuje hlavné do jater, plic a kosti. MTC se

mize vyskytovat sporadicky (75-80%) nebo také familiarné (20-25%).
2.2.4 Papilarni karcinom

Papilarni karcinom (dale PTC) predstavuje 44-81% tyreoidalnich nadord, je Castym
nalezem i u déti a mladistvych. Vznika z folikuldrnich buné¢k, které syntetizuji tyreoglobulin.
Vyskytuje se ve vSech v€kovych kategoriich, nejcastéji vSak okolo 40. roku véku. PTC casto
zakladd mikrometastazy a S$ifi se ptes pouzdro do okolnich struktur. Lokdlni invaze PTC
postihuje dychaci cesty, jicen, kréni cévy, nervové struktury, kazi, svaly. U méné
diferencovanych forem miize dochazet k jednostrannému i oboustrannému tutlaku dychacich
cest i jicnu, vétsinou onemocnéni ziistava omezeno na SZ.

Karcinom se projevuje jako pomalu rostouci, tuhy, pohyblivy izolovany uzel. PTC
byva Casto zjistén jako nahodny nalez pii tyreoidektomii pro jiné onemocnéni. VéEtSina
nemocnych ma prokazatelné mikrometastizy a to nejCastéji v lokalizaci plicni a kostni,
Vv ojedinélych ptipadech jde o postizeni mozku a jater.

Agresivita PTC je pomérmné nizka a pribéh onemocnéni je mirnéjsi. Pomér vyskytu

papilarniho karcinomu Zen k muziim je 3:1. Zeny maji lepsi prognézu nez muzi.
2.2.5 Folikularni karcinom

Vyskyt folikularniho karcinomu (dale FTC) byl po zavedeni jodace snizen ve prospéch
papilarniho karcinomu a to v poméru 30:70. Nejcastejsi vyskyt je zaznamendn u pacientli
ve véku nad 40 let. Onemocnénim jsou Castéji postiZzeny Zeny.

Tvofi ptiblizn€ 15-20% malignich tyreoidalnich nadorh. Riziko onemocnéni zvySuje
nalez Graves-Basedowovy choroby. Folikularni karcinom je zapouzdien, i kdyZ se jedna
0 agresivni formy. Projevuje se jako solitarni uzel SZ a klasifikuje se podle prortistani
pouzdrem do cév. Ma sklon k tvorbé vzdéalenych metastdz v kostech a plicich. Primérni tumor
1 metastazy dobie akumuluji radiojod a Sifi se hematogenni cestou.

(10,17)
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Rizikové faktory karcinomu S$titné Zlazy:

- predchozi strumektomie bez substitucni 1écby
- jind onemocnéni §titné zlazy

- predchozi radiacni zatéz

- pozitivni rodinna anamnéza

- jodovy deficit

(19)

2.3 TNM Kklasifikace

Predstavuje nejvice pouzivany zplsob klasifikace Sifeni nadori.

s I- primarni nador

Pro diferencované karcinomy a medularni karcinomy

T1- nador 2 cm nebo méné v nejvétsim rozmeru, omezen na stitnou zlazu

T2- nador vetsi nez 2 cm, ne vsak vice nez 4 cm v nejvetsim rozmeru, omezen na stitnou zlazu
T3- nddor vetsi nez 4 cm, omezen na Stitnou zlazu nebo S minimalnim Sifenim mimo Stitnou
Zlazu

T4da- nador se Siri mimo pouzdro Stitné zZlazy a postihuje jakoukoliv z nasledujicich struktur:
podkozni mékké tkane, larynx, tracheu, jicen, n. laryngeus recurrens

T4b- nador postihuje prevertebralni fasii, cévy mediastina nebo obriistd a. carotis

Pro anaplasticky karcinom:

T4a- nddor jakékoliv velikosti omezen na Stitnou Zldzu

T4b- nddor se SiFi mimo Stitnou zldzu

N-regiondlni mizni uzliny

NX- regiondlni mizni uzliny nelze zhodnotit

NO- v regiondlnich miznich uzlinach nejsou metastazy

Nla- metastazy uzlin etaze 1V (podle Robbinse)

- metastazy v pretrachealnich a paratrachealnich , vcetné prelaryngedlnich a mizni uzliné
delfske/Poirierove

N1b- metastazy v jinych jednostrannych, oboustrannych nebo druhostrannych krcnich ¢i
hornich mediastindlnich miznich uzlindch

M- vzddlené metastazy
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MX- vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO- nejsou vzdalené metastazy

M1- vzddlené metastdizy"(Slampa, Petera, str. 114)
2.4 Tyreotoxikdza

Tyreotoxik6za neni samostatné onemocnéni, zahrnuje vice typli onemocnéni lisici se
ptfi¢éinou a klinickym obrazem. Nejcastéji se jedna o Gravesovu-Basedowovu chorobu a
nondoézni strumu. Souhrnné Ize fici, Ze se jedna o nemoci zpisobené zvysenou funkci SZ ¢ili

o hypertyre6zu.
2.4.1 Graves Basedowova (GB) nemoc

Graves-Basedowova nemoc (dale GB) je specifické imunogenni onemocnéni a
tyreotoxikoza je hlavni fazi tohoto onemocnéni. Projevuje se jako hyperfunkce SZ. Choroba
muze mit rizny prab¢h, od velmi prudkého az k pozvolné rozvijejicimu se, v ramei i nékolika
meésict. GB vyzaduje velmi dlouhou 1é¢bu, po ukonceni 1é¢by muze dojit k viceleté az
K trvalé remisi, K relaci, ¢i se z nemoci vyvine hypotyreoza.

Pfi¢ina nemoci je vyvolana ptisobenim protilatek, které se vazou na TSH receptory a
stimuluji SZ.

Lécba radiojodem je vhodna u starSich osob. O druhu 1écby rozhoduje endokrinolog.
Po urceni etiologie je léCba zahajovdna vysSimi davkami tyreostatik, s postupnym
snizovanim, dle klinického stavu.

(6,10)
2.4.2 Nodonodzni struma

Nodonozni struma je multifaktoridlni onemocnéni, trvalého charakteru. Jde o stav, kdy
je Stitna Zlaza zvétSena a jsou v ni pfitomné uzly (adenomy). Funkce $§titné Zlazy vSak neni
porusena. Hyperfunkce nastane v okamziku, kdy se klidové uzly stanou aktivni. U tohoto typu
onemocnéni nemusi byt struma hmatna, uzel ¢i vice uzli byva zanotfeno, proto je dulezité
vySetiovat pfi polknuti. U uzli je potfeba hodnotit pocet, velikost a strukturu. Dulezity je
v€asny nalez uzli, jelikoz miZou zplsobit nadorové bujeni. Mezi nejcastéjsi diagnostické
metody patii bioptické vySetieni s tenkou jehlou pod ultrazvukovou kontrolou.

Rizikovym faktorem pro vznik strumy mize byt 1 koufeni, diky thiocyanatu
pfitomném v cigaretovém kouii. Naopak hormonalni antikoncepce a priméfena konzumace

alkoholu riziko strumy statisticky snizuje.
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Terapie radiojodem vede ke zmenSeni strumy o 40-60% béhem jednoho az dvou let.

(10)
2.4.3 Toxicky adenom

Toxicky adenom je onemocnéni, pii kterém ve S§titné zlaze vznikne izolovany uzel, ten
pomalu roste a vymyka se fizené funkci SZ. Muze zptisobit nadmérny vydej hormoni, kdy

dojde k utlumeni normalni &innosti tkang SZ. (9)
2.5 Radiofarmaka

Cesky lékopis definuje radiofarmakum jako 1é&ivy piipravek, ktery je pfipraven
K pouziti a obsahuje jeden nebo vice radionuklidi (radioaktivnich izotopt) uzivanych
pro lékarské tcely.

Radiofarmakum je radioaktivni latka, aplikovana ¢lovéku bud’ k terapeutickym, nebo
diagnostickym ucelim. Pfi vyrob¢, ptipravé ¢i manipulaci je nutné plnit zvlastni pozadavky,
které nejsou u jinych 1é¢iv obvyklé.

Radiofarmakum obsahuje dvé zakladni slozky:

1) Farmakum - ve funkci nosice, je voleno na zakladné své specifické distribuce a
chovani v lidském organismu, musi mit vztah k danému organu ¢i tkani.
2) Radionuklid — jako u¢inna slozka, ktera se navaze na vhodny nosic.

RF obsahuji radionuklid bud’ ve formé& organické, nebo anorganické. Radionuklidy

maji proménlivy obsah latky nesouci vlastni ucinek pfipravku, a to diky vlivu

radioaktivni pfemény, kterd se s Casem exponencidlné snizuje. DuleZitou vlastnosti

radionuklidii je polocas pfemény, druh a energie ionizujiciho zateni. (2)
2.5.1 Lékové formy a aplikace radiofarmak

Mezi nejcastéj$i aplikacni formy radiofarmak patii podani parenteralni, peroralni,
inhala¢ni a topické. Podavané radiofarmakum nesmi byt toxické, musi byt bezpecné a jeho

Na dané farmakum se navaZze vhodny radionuklid, po podéani findlniho radiofarmaka
Ize hodnotit fyziologickou funkci, anebo morfologickou strukturu daného organu ¢i systému.

V klinické praxi jsou nejCastéji pouzivana parenteralni radiofarmaka. Jsou podavany
ve formé roztoku, koloidni disperze a suspenze. Intravendzné se zejména aplikuji roztoky,
molekularni, iontové a koloidni disperze a suspenze. Subkutanné se podavaji koloidni

disperze. Plyny a roztoky se aplikuji intralumbalné.
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Pravé roztoky obsahuji radioaktivné znacenou slouceninu a rozpoustédlo, dale
obsahuji latky upravujici osmoticky tlak, aktudlni aciditu, stabiliza¢ni ptisady a v ptipadé¢
potieby bakteriostatické latky.

Disperze radioaktivnich koloidli byvaji stabilizovany zelatinou, jsou vyrabény
hromadn¢, jako koloidni disperze anorganickych prvki a albuminovych mikrocastic.
Pro diagnostické tcéely se pouzivaji koloidy znacené Techneciem, nasledné jsou z krevniho
reCist€ vychytavany buiikkami retikuloendotelidlniho systému.

Suspenze s obsahem radionuklidii se aplikuji intravendzn€. Optimalni velikost ¢astic je
20- 50 um. Jedna se o suspenze castic lidského albuminu znacené techneciem, které se ziskaji
tepelnou denaturaci.

Peroralni radiofarmaka jsou podavana ve formé& emulzi, roztoki, ale i pevnych latek.
Tekuté¢ piipravky jsou na pracovist¢ dodavany ve sklenénych I€kovkach. Tuhé latky
pro podani per os jsou zpravidla aplikovany v Zelatinovych tobolkach.

Dalsi mozna aplikace je inhalace radioaktivniho plynu (napf. Krypton). K inhalaci
kryptonu se pouziva generatorovy systém.

@)

rd

2.6 Typy ionizujiciho zareni

Ionizujici zafeni délime na pfimo a neptimo ionizujici. U piimo ionizujiciho zéteni se
jedna o elektricky nabité castice, které maji dostateCnou kinetickou energii, aby mohly
vyvolat pfimou ionizaci (protony, elektrony, Castice alfa, deuterony, pozitrony). Nepiimo
ionizujici zafeni je zafeni Castic bez naboje, které nemohou ionizovat, ale pfi interakci s latkou
uvolnuji sekundarni zateni, které jiz je schopno ionizovat (fotony, neutrony, zateni X).

Tonizujici zafeni délime dale na korpuskuldrni (pfeména alfa, pfeména beta”, pfeména
beta’, elektrony, pozitrony) a elektromagnetické zafeni (zafeni X, zafeni gama, elektronovy
zachyt, izomerni pfechod). (16)

U lécby tyreotoxikozy a terapie karcinomu S§titné zlazy se vyuZziva radiofarmakum,

které emituje beta” zafeni a gama zéfeni.

Pfeména beta’

Krozpadu B~ dochazi u jader, které maji piebytek neutronti. Pfi pfeméné [~ je
z matetského jadra emitovan elektron. Neutron se pfeméni na proton, elektron a antineutrino,
proton zlstava v jadre, zatimco elektron a antineutrino vyleti z jadra. Pocet protonti v jadie se

zvysi o jeden a dcefiny nové vznikly nuklid se v periodické tabulce prvka posune o jedno
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misto doprava. Uvolnéna energie se rozdéli mezi elektron a antineutrino. Pfreména f~ je

v nukledrni medicing charakteristicka pro radionuklidy 133Xe, 3, (3, 16)

Zateni gama

Pti pfeméné alfa a beta vznika dcefiné jadro, které je v energeticky excitovaném stavu
(tj. mé vice energie nez ve stavu zékladnim). Pti pfechodu do zdkladniho stavu se jadro zbavi
piebytecné energie ve formé¢ kvant gama zareni. Pfi této preméné se neméni pocet protontl ani

pocet neutronti v jadie. (3)

2.6.1 Interakce ionizujiciho zareni s hmotou

Interakce zareni 3

., Elektron pri pruletu hmotnym prostrenim atomy ionizuje nebo excituje. Pri téchto
interakcich meni elektron smer své drahy. Pri prichodu elektronu prostredim miize vznikat
brzdné zareni. Je to elektromagnetické zareni a pocet fotonii je zavisly na energii elektronii a

7 o6«

protonovém cisle prostiedi. “ (Kupka, 2007, str.21)

Interakce zareni y

Pti prichodu hmotnym prostfedim interaguje gama zareni s prostiedim nejcastéji

fotoefektem nebo Comtonovym rozptylem.

Comptonuv rozptyl

Pii Comtonoveé rozptylu preda primarni foton gama zafeni ¢ast své energie elektronu
prostiedi a zbylou energii nese nové vznikly sekundarni foton gama. Sekundarni foton pak
ztraci svou energii fotoefektem nebo Comtonovym rozptylem.

Fotoefekt

Pii fotoelektrickém efektu preda foton gama celou svou energii elektronu v obalu a
sam zanikd. Misto po uvolnéném elektronu zapliuje elektron ze vzdalené;jsi vrstvy a dochazi
K uvolnéni charakteristického X  zafeni. Pravdépodobnost fotoefektu je vysoka

u nizkoenergetického gama zareni. (3)
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2.7 Radiojod

V Ceské republice se prvni diagnosticka a terapeutické aplikace radiojodu uskuteénila
r. 1951 ve Vyzkumném ustavu endokrinologickém. Od roku 1959 doslo diky vzniku
lizkového oddéleni v Nemocnici Motol a Vyzkumnému ustavu endokrinologickém k dalSimu
rozsifeni vyuziti radioizotopu. Lécbu a diagnostiku karcinomu §titné zlazy zapocal v r. 1954

Silink a od roku 1959 byly 1é¢ebné metody rozvijeny Némcem a jeho skupinou. (19)

2.7.1 Fyzikalni vlastnosti 131]

Tento radionuklid ma fyzikalni polo¢as pfemény 8,04 dne. Jednd se o smiSeny beta a
gama zafi¢. Zafeni beta (energie 606 keV) se vyuziva pro 1é¢bu, diky kratkému dosahu
ve tkani umoziuje lokalizované ozafit cilovou tkan bez vyznamného ucinku na okolni
zdravou tkan. Maximalni dosah zéafeni beta v mékkeé tkani je 2,4mm a stfedni dosah je 0,5mm.

Pfitomnost gama zafeni (energie 364keV) je vyhodna pii sledovani zevni biokinetiky
By t&le, nevyhodou viak je, e gama zafeni v§znamné piispiva k radiadni zat&Zi pacientl a
také personalu na oddéleni nukle4drni mediciny.

Aplikovana aktivita radiojodu pii 1é€bé diferencovaného karcinomu S§titné zlazy je
od 3,4 do 10 GBq. Radiojod se podava per os a to bud’ ve formé¢ Zelatinovych kapsli, nebo

izotonického roztoku Na™*!1. (20)
272 Vyroba a ziskavani 131]

Casto pouzivanou metodou vyroby radionuklidii v jaderném reaktoru je ozafovani
uranu **Uneutrony, tato reakce vyvola $tépeni jader uranu na mensi jadra, ktera
jsou radioaktivni.

235U + n _)236U N 131J + 102Y + 3n
Z téchto s$tépnych produkti se pak izoluji potiebné radionuklidy pomoci
radiochemickych metod (napt. **!I, Mo, **Xe a dalsi). (21)
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VYROBA RADIOISOTOPU

Radionuklidy ™ Radionuklidy p*

AR

Atomovy
reaktor
neuirony p+ i
protony

Reakce (ny ) — zichyt neutrond Reakce (p,v) —wyroba p*- zafiéi
—vjroba P- zafiéh v reaktoru v urychlovadi (eylklotrom)
99, [o(—#%mT ey, 1317 $9Fe @0, 201T] 673, 1T 3LEhL(—flmEy) 18,

15 1
17705, 135, O,4C

Obrazek 2 Schéma jaderné reakce vyvolené ¢astici ostrelujici jadro

Zdroj: (1)
2.7.3 Biokinetika 131] v téle

Po podani ingesci se dostava radiojod pies gastrointestinalni trakt do krve. Zhruba
30% radiojodu vstupujiciho do krve se vychytd ve Stitné zlaze, zbytek nevychytaného
radiojodu se vylouci moci, potem a perspiraci. Jod se navaze na organické molekuly, tvofeny
Stitnou Zlazou a poté dochazi k postupnému vyluCovéani. Biologicky polo€as vylu¢ovani
radiojodu ze Stitné zlazy je asi 80 dni, avSak predpokladéa se, ze jod v organické formé je
rovnomérné distribuovan v organech mékkych tkanich (kromé SZ) a unika s biologickym
polocasem 12 dni. Zhruba 10% se vylouci stolici a ptiblizné¢ 90% je katabolizovano na
anorganicky jod, ktery se vraci zpét do t€lesnych tekutin. Tyto udaje plati pro model
referenc¢niho ¢lovéka.

Pti karcinomu $titné zlazy se akumulace aplikované aktivity pohybuje od desetin %
do 30%, zalezi také na radikalit¢ chirurgického vykonu. Biologicky polocas eliminace
radiojodu ze §titné Zlazy je velice individudlni, béhem 48 hodin se z téla vylouci az 95%

podané aktivity (po totalni a téméf totalni tyreoidektomii). (20)
2.7.4 Kontrola aktivity 131 Ipired aplikaci pacientiim

Pfed kazdou terapeutickou aplikaci je potfeba méfit aktivitu roztok. Méfeni se

vvvvv

Pracovnik zodpovédny za pfipravu roztokd, stvrzuje svym podpisem spravnost udaje

0 aktivité na privodnim listé zafi¢e. Zelatinové kapsle, maji deklarovanou aktivitu vyrobcem.
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Aplikace I"*! nesmi prevysovat 20% a vice aktivity planované pro 1é¢ebny ucel. (4)
2.7.5 Lécbaradiojodem

Hlavni indikaci je karcinom S§titné zlazy, prevazné karcinom papilarni a folikularni.
U nédorti anaplastickych je terapie spiSe paliativni a u medularniho karcinomu je radiojéd
neacinny. Dal§i vyznamnou indikaci je lécba autonomniho hyperfunkéniho uzlu, 1écba
hypertyredzy a 1écba tyreotoxikdzy.

Lé¢ba karcinomu SZ radiojodem je soudasti kombinovaného 1é¢ebného postupu.
Ptiprava k vySetfeni: pacient musi vysadit uzivani hormonii na 6 tydnl, omezit piijem jodu
Vv potravé na 2 tydny, vyhnout se aplikaci jodovych kontrastnich latek na 3 tydny.

Cilem lécby radiojodem je destrukce mikrometastdz a zniceni vesSkeré tyreoidalni
tkané. Zniceni tyreoidalni tkdné umoziiuje vyuzivat tyreoglobulin jako nadorovy marker,
nebot’ po odstranéni SZ kles4 jeho hladina na nizké hodnoty.

Terapeutické davky pfi minimalnim ponechaném reziduu jsou 3,7-4,4 GBq, tato davka
vede k destrukci drobnych zbytku Stitné zlazy. V ptipadé recidivy nadoru je terapeuticka
davka 5,5-7,4 GBq. Maximdlni dévka je do 10 GBq.

Za nékolik dni po podani terapeutické davky se provadi diagnostickd celotélova

B Jsou-li na scintigrafii

scintigrafie, kterd vyuzivd slozky gama zafeni emitované¢ho
pFitomné metastazy, je v odstupu 3 mésicii indikovéana dalii ablacni 16¢ba "1 o aktivits 3,7-
10,0 GBq. Po této 1é¢beé je opét provedena diagnosticka scintigrafie. Pokud na ni nejsou
pfitomny metastazy je nasazena hormonalni supresni 1é¢ba.(4,7,10,17)

Pfi 1é¢be tyreotoxikozy se aplikovana aktivita pohybuje mezi 200-800 MBq per 0s.
Po aplikaci se radiojod vychytava ve §titné Zlaze a je inkorporovan do hormonti T3 a T4 a je
vazan na thyreoglobulin. Vysoka koncentrace B vede k destrukci tyreoidalni tkané a

ke snizeni tvorby hormont SZ, které zptisobuji hyperfunkci.(16)
2.7.6 Komplikace 1écby radiojodem

Lécebné podani radiojodu pii 1écbé tyreotoxikdzy nebo nadort §titné zldzy miize mit
za nasledek fadu komplikaci. Rozdé&lujeme je na asné a pozdni uéinky. Casné trvaji nékolik

dni po aplikaci **

I. Patii sem bolesti hlavy, nechutenstvi, zvraceni, prijem, bolesti
v epigastriu, sialodenitida. Tyto komplikace jsou zpravidla mirné a kratkodobé, objevi se
v rozmezi 4-14 hodin a obvykle odezni do 36 hodin. Riziko nastava, pokud nemocny zvraci,

nebot’ mize dojit ke kontaminaci nemocného 1 okoli. Zvratky maji vysoky obsah radiojodu.
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Casné hematologické zmény byly sledovany hlavné u nemocnych rakovinou 3titné
zlazy. Pti aplikacich aktivit vyssich nez 5 MBq a pfi opakovaném podavani radiojodu, mitize
dojit k reverzibilnimu a v ojedin€lych ptipadech i1 k nereverzibilnimu Utlumu kostni diené.
je pozorovana pii kostnich metastazach.

Mezi pozdni ucinky patii vznik solidnich nadord, piedev§im maligni nadory
mocového méchyte a slinnych zlaz. Riziko nadora stoupa az od celkové kumulativni davky
18,5GBq.

Pozdni hematologické zmény se u vétSiny nemocnych objevily v obdobi 6. mésice
po terapii. Jednd se o vznik leukémie, dale lehkd anémie bez progresivniho charakteru.
protoze se neda predvidat a ned4 se ji zabranit ani pii opatrném 1écebném postupu.

Dalsi komplikaci je poskozeni plodu pfi nerozpoznaném téhotenstvi. I pies veSkerou
opatrnost pii rozhodovani 1é¢by radiojédem u Zen ve fertilnim véku, dochazi k ptipadim, kdy
je zené aplikovanad lécebna dévka v ¢asném obdobi téhotenstvi. Je-li radiojod aplikovan
v dobé pied 74. dnem tehotenstvi, je plod ohrozen vSeobecnymi disledky ozéatfeni. U plodu
jesté neni pritomnd funkce Stitné zlazy. Je-1i jiz v dobé podéani 1éCebné aktivity §titna zlaza
plodu funkéni, mize dojit k Giplné destrukcei zlazy.

Castou komplikaci je také radia¢ni tyreoiditida, neboli zanét §titné zlazy. Nemocny
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dasledkiim. Doporucuje se 1é¢ba kortikoidy nebo ptikladani studenych obkladt.(17,18)
2.7.7 Kontraindikace 1é¢by radiojodem

Absolutnimi kontraindikacemi jsou gravidita a laktace u Zen v reprodukénim véku.
Proto musi byt pfed zahdjenim 1écby s jistotou ovéfeno, Ze neni te€hotnd. Pokud dojde
k aplikaci 1é¢ebné aktivity radiojodu zené po 8. tydnu po koncepci, je tieba uvazovat o
preruseni gravidity. Dojde-li k aplikaci radiojodu do 8. tydne po koncepci, je pieruseni
gravidity doporucovano az pti davce v plodu ptevysujici 100mGy.

Pokud Zena v reprodukénim veku byla 1é¢ena radiojodem, nedoporucuje se otéhotnéni
v dobé¢ jednoho roku po 1éc¢be. Vzdy se vSak upozoriiuje na to, Ze riziko abnormity plodu je
vys8i neZ u Zeny neozaiené. U muze se nedoporucuje pocit dit€¢ v dob& 4 mésict uplynulych
od 1é¢by radiojédem.

Dalsi kontraindikaci jsou psychicky nemocni pacienti, ktefi by nebyli schopni dodrzet

zasady a 1écebna opatieni v dob¢ 1écby. (4,18)
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2.7.8 Pacienti po 1écbé radiojodem

Pacienti po 16¢bé radiojodem jsou celoZivotné sledovani. Casovy odstup
mezi jednotlivymi kontrolami zavisi na TNM klasifikaci. U pokrocilych forem nadort chodi
pacienti na kontrolu v odstupu 6-12 mésict, u nepokrocilych forem se ke kontrolam pfistupuje
Vv desetiletych intervalech. Vyvoj onemocnéni je také monitorovan klinickym vySetfenim:
ultrasonografické vySetieni krku a sledovanim hladiny tyreoglobulinu v seru. Pacienti jsou
opakované piijimani k hospitalizaci, k provedeni celotélové scintigrafie po piedchozim
vysazeni substituéné¢ supresni hormondlni terapie. Alternativou muze byt celotélova

scintigrafie s ™ Tc-MIBI, ktera nevyZaduje vysazeni hormonalni suprese. (3).
2.8 Pristroje pro scintigrafii
2.8.1 Gama kamera

Scintilaéni gama kamera, nazyvana téZ Angerova kamera, je pfistroj, ktery se
nejCastéji vyuziva na odd€leni nukledrni mediciny. Podle poc¢tu detektort se d¢li
na jednodetektorové nebo vicedetektorové. Kamera snima fotony z celého zorného pole a
pfevadi je na elektrické impulzy a pomoci nich vytvaii scintigraficky obraz. Zakladni soucasti

jsou: scintilaéni krystal, fotonasobice, kolimator. (7,11)

Kompararator
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Obrazek 3 Princip scintila¢ni kamery

Zdroj: (1)
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2.8.2 Scintila¢ni krystal

Zakladni sloZzkou detektoru je scintilacni krystal, ktery je vyrobeny z jodidu sodného a
je aktivovany thaliem Nal(TIl). Dojde-li k interakci fotonu gama s atomy krystalu, vznikaji

zablesky viditelného svétla (scintilace). (7)

2.8.3 Fotonasobic

Dalsi ¢asti je fotonasobiC, ktery je pfipojeny k scintilacnimu krystalu a premeénuje
zablesky viditelného svétla na elektrické impulzy. Béhem interakce viditelného svétla
s fotokatodou vznikne fotoelektron, ten dopadne na prvni dynodu a zpusobi emisi dalSich
elektronil, na kazdé dynod¢ se pocet elektroni zndsobi, coz vede k dobfe meéfitelnému
elektrickému impulzu. Dilezitym ptfedpokladem je, aby na krystal dopadlo pouze kolmo letici
kvantum gama zafeni. To zajiStuje olovény kolimator, ktery obsahuje systém paralelnich
otvord, ktery propusti pouze zafeni letici od mista vzniku ke krystalu kolmo, Sikmo letici

gama kvanta se zadrzi v olovénych piepazkach mezi otvory.(7,11)
2.8.4 Kolimatory

Koliméator je primarnim ¢lenem scintilacni kamery, ptes ktery projde ionizujici zatreni
jako prvni. Funkci kolimatoru je provést co nejdokonalejsi projekei distribuce radioaktivity ve
vysetifovaném objektu pomoci zafeni gama do roviny velkoplos$ného scintilaéniho detektoru.
Jednd se o stinici clonu nejcastéji z olova nebo wolframu. Kolimatory délime podle
konfigurace otvord: paralelni, konvergentni, divergentni, pinhole. Dale podle energie zaieni
gama: na nizké energie (160keV), stiedni energie (do 300keV) a vysoké energie (nad
400keV),podle rozlisovaci schopnosti a citlivosti. Kolimatory pro vysoké energie maji
mohutnéjsi konstrukci a musi mit siln€jSi pfepazky mezi otvory, aby byla zabezpefena
dostatecna absorbcezareni gama ptichazejiciho ze Sikmych smérti. Kolimatory pro stredni
energie se nejcastdji vyuzivaji k scintigrafii **'I (energie 364 keV). Kolimatory pro nizké
energie se vyuzivaji pro scintigrafii s M9T¢ (energie 140keV). U kolimatori pro nizké energie
rozliSujeme také kolimatory s vysokou senzitivitou, kolimatory s vysokym rozliSenim a

kolimatory s ultra vysokym rozliSenim. (16)
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Mnohodérovy kolimator s paralelnimi otvory

Je nejcastéjSim vyuzivanym typem. Skladda se z tisice otvord a jsou uspotradany tak, ze jsou
rovnobézné s osou krystalu. Obraz ma stejnou velikost jako predmét a vysledny obraz neni

prevraceny.(13)

Krystal Nal (Tl

Obrazek 4 Kolimator s paralelnimi otvory

Zdroj: (Myslivecek, 2007, str. 36)

Kolimator pinhole

Jedna se o koliméator s jednim otvorem, ktery ma v nejuzsi ¢asti 3-5 mm. Vytvaii obraceny a
zvétSeny obraz zdroje. Velikost obrazu se méni podle vzdalenosti zdroje od kolimatoru.
Kolimator pinhole ma vysokou rozliSovaci schopnost pii pomérné malé detekéni ucinnosti.

Tento typ je vhodny pro vySetfeni malych organi, napt. stitné zlazy. (13)

Obrazek 5 Kolimator pinhole

Zdroj: (Myslivecek,2007,str.36)

32



Fotografie 1 Kolimatory na pracovisti nuklearni mediciny

Zdroj: (1)

2.9 Hybridni systém SPECT/CT

Tento systém zahrnuje v jedné aparatuie vedle kamery SPECT rovnéz vicedetektorovy
pocitatovy tomograf (CT). Je tak mozné potidit zdznam vysledku funkéniho a anatomického
zobrazeni jednim systémem v tésném sledu za sebou. Ptistroj CT spojeny se SPECT miize byt

provozovan ve dvou rezimech:

e Vtzv. nizkodavkovém rezimu dovoluje korigovat obrazy SPECT na zeslabeni zatfeni
gama ve tkani a ziskat orientacni morfologické obrazy CT s nizkym rozliSenim;

eV plnohodnotném diagnostickém rezimu obrazy CT s vysokym rozlisenim, které
podrobné¢ informuji o lokalizaci anatomickych struktur; tento rezim je ovSem spojen

s vyssi efektivni davkou pro pacienta.

[Fyzikalni zaklady zobrazovani v nuklearni medicing a radiani ochrana: Scintila¢ni kamera a
planarni spect. [online]. [cit. 2014-03-31]. Dostupné z: www.lf.upol.cz/menu/struktura-
If/kliniky/klinika-nuklearni-mediciny/pedagogicka-cinnost/fyzikalni-zaklady-zobrazovani-v-
nuklearni-medicine-a-radiacni-ochrana/scintilacni-kamera-planarni-a-spect/#c9170]
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2.10 VySetreni provadéna pri terapii a 1écbé131]
2.10.1 Akumulac¢ni test Stitné zlazy

Rychlost a intenzita vychytdvani radiojodu ve S§titné zlaze po podani per os, je
ukazatelem jeji funkcnosti. Test slouzi k vypoctu terapeutické davky jodu pro 1écbu
diferencovanych karcinomi SZ a také pro 1é¢bu tyreotoxikozy.

Pacientovi je doporuceno pfijit na vysetfeni na la¢no. Radiologicky asistent pfipravi
dva roztoky *'I o aktivité 37 kBq. Prvni roztok pacient vypije a za 4 a 24 hodin se m&i
impulzy pomoci kolimované sondy v okoli §titné zlazy a na pozadi (ve FNHK na oddéleni
nuklearni mediciny se méfi pozadi na koleni pacienta, dle navodi od vyrobce piistroje).
Druhy roztok je vlozen do fantomu stimulujiciho Stitnou zlazu. Za 4 a 24 hodin se méfi
¢etnost impulzl za stejnych podminek, jako byl vySetiovan pacient.

Vysledek se vyjadiuje v procentech. Normalni akumulace S§titné Zlazy je 20-40%
Z podané aktivity.Snizena akumulace je méné nez 20% a zvySend akumulace vykazuje vice
jak 45% z podané aktivity.

Pokud je akumulace u pacienta po chirurgickém vynéti §titné zlazy vétsi nez 5% za 24
hodin, svédci to o pfili§ velkém ponechani rezidua zlazy a pied zahajeni 1é¢bou radiojodem je
doporucena reoperace.

(3,7,8,16)
2.10.2 Diagnosticka scintigrafie $titné zlazy

Toto vySetieni slouzi k zobrazeni funkéniho parenchymu S§titné zlazy, nebot’ rozlisi
hormonalné aktivni a neaktivni uzly. Dal$i indikaci mlze byt cilené vySetfeni oblasti krku
pacienta s diferencovanym karcinomem §titné zlazy, patrani po metastatickém procesu,
diagnostika hypertyredzy nebo také pooperacni kontrola k urceni velikosti rezidualni tkané
u pacientii s karcinomem SZ.

Ptiprava k vySetteni: pacient musi prerusit uzivani 1€k, které interferuji se zachytem
radiofaramaka ve zlaze (T3,T4), vysadit jod v potravé po dobu dvou tydnt. Pacient je
vySetiovan vleze, krk je v dorzélni flexi.

Jako radiofarmakum je pouzity 99TC-pertechneté‘[ disodny, ktery je nasledné
vychytavan jodidovou pumpou na bunécné membrané tyreocytd. Toto radiofarmakum ma
vhodny poloCas rozpadu tj. 6 hodin, emituje gama zafeni, jeho energie je 140 keV a
pro pacienta vykazuje relativné nizkou radiacni zatéz a je dobfe dostupny. Nebo muzZe byt

pouzity 123). jodid sodny. Staticka scintigrafie s 99TC-per‘[echne‘[aitem disonym je provadéna za
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15 minut od podani radiofarmaka, pokud je pouzit **I- jodid sodny, staticka scintigrafe se
déla za 30 minut od podani radiofarmaka.

Pti vySetieni se zaznamendavaji statické scintigramy v piedni a v piedni Sikmé projekeci.
K dosazeni co nejvyssiho prostorového rozliSeni se pouziva kolimator pinhole. Normalni
scintigram §titné zlazy, po podani radiofarmaka ukazuje typicky motylovity tvar, lokalizovany
mezi jugulem a chrupavkou $titnou, s homogennim rozlozenim radiofarmaka. Pokud se nam
zobrazi misto se snizenou akumulaci radiofarmaka, tvz. fotopénické lozisko, jednd se
0 studené uzly. Studené uzly mohou byt ukazatelem benignich adenomu, ale mutze jit také
0 léze maligni. Pokud dojde ke zvySené¢ akumulaci radiofarmaka a také k nezobrazeni
tyreoidalni tkané, jedna se o horké uzly. Tyto uzly vypovidaji o hypertyredze vyvolané
autonomnim adenomem. Dal§im ptfipadem mizou byt uzly teplé, v tomto piipadé¢ akumuluji

radiofarmakum a soucasné zobrazi tkan S$titné zlazy. U téchto uzli nejde jednoznacné

posoudit etiologii ndlezu.

(2,3,8,16)

Obrazek 6 Normalni nalez p¥i scintigrafii $Z

Zdroj: (2)
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Obrazek 7 Nalez G-B choroby pii scintigrafii
Zdroj: (2)

Obriazek 8 Nalez hyperfunkéniho adenomu pri
scintigrafii SZ

Zdroj: (2)
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2.10.3 Post-terapeuticka scintigrafie stitné zlazy s 1311

Za 3-6 dni od podani 1é¢ebné davky radiojodu se provadi celotélova scintigrafie s 13

k vylouceni nebo potvrzeni regionalnich metastaz. Post-terapeuticka scintigrafie ovéti rozsah
akumulace radiofarmaka v nadorové tkani.

Toto vysetreni se déla na gama kamete a je jej mozno doplnit o vysetfeni SPECT/CT.
(16)
]

ANT POSY
Obriazek 9 Metastazy karcinomu $Z na krku, v levé plici a mediastinalnich lymf. uzlinach

Zdroj: (2)
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2.10.4 Periodicka kontrola s 99T c-MIBI

%Tc-MIBI ma vysokou afinitu k tkdnim bohaté na mitochondrie, mezi tyto tkané patii
celd tfada benignich a malignich nadord. Naptiklad: mozkové gliomy, karcinom prsu,
karcinom plic, adenomy a karcinomy pfistitnych télisek.

Ptiprava pacienta pred vySetfenim neni 74dn4. Aplikovand aktivita **Tc-MIBI je 800
MBq intra vendzn¢. Celotélova scintigrafie se provadi za 15 minut od podani radiofarmaka.

Vysetieni je mozno doplnit také o SPECT/CT. (16)

Obrazek 10 Metastazy karcinomu SZ v krénich a mediastin. lymf. uzlinach a v obou plicich

Zdroj: (2)
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2.10.5 Dal$i mozné metody v diagnostice nadori Stitné zlazy

Radioizotopové metody nejsou v diagnostice papilarniho a folikularniho karcinomu
piili§ vyuzivany. Nové se zkouseji monoklonalni latky proti tyreoglobulinu znagené **!I.
Bézna radiojodova scintigrafie nemé tak vysokou detekci pro uréeni vzdalenych metastaz,
proto se vyuzivaji znacené protilatky. Diferencované karcinomy S§titné Zlazy mohou i po fadé
let recidivovat, je nutné pacienty stimto onemocnénim monitorovat. Pfi monitorovani
pacienti. muzeme vyuzit metody, kdy neni nutnd hormonalni substituce. Jednd se
o celot&lovou scintigrafii pomoci **Tc-MIBI (methoxyisobutylisonitrilu) &i

9MTe-tetrofosminu (Myoview). Je zndmo, Ze se radiofarmakum vychytava v malignich i

benignich formach nadru: v myokardu, v plicich, v mammé a v prostaté. (3)
2.11 Radiac¢ni ochrana

Radia¢ni ochrana je soubor opatieni, které vedou k omezeni pravdépodobnosti vzniku
stochastickych ucinkli na piijatelné minimum a k vylouceni vzniku deterministickych t¢inka
zpusobené ionizujicim zafenim. Zabyva se hodnocenim expozic obyvatelstva a pracovniki

z ruznych zdrojt ionizujiciho zafeni a ndslednym studiem disledkt ozareni.(13)
2.11.1Principy v radia¢ni ochrané

Zdivodnéni
Princip zdlvodnéni tika, Zadna Cinnost vedouci k ozafeni osob nesmi byt zavedena,
pokud z ni neplyne dostatecny prospéch ozafenym jedinciim nebo spolecnosti. Riziko ujmy

musi byt co nejnizsi a piinos vySetfeni musi byt vétsi nez rizika, kterd by mohla nastat. (19)

Princip optimaliazce

Pii optimalizaci se vyuziva princip ALARA (As Low As ReasonablyAchievable),
urCuje piipustné ozareni za riznych okolnosti, které by vzdy mélo byt tak nizké, jak je za
danych okolnosti moZzné dosahnout. Jedna se o to, Ze pfi vySetfeni bychom méli pouZit jenom

tolik zafeni, abychom byli schopni udélat kvalitni vySetfeni. (voln¢ interpretovano)

Limity davek

Kvalitnim ukazatelem pro omezeni ozafeni jsou radiacni limity. Jednd se o limity,
jejichz prekroceni neni pfipustné. Rozdélujeme je do 4 skupin: na obecné limity, limity
pro radia¢ni pracovniky, limity pro ucné a studenty a limity pro omezovani ozafeni

ve zvlastnich piipadech.
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Obecné limity jsou platné pro obyvatele. Obecné efektivni davka je 1mSv/rok a pro
ekvivalentni ddvku v o¢ni Cocce je to 15mSv/rok.

Limity pro radiacni pracovniky jsou 20mSv/rok a 100mSv/5 let po sob¢ jdoucich.
Ekvivalentni davka v o¢ni ¢o¢ce nesmi prekrocit 150mSv/rok.

Limity pro ucné a studenty (16-18 let) jsou 6mSv/rok.Limity ve zvlastnich
pfipadech jsou wurceny naptiklad pro rodinné piislusniky, kteti pecuji o pacienty
s aplikovanymi radionuklidy doma. U déti je ddvka 1mSv/rok a u dospé€lych se jedna o davku
5mSv/rok.

Do limitd se nezapocitava ozafeni z ptirodnich zdroju (11)

Lékaiské ozafeni pacienta nema stanovené limity. V téchto ptipadech jsou zavedeny
diagnostické referencni trovné pro jednotlivé typy vysetfeni.Diagnostické referencni urovné
uvedené ve vyhlasce 307/2002 statniho ufadu pro jadernou bezpecnost jsou: ,urovnemi davek,
popripade urovneémi aplikované aktivity pouzivané pri diagnostickych postupech v ramci
lékarskeho ozareni, jejichz prekroceni se pri vysetreni dospelého pacienta o hmotnosti 70 kg pri
poucziti standardnich postupu a spravné praxe neocekava.

[cit: Vyhlaska statniho ufadu pro jadernou bezpecnost 307/2002, ze dne 13.6.2002: o
radia¢ni ochran¢ [online], dostupné z http://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/legislativa/vyhla

sky/307_po_novele.pdf]

2.11.1.1 Zabezpeceni zdroju

Zdroje zafeni by mély byt zabezpeceny proti kradezi a neopravnéné manipulaci s nimi.

2.11.2 Kategorizace pracovist nuklearni mediciny

V Ceské republice rozdélujeme pracoviité nuklearni mediciny do 1., II., TII. kategorie
podle charakteru prace a podle zpracovanych aktivit radionuklidd. Do I. kategorie patii
zejména laboratofe, kde se provadi radioimunoanalytické metody a pracuje se s radionuklidy
o nizkeé aktivité. Do II. kategorie patfi vétSina oddé€leni nukledrni mediciny, kde nakladaji
s jednoduchymi zdroji ionizujiciho zafeni a do III. kategorie patii pracovisté s liZkovym
odd&lenim. Zde pracuji pracovnici s radionuklidy o vysoké aktivité, napriklad *31 pfi 16¢b&

onemocnéni SZ.(11)
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2.11.3 Kategorizace pracovniku

Pro ucely monitorovani a Ilékaiského dohledu se radia¢ni pracovnici zatazuji
do kategorie A a B.
., Pracovniky kategorie A jsou radiacni pracovnici, kteri by mohli obdrzet efektivni
davku vyssi nez 6 mSv rocné nebo ekvivalentni davku vyssi nez tri desetiny limitu ozdreni
pro ocni cocku, kiizi a koncetiny stanoveného v § 20 odst. 1 pism. ¢) az e) ; ostatni radiacni
pracovnici jsou pracovniky kategorie B.(Vyhlaska statniho ufadu pro jadernou bezpecCnost

0 radiacni ochrang, § 16)
2.11.4 Kontrolované pasmo

Toto pasmo se vymezuje na useku nuklearni mediciny vSude tam, kde se predpoklada,
ze rocni efektivni davka by mohla byt vyssi nez 6mSv/rok. Do kontrolovaného pasma jsou
zahrnuty vSechny useky pracovist nuklearni mediciny, patii sem také vymiraci mistnost.

Do kontrolovaného pasma smi vstupovat pouze pracovnici kategorie A, osoby poucené 0 tom,
jak se maji chovat, aby neohrozily zdravi své ¢i ostatnich osob. Do kontrolovaného pasma

nesmi vstupovat zeny t€hotné a osoby mladsi 18 let. (14)

KONTROLOVANE

A" A

Fotografie 2 Kontrolované pasmo

Zdroj: (1)
2.11.5 Sledované pasmo

Vymezuje se na pracovisti vSude tam, kde se predpoklada, Ze by obdrzena davka
mohla byt vy$$i nez 1mSv/rok. Na pracovisti nuklearni mediciny je sledované pasmo

vymezené naptiklad v ¢ekarné. (11)
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Fotografie 3 Sledované pasmo

Zdroj: (2)

2.11.6 Ochrana pred ionizujicim zarenim

Podle pravidel radia¢ni ochrany se proti zafeni chranime tfemi zplsoby a to: casem,

stinénim a vzdalenosti.

Ochrana ¢asem

,,» Radiacni zatez pracovnikii roste s dobou, po kterou pobyva v blizkosti zdroje
ionizujiciho zareni. “ (Husak 2009, s. 64)

Kazdé pracovisté ma rozdilnou radiacni zéatéz, tudiz ochrana casem spociva i

Vv pravidelném stiidani pracovnikd na jednotlivych usecich.

Ochrana stinénim

,, Ochrana stinénim se realizuje tim, Ze mezi zdroj zareni a pracovnika se umisti vrstva
vhodného materialu, kterd podstatné zeslabuje svazek zareni a tim i davku.
(Husak 2009, str. 66)

Mezi zdroj zafeni a pracovnika se umisti vrstva stiniciho materidlu (olovo, wolfram),

ktery zeslabi svazek zaieni.

Ochrana vzdalenosti

., Vyuziva skutecnosti, Ze davka resp. davkovy prikon zareni gama nebo rentgenového
zareni klesaji s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje ionizujiciho zareni. *

(Husak 2009, str. 64)
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Pracovnici by se méli snazit, aby byli pfi praci od zdroji co nejdale. Méli by pouzivat
pfi piipravé radiofarmak pedny, pinzety a ruzné manipulatory. A méli by se snazit
Vv pfitomnosti naaplikovaného pacienta setrvat pouze po dobu nezbytné nutnou k provedeni

vySetteni.
2.11.7 Monitorovani pracovnikt

Pracovnici kategorie A na oddélenich nuklearni mediciny nosi pfevazné filmové
osobni dozimetry. Pfedepsané misto pro noSeni je zpravidla na levé, piedni Casti hrudniku.
Filmovy dozimetr se vyhodnocuje jednou za meésic, je odesilan do beta a gama laboratofi
Celostatni sluzby osobni dozimetrie ( dale CSOD). CSOD vyhodnoti davky a informuje
pracovisté a soucasn¢ statni ufad jaderné bezpecCnosti. Filmové dozimetry méii osobni
davkovy ekvivalent, ktery je pifepocitan na efektivni davku, vniz je vyjadfen limit
pro pracovniky vztahujici se ke stochastickym G¢inkiim.

Pracovnici vystavovani vysSim expozicim nosi také prstové termoluminiscenéni
dozimetry.

Utelem méfeni radiaéni zatdZe pracovnikii pomoci osobni dozimetrie je kontrola, zda
nebyly pfekroceny limity.

Do osobni dozimetrie patii také kontrola vnitini kontaminace. Zejména na oddéleni
nuklearni mediciny pfi manipulaci s roztoky **'I-Nal. Kontaminovany vzduch je pracovniky
vdechovan a radiojod se dostava do jejich SZ. Kontrola vnitini kontaminace se zajistuje

pomoci kolimovaného scintila¢niho detektoru, ten se ptiklada na oblast SZ. (3)
2.11.8 Veliciny radia¢ni ochrany

Absorbovana davka D

MnozZstvi energie absorbované jednotku hmotnosti.

Jednotka: 1Gy- 1 Gray (12)

Efektivni davka E

Je soucet soucinli ekvivalentnich davek a tkanovych vahovych faktorii. Efektivni déavka
hodnoti radia¢ni zatéZ pacientl a personali.

Jednotka: 1 Sv- 1 Sievert. (12)

Ekvivalentni davka H;

Je soucin stfedni (pramérné) absorbované davky v organu a radiacniho vahového faktoru.
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Jednotka: 1 Sv- 1 Sievert (12)

Davkovy ekvivalent H

Jedna se o soucin absorbované davky v bod¢ tkané a jakostniho Cinitele Q.

Jednotka: 1 SV- 1 Sievert. (12)

Osobni davkovy ekvivalentH,(d)

Osobni davkovy ekvivalent je davkovy ekvivalent v daném bodé pod povrchem t¢l v hloubce
d.
Z osobniho davkového ekvivalentu je vypocitavana efektivni davka.

Jednotka: 1 Sv- 1 Sievert (12)
2.12 Radiac¢ni ochrana pracovnikii na lizkové casti

Personal na lizkovém oddéleni, ktery oSetfuje nemocné 1écené radiojédem musi dbat
na to, aby v jejich pfitomnosti pobyval co nejkrat$i nezbytné nutnou dobu. U pracovnikd na
lizkovém oddéleni se pravidelné kontroluje vnitini kontaminace, diky tckavosti B3y,
Kontroluje se pomoci scintila¢ni jednotky s krystalem Nal (TI) o tloustce 50 mm s vhodnym
kolimatorem, ktera musi byt ocejchovana pomoci roztoku **'I o zndmé aktivite. Scintilaéni
jednotka se pfiloZi pracovnikovi ke krku na co nejkratsi vzdalenost a provede se pfeméteni.

Pfi manipulaci s kontaminovanym pradlem je nutné dodrzovat zdsady radiacni
ochrany. Lozni pradlo musi pracovnici ptevlékat v pryzovych rukavicich. Pradlo je nutné
skladovat v plastovych pytlik ve vymiracich mistnostech.

Jehly, sttikacky, tampony a jiny infekEni material musi byt uskladnény ve vymiracich
mistnostech pracovisté. Stejnym zplisobem se uklada i neinfekéni odpad napt., ampule se
zbytky radiojodu, prazdné obaly od kapsli. Tento odpad mize byt odstranén jako neaktivni,
pokud jeho mérna aktivita nepievysuje 3kBg/kg.

Odpadni voda znegisténa *'1 je zachytavana v jimkéach, tam se zadrzuje po dobu,
dokud objemova aktivita vody, jez muze byt vypusténa do vefejné kanalizace, neklesne

maximaln¢ na hodnotu 450 Bg/l. (19)
2.12.1 Pokyny pro pacienta pired propusténim z nemocnice po lécbé 131]

Pacient obdrzi pokyny pisemné i1 ustni formou. Pacient by mél po dobu deseti dnt
dodrzovat urcitd opatieni, jako jsou naptiklad:

- nepohybovat se, nesed¢ét a nespat v blizkosti jinych osob v domacnosti i v praci
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- vyhybat se kontaktu s malymi détmi ¢i s t€hotnymi Zenami
- omezit dopravu vetejnymi prostiedky na minimum

- nenavstévovat mista, kde je shromazdéno vice lidi

- pouzivat jen svoje pradlo a odévy

- dodrzovat hygienu po pouziti WC, udrzovat ¢istotu WC

- pouzivat jen svij jidelni ptibor a své nadobi (20)
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Priprava pacienta pired zahajenim 1écby

Pted zah4jenim 1écby pacient obdrzi pozvanku s poucenim (viz. Ptiloha 2). Diagnézu
piredem stanovi endokrinolog a pacienta posle na odd¢€leni nuklearni mediciny na 1écbu. Lécba
tyreotoxikozy trva 4 dny, zatimco 1écba diferencovaného karcinomu §titné zlazy trva 6 dni.

Prvni den se pacient nahldsi v kartotéce, tam si pacienta radiologicky asistent

pfevezme a doprovodi jej na lizkovou ¢ast, kterd je soucasti oddéleni nuklearni mediciny.
Lékati provedou vstupni kontrolu pacienta. Zméti mu tlak, puls, naberou se krevni odbéry,
vySetfeni na ultrasonografii apod.
Na lizkovém oddéleni znovu RA pouci pacienta o pribéhu 1écby o ptipadnych komplikacich,
dale ho pouci, Ze musi pouZzivat Ustavni obleceni, ru¢niky, kapesniky na jedno pouziti, pouci
pacienta o moceni V sedé, at’ se jedna o muze C€i zenu, pii piipadném ukapnuti moce, krve ¢i
zvraceni vzdy musi informovat personal. RA by mél pacienta také upozornit, ze po aplikaci
radiojodu se chovani personalu z diivodu ochrany pfed ionizujicim zafenim zméni.

Po edukaci RA pteda pacientovi informovany souhlas s vySetfenim, pokud pacient se
v§im souhlasi, podepiSe informovany souhlas. RA by mél ponechat dostateCny prostor

na ptipadné dotazy pacienta.
3.2 Kontrola pristroje pired akumula¢nim testem

Pfed provedenim akumulaéniho testu SZ se provadi kontrola pfistroje pomoci

radioaktivniho zafie **'Cs. Kontrola p¥istroje patfi mezi jednu z uloh RA.
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Fotografie 4 Kontrola pfFistroje

Zdroj: (1)

3.3 Akumulacni test

Radiologicky asistent si svola vSechny pacienty, ktefi maji v dany den absolvovat
akumulaéni test. Opét pacienty pouci o dodrzovani pitného rezimu, Castého vyménovani
pradla a dastém sprchovéni, nebot’ se ** I vyluGujepotem a také moéi.

RA pfipravi akumulacni roztok a da jej pacientovi vypit. Odvede pacienta opét
na pokoj a zhruba za 4 hodiny se provede akumulaéni test. Nejprve se pomoci kolimované
sondy premé&ii fantom simulujici SZ a poté ve stejnych Casech a za stejnych podminek

pacient.
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Fotografie 5 Fantom §titné zlazy

Zdroj: (1)

Fotografie 6 Akumula¢ni test pacienta

Zdroj: (1)
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Fotografie 7 Akumulaéni snimani impulzii z krevniho Fedisté

Zdroj: (1)

3.4 Scintigrafie Stitné zlazy

Dalsim krokem pti 1é¢be Stitné zlazy je scintigrafie na jednohlavé kamete.

Dulezité je upozornit pacienta na dodrZeni urcitych pravidel pied vySetfenim, zejména se musi
vyvarovat uZiti jodu v jakékoliv podobé, ktery by mohl zablokovat akumulaci radionuklidu
ve zlaze.

Pti ptfichodu pacienta je ulohou RA zadat jeho tudaje do pocitace a pfipravit
jednohlavou kameru na vysetieni.

Pted zahajenim vySetfeni podd RA pacientovi kelimek s Cistou vodou, kterou by mél
pacient vypit z diivodu procisténi slinnych z1az.

Nasledné ulozi RA pacienta na sul a nastavi jej pod kolimator pinhole. Pii vySetieni
SZ u pacientt, ktefi nejsou po chirurgickém odstranéniSZ se kolimator nastavi do piimého

kontaktu s kiizi v oblasti SZ, aby zvétseni bylo co nejvétsi. V ptipadé, Ze se jedna o pacienta,
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ktery jiz nema SZ nastavuje se kolimator do vzdalenosti 2-3 prstii mezi kiiZi a kolimatorem a
to z dlivodu zobrazeni vétsiho okoli Stitné zlazy ¢i zobrazeni rezidua.

Dal$im tkolem RA je v zdvéru vySetfeni oznacit jugulum, oznaci se pomoci kulicky,
ktera je naplnéna radiofarmakem. Jugulum se oznacuje pro 1ékaie, kvili piechlednéjsi orientaci

na krku.

Fotografie 8 Zadavani idaji pacienta do poéitace

Zdroj: (1)
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Fotografie 9 UloZeni pacienta p¥i scintigrafii SZ

Zdroj: (1)
3.5 Podanilécebné kapsle

Druhy den rdano si RA vezme pacienta do aplikaéni mistnosti, kde mu pred podanim
kapsle popiSe pribéh 1é€by a zplisob aplikace. Pacient opét musi podepsat informovany
souhlas (viz. Ptiloha 1). RA si posadi pacienta a necha mu kapsli potézkat, jelikoZ olovéné
kryti na kapsli je velmi tézké, tak aby nedoslo k nespravné manipulaci. Vysvétli pacientovi, ze
nesmi do sklenéné trubice dychat, z divodu moznosti prilepeni kapsle. Po edukaci ponecha
RA pacientovi prostor pro piipadné dotazy.

RA pfichysta kelimek s vodou a kapsli. Pfi manipulaci s kapsli se od RA ocekava
dodrZovani zasad radiani ochrany. RA by mél chranit sebe ochrannymi pomiickami napft.,
olovénou zastérou a nepropustnymi rukavicemi. Nasledné RA rozdéla kapsli dle navodu od
vyrobce a poda kapsli pacientovi, aby ji polknul per os, poté pacient odchazi zpét na pokoj.
Dilezitou soucasti podavani radiofarmak je také spravna likvidace odpadu. Povinnosti RA je
umistit prazdny obal od kapsle do vymiraci mistnosti, po doporucené dobé vymirani RA
preméii obal od kapsle méficem kontaminace, pokud hodnoty neudavaji zaddnou aktivitu, 1ze

s obalem od kapsle manipulovat jako s klasickym odpadem.
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Dalsim krokem je spravné vedeni dokumentace, kdy RA zapise tidaje o podani kapsle
B do dokumentace na ltiZkovém oddéleni. Zapisuje se &as aplikace, zptisob aplikace a forma
radiofarmaka (kapsle ¢i roztok).

Z divodu tékavosti je nutné pfipravovat roztok B3y pied aplikaci pacientim

Vv digestofi.

Fotografie 10 Kapsle s radiojédem

Zdroj: (1)

Fotografie 11 Digesto¥ pro pfipravu roztoku **|

Zdroj: (1)
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Treti a Ctvrty den pacient zlistdva na lazkovém oddéleni. Pokud se jednd o 1écbu
tyreotoxikozy, kde se 1éba nedoplituje o celotélovou scintigrafii s *!1 propousti se pacient po 4
dnech vétSinou domil. Podminkou vSak musi byt splnéni limitu, kdy aktivita nesmi pfesahnout
250MBg. Aktivita v téle se odhaduje na zdkladé¢ méieni davkového piikonu v 1 m od téla
pacienta ve vysi hrudniku (250 MBq odpovidd davkovému piikonu 12 pSv/h). Méfeni
pacienta se provede pomoci méfice davkového piikonu. Pokud se jedna o 1écbu diferencovaného

karcinomu SZ, propousti se pacient vétSinou az 6 den od zahajeni 1éCby.

3.6 Celotélova scintigrafie s 131]

Posledni den pted propusténim pacienta domi se provede scintigrafické celotélové
vysetieni s 31, kde se vyuzije slozka gama zafeni v pritkazu nebo vyloudeni metastaz.
RA pouci pacienta o prabéht vySetfeni. RA zapiSe tidaje o pacientovi do pocitace, zada také typ
vysetfeni a dané radiofarmakum. Nésledn& zvoli spravny typ kolimatoru, pro vysetieni s **!I se
pouziva kolimator pro stfedni a vyss$i energie.

RA uloZi pacienta na still, vhodné je délat vySetieni bez politaiku, aby byla SZ rozvinuta.
Celotélova scintigrafie trva priblizné¢ 20-25 minut podle délky pacienta, vysetfeni je mozno

doplnit o SPECT/CT.
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131|

Fotografie 12 Celotélova scintigrafie s

Zdroj: (1)
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Fotografie 13 Pracovni prostor RA v pribéhu vySetieni

Zdroj: (1)

3.7 Celotélova scintigrafie s 2°mTc-MIBI

Toto vySetieni se provadi rok od uplynuti 1écby. A nasledné jako kontrolni vySetfeni
pravidelné jednou za dva roky. Pravidelnost kontrol si ur€uje endokrinolog.

Ulohou RA pii tomto vySetfeni je edukovat pacienta o priibéhu vysetfeni, paklize
pacient se v§im souhlasi, podepiSe informovany souhlas s vySetfenim (viz. Ptiloha 4).

RA zada tdaje o pacientovi do pocitace a zvoli si vhodny protokol k vySetfeni. Pozve
si pacienta k vySetieni, pacient by si mél sundat veskeré kovové piedméty z téla a poté si
lehne na vySetfovaci stil.

RA nastavi sttl s pacientem pod scintilaéni kameru, pacient musi leZet v oblasti, aby
ob¢ kamery snimaly mediastinum a krk a nastavi zvétSeni. Néasledné si RA zaznamena tdaje
o0 poloze stolu (na kolik cm je stil zajety v gantry kamery). RA spusti staticky obrazek, kdy
musi hlidat 1000 kcts (kilocountes). Jakmile dosdhneme 1000 kcts, pferusi RA vySeteni a
zapiSe si ¢as. Poloha stolu a Cas vySetieni je velice dilezity pro druhy staticky obrazek, jelikoz
vySetieni se musi provadét za stejnych podminek. Mezi statickymi obrazky se

provedecelotélové vySetieni. Mozno doplnit také o SPECT/CT.
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Po vysetfeni RA pouci pacienta, ze by se mél 24 hodin vyhybat détem a t¢hotnym

zenam. Také pouci pacienta o zvyseni ptijmu tekutin.

Fotografie 14 Staticky scintigram na SZ s *Tc-MIBI

Zdroj: (1)
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4. DISKUZE

Ulohou radiologického asistenta je nejen prace s piistrojovou technikou, piiprava
radiofarmak, ale i spravné nakladani s kontaminovanym odpadem a podobné. Nedilnou
komunikaci s pacienty.Je to pravé on, kdo doprovazi pacienta na jednotliva vysetfeni béhem
1éCby, je to on, kdo pfedava informace o vyznamu lécby, také o tom, CO pacienta béhem
vysetieni ¢eka. Musi byt také empaticky a pfipraven tisit obavy pacienta a mél by byt schopen
zodpoveédeét jakékoliv jeho dotazy.

Komunikace s pacienty po podani 1é¢ebné kapsle by se méla omezit pouze
na nejnutnéj$i minimum, jelikoz se pacient stdva zdrojem zafeni. Tento fakt je v ramci
mezilidskych vztahti a komunikace velice obtizny. Pacient se citi devalvovan, boji se,co jej
¢eka, také se boji vysledku vysetfeni, nebo ma rizna pohybova omezeni, Spatné slysi ¢i vidi
apod. Proto jsem rada, ze ze své vlastni zkuSenosti vV ramci praxi mizu fict, ze se radiologicti
asistenti zachovali vzdy velice lidsky a profesionalné a pokud to situace dovolila,
vzdypacientovi podali pomocnou ruku, a to i piesto, ze se sami vystavili zdroji zafeni.

Déle bych chtéla podotknout, Ze péce o pacienty 1éCené pro karcinom §titné zlazy je
z hlediska organiza¢niho i finanéniho zna¢né naro¢nd. Vybudovani lizkové casti je velmi
nakladné a podléha ptisnym standardim z hlediska radiacni ochrany. Luzkova ¢ast by méla
byt umisténa co nejdadl od vySetfoven se scintilatnimi kamerami a dal§imi detekénimi
pristroji. Je nutné dobte odstinit podlahy a stropy. A pfi budovani liZkové ¢asti se doporucuyi
jednoltuzkové pokoje s dostatecné odstinénymi piepazkami mezi pokoji z baryového betonu.

Pro zajimavost uvadim daldi moznost 1é6¢by. V Ciné byla provedena studie, kdy byl
osmi onkologicky nemocnym pacientim (7 s papilarnim karcinomem, 1 s folikularnim
karcinomem SZ) podan 1ék Sorafenib. U50% byla 1é¢ba Gaste¢né G¢inna a u 8 pacientd z 5
dosahla 1écba trvalé reakce. Tento 1€k mél vyborné vysledky v 1é¢bé plicnich metastaz, oproti
metastazam v lymfatickych uzlinach, avSak lécebna davka piipravku Sorafenib byla pfili§
vysokd a u pacientli se objevila fada nezadoucich uUcinki, jako je napf., prijem, ztrata
hmotnosti, hypertenze. (24)

Dne 22.listopadu 2013, byl Sorafenib schvalen vladni agenturou Spojenych stath
americkych - FDA, Food and Drug administration (pfelozeno jako ustav pro kontrolu jidla a

1é¢iv) také jako 1€k pro 1écbu karcinomu §titné Zlazy a pro 1é€bu metastdz.Jeho G€inek spociva
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ve snizovani rychlosti rastu rakovinnych bunék a v preruSeni cévniho zdsobeni, které
umoznuje jejich rust.

V Ceské republice se pouziva Nexavar, ktery obsahuje 1é¢ivou latku Sorafenib a to
zejména pro l1écbu hepatocelularniho karcinomu a k Ié¢bé zhoubnych nadort v pokrocilém

stadiu.
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5. ZAVER

Snahou mé prace bylo piiblizit budoucim studenttim tohoto oboru rozsah a napln prace
radiologického asistenta, pfi terapii karcinomu $titné zlazy a piti 1éCbé tyreotoxikozy.

Pfi psani této prace jsem pracovala s odbornou literaturou a v praktické Casti jsem
popsala postupy vysetieni podle oddéleni, na kterém jsem vykondvala svou odbornou praxi.

Jelikoz je RA béhem své prace, predevsim pii komunikaci s pacienty, pfi nastaveni
pacienta k vySetfeni a také pii piipravé radiofarmak a likvidaci odpadineustale vystavovan
ionizujicimu zéfeni, povazuji kapitolu o radiacni ochrané, jako diilezitou soucast mé prace.
RA si musi neustdle uvédomovatptitomnost ionizujiciho zéafeni, tudiz by mél dobfe znat
metody radiacni ochrany a mél by se jimi fidit, aby efektivné¢ chrénil sebe, ostatni
spolupracovniky a zivotni prostiedi.

Zavérem bych chtéla fici, ze prace radiologického asistenta je velice zajimava a
ruznoroda.Nejen, ze je RA zodpovédny za zplsob a kvalitu vysetieni, ale diky své praci mize

byt soucasti riznych 1ékatskych studii a vyzkumu.
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7. PRILOHY

Priloha 1:  Informovany souhlas pacienta/tky s 1é€bou radiojodem pro onemocnéni Stitné
zlazy

Priloha 2:  Privodni dopis a pozvéanka k 1é¢b¢ radiojédem

Piiloha 3:  Informovany souhlas pacienta/tky s aplikaci radiofarmaka **™Tc-pertechnetat

scintigrafickém vySetfeni §titné zlazy
Priloha 4: Informovany souhlas pacienta/tky s aplikaci radiofarmaka M Te-MIBI pii

scintigrafickém vysetfeni $titné zlazy
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Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové ——————

Tel.: 495 831 111 1€0: 00179906 6199 HEMATOLOGIE]
Oddéleni nukledrni mediciny - 6681 ,»‘ J1LL 1 LU%J(A -2
Tel.: 495 832 337 e 0076 4

Informovany souhlas pacienta/tky s 1é¢bou radiojodem
pro onemocnéni Stitné Zlazy

PACKEIIKAL ..ot e e

pfijmeni Jméno titul
Rodné Cislo: ....................... il Pojistovna: .........coceuunn
Radiofarmakum: B (Jodid sodny)

VéZena pani, vazeny pane,

na zakladé Vageho zdravotniho stavu doporucil Vas oSetfujici 1ékaf léCbu radiojodem pfi
hospitalizaci na lizkach odd. nuklearni mediciny v ramci Integrovaného odd€leni klinické onkologie
(IOK.O) FN Hradec Kralove.
Co je lé¢ba radiojodem:
Radioaktivni izotop jodu (*°'I) je vychytdvén ve titné Zlaze, piipadné nadorech vychazejicich ze $titné
7l4zy. Svym beta zafenim ozéaii cilovou tkai s minimalnim ozafenim okolnich zdravych tkéni.
Indikace 1é¢by: -
1) Onemocnéni $titné zlazy nadorového pivodu (diferencovany karcinom) — provadi se po
chirurgickém odstranéni nadoru a tké&ng §titné Zlazy. Podany radiojod svym zafenim odstrani pfipadne
pooperaéni zbytky funkéni tkané S§titné Zlazy, event. i metastizy nadoru kdekoliv v téle. Podéni
radiojodu lze v pfipadé potteby opakovat.
2) Zvysena Cinnost §titné zlazy (hyperthyreosa) — lécba radiojodem je altemnativou medikamentosni
1é¢by nebo operace, hlavné byvé indikovana pii neucinnosti ¢i nesnadenlivosti 1ékd nebo rizikovosti
operace.
3) Zmenseni vyrazné zvétSené §titné Zlazy — provadi se hlavné u starSich pacientl, kde chirurgicke
feSeni je nemozné €1 rizikove.
Alternativy lé¢by radiojodem:
U diferencovanych karcinomi $titné Z14zy je chirurgicky zakrok a podani radiojodu jedinym spravnym
postupem. U nenadorovych onemocn&ni §titné Zldzy je alternativou dlouhodoba, Casto trvala
medikamentosni 1é¢ba nebo operace.
Kontraindikace lé¢by radiojodem:
Absolutni kontraindikaci je t€hotenstvi a kojeni. Relativni kontraindikaci je neschopnost udrZet moc,
dale v€k pod 30 let (u nenadorovych onemocnéni).
Rezim pred podanim radiojodu:
Pfed planovanou lé¢bou radiojodem musi pacient omezit pifjem jodu v jakékoliv podobé, nesmi
podstoupit rtg vysetieni s jodovou kontrastni davkou a uzivat léky ¢i potravinové dopliky s jodem. O
potiebé a dobé vysazeni dalsich 1€kt Vas pouli odettujici lekar (nejCastéji endokrinolog).
Postup pri 1é¢bé radiojodem:
Lécba se provadi pfi hospitalizaci na specialnich jednolazkovych pokojich s odpady napojenymi do
vymiracich jimek. Po piijeti Vam bude provedeno vzdy vySetfeni krve, dale obvykle akumulacni test
jodu ve 3titné Zlaze. scintigrafie a ultrazvukové vysetfeni krku. Nasledné se podé Usty radiojod ve
formé& Zelatinovych kapsli nebo roztoku. Doba hospitalizace je obvykle 5-8 dni, propusténi zavisi na
zbvtkové radioaktivite vtéle. U pacientl léCenych pro nador se pred propusdténim provede jeste
celotélové zobrazeni distribuce radiojodu pomoci gamakamery.



Mozné komplikace a rizika: , A
Vedlejsi aéinky I€cby se vyskytuji u mensiho procenta pacienti léCenych vyssimi davkami radiojodu.
Miize dojit k otoku a bolestivosti v oblasti &titné zlazy a slinnych 2laz, prechodnému nedostatku slin,
pfechodn€é ztraté & zméné chuti, zazivacim obti*im. Pfi opakované lé¢bé miaze dojit u muzi
k prechodnému mimému poklesu tvorby spermii, u zen k prechodnému sniZeni funkce vajeéniki.
Zer:Am v reprodukénim véku se doporucuje odloZit téhotenstvi na jeden rok od lé¢by, u muzi odlozit
poceti ditéte na min. 4 mésice od 1é&by.
Omezeni vedlejsich Géinkii lééby:
Béhem hospitalizace se doporutuje vice pit, cucat kyselé bonbony a &ast&ji mogit.
Rezim pri hospitalizaci® -
Po podani radiojodu se pacient vraci na pokoj, ktery neopousti a kde jsou zakazany navstévy. Opustit
pokoj mizZe aZ po souhlasu odetfujiciho lékate, Radiojod se z téla vylucuje prevazng moci, v malé mite
1 stolici, potem a slinami, proto pacient pouziva béhem hospitalizace jen WC, umyvadlo a sprchu ve
svém pokoji a pouziva dstavni pradlo.
ReZim po propuiténi z nemocnice:
Po dobu 10 dnit od propusténi je treba dodrzovat nasledujici pokyny:
- Nepohybovat se, nesedét a nespat v blizkosti jinych osob doma i na vefejnosti, dodrzovat
odstup alesporni jeden metr.
- Dusledné se vyhybat blizkému kontaktu s malymi détmi a téhotnymi Zenami, nezdrZovat se
s nimi v jedné mistnosti.
- Pokud moZno spat v mistnosti sam.
- Omezit cesty vefejnymi dopravnimi prostfedky na minimum, nenavitévovat mista kde je
shroméazdéno vice lidi (kino,divadlo apod.)
- Dodrzovat osobni hygienu p#i pouziti WC, po pouZiti 2x splachnout, peglivé si myt ruce, denné
se sprchovat, pouZivat pouze sviij ruénik a své lozni pradlo. Spodni pradlo préat oddélens.
- Pit hodné tekutin.

Pokud jste plné neporozuméli textu, pozadejte svého lékaFe o vysvétleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moznym vyvojem. Byl/a jsem
poucen/a 0 moznostech vy3etieni a 1é¢b y. Byly mi zodpovézeny vSechny mé otazky, a to srozumitelné,
véetné vech rizik ¢i komplikaci. Prohlauji, Ze jsem shora uvedenému pou€eni a informacim plné
porozumél a vyslovné souhlasim s navrhovanou zdravotni pé¢i a s provedenim konkrétné
uvedenych zdravotnich vykoni. ProhlaSuji, Ze v pfipadé vyskytu neocekdvanych komplikaci
vyzadujicich neodkladné provedeni dalsich zakroki nutnych k zéchrané Zivota nebo zdravi souhlasim,
aby byly provedeny veskeré dalgi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrans Zivota nebo zdravi.
Prohladuji, Ze jsem lékarim nezamlCel/a Zadné udaje o svém zdravotnim stavu, mné¢ znamé, které by
mohly neptiznivé ovlivnit moji 1é¢bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pfenosné choroby.

V Hradci Kralové dne R E S SURRTA (JUESEY . 1o s I

..--'|on--...l-osloo..oo--u.-.o.---.o.--u..a--..------c..l

Podpis pacienta/ky
Lékat/ka provadéjic pouceni a aplikaci radiofarmaka. [ékaiské ozafeni schvalil/a lékat/ka:

— Jmenovka a podpis:



FAKULTNI NEMOCNICE
1V, INTERNI HEMATOLOGIKA KLINIKA, SOKOLSKA 581
500 05 HRADEC KRALOVE
Prednosta kliniky : Prof. MUDr. Jaroslav Maly, CSe.

- tel, 495832686, fax. 495832011, email: malviainhk.cz
: ’

o
O
[§S]

m—— Ao oo
V Hradci Kralové dne

Vazena pani (pane),
Vas odetfujici iékaf Vam doporuéil jé¢bu pomoci radiojédu.
K prijet! jste objedndnnaden.................. Dostavte se v uvedeny den na

AN 131"1‘] T

ambulanci oddéleni nukledmi{ mediciny v pfizem? pavilonu &.23 FNHK
nejpozde)i do 9.00hod.

Po registraci budete pfijat(a; na lizkové oddéleni endokrinologie a klinické
onkologie ve 2.nadzemnim podlazi téZe budovy.

Hospitalizace probiha na jednolazkovych pokojich, sougasti je WC, sprcha,
telefon, televize, pfipojeni na internet. Pro pfijeti si s sebou vezméte obuv na
prezuti, 10zletni potieby, papirové kapesniky, knihu, ¢asopisy, pleteni aj. ..
Doporucujeme si s sebou vzit dostatek tekutin z ddvodu zvyseného pitného
rezimu po aplikaci radiojoédu. Nenoste prosim zadné pradlo na prestrojent,
rucniky a zinky — vse v dostate¢né mire obdrzite zde.

Délka hospitalizace je 5-8 dni.

Vzhledem k tomu, Ze po terapii radiojédem dle radiohygienickych predpisi
neni mozné cestovat prostredky vefejné hromadné dopravy, zajistéte si prosim
individualni odvoz piibuznymi ¢i zndmymi ( pfesny termin bude v&as
0znamen.)

V pripadé, Ze uzivite Carbimazol, Thyrozol, nebo Propycil vezméte si
posledni davku v patek vecer pred pFijetim, v sobotu a v nedéli jiz ne.
Euthyrox, Letrox nebo L-thyroxin vysad'te 4-6 t¥dni pfedem (tak jak Vam
bylo doporuceno).Ostatni léky, které uzivéte si pfineste s sebou v originalnim
oaleni.V den pfijmu dle stravovaciho fadu FNHK dostanete pouze polevku
vecerlt )iz celou.

V pripadé nejasnosti nebo nevyhovujiciho terminu prosim kontaktujte registr na
nize uvedenén ¢isle.

Prejeme Vam piijemny pobyt a bezproblémovou léébu,

Prot. MUDr. Horacek Jiri. CSe. Vladislava Propilkova
vedoucr wvroidalni jednotky registr [e¢by radiojodemn:
[lanternt Klhinika FNHK tel. 192854676, 498346 77

Fmall: horacek @ mhkes



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

Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny - 6681
Tel.: 495 832 337

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

| (TS 15 1 17) ¢ T USRNSSR TR
piijmeni jméno titul
Rodné Cislo: ......ccovvveiieiiiiiiiniineneinnns Pojistovna: ..................
ZAKONNY ZASTUPCR: ..oninininiiiiiiiiiiiiiiiies eeeiiieiea st eas caeaae
(otec, matka) piijmeni jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zafizeni:

.........................................................................................................

piijmeni jméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, ziizenec)
Plénovany vykon: Scintigrafie $titné Zlazy
Radiofarmakum: 99mre-pertechnetat

VazZena pani, vaZeny pane,

na zékladé Vaseho zdravotniho stavu doporudil Va3 ofetfujici 1ékaf scintigraficke vySetfeni na
nasem oddéleni. Vygetfeni se provadi na gamakamefe po pfedchozi aplikaci radiofarmaka (l€ku
oznateného radioaktivnim izotopem), obvykle nitroZilni. Zobrazeni zachytu radiofarmaka umoZiiuje
posoudit stav organd, pitomnost patologickych loZisek apod.. Dle potieby je scintigrafie doplnéna
nizkodavkovym CT. Interval mezi aplikaci a vy3etfenim zavisi na typu vykonu. VySetfeni zplsobuje
nevelkou radiaéni zat€Z organismu.

Nezadouci vedlejsi tlinky (alergické reakce) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchodu z naSeho oddeleni, obratte se na svého oSetfujictho lékafe nebo
pohotovost v mist& bydlisté, event. na Odd€leni urgentni mediciny FN HK (495834120 nebo 4958341 30).

Pied vySetfenim sd@lte pfipadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim véku t€hotenstvi,
podezieni na t&hotenstvi, kojeni.

V den vysetieni je doporucen zvyseny piijem tekutin. Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého
zptsobu Zivota, nedochazi ke zméné pracovni zpisobilosti, neni tfeba ménit Vas lé¢ebny rezim. Po cely
den vy3etfeni, je tiecba omezit kontakt s malymi détmi a téhotnymi Zenami.

Podrobn&jsi dotazy Vam ochotn& zodpovi 1ékat aplikujici radiofarmakum nebo jiny lékat oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznimen/a s pritbéhem vySetieni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otizKy, a to srozumitelné, véetné viech rizik ¢i komplikaci.

Prohla%uji, e jsem lékafim nezamicel/a Zidné tudaje o svém zdravotnim stavu (vfetné
alergii), mné zni4mé, které by mohly nep¥iznivé ovlivnit pribéh vySetfeni. Sou¢asné prohlasuji, Ze
v pFipadé vyskytu neofekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalsich zakroki
nutnych k zichrané mého Zivota mebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalSi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s plinovanym vySetienim dne: ........cccccoeiiiieiiiisieenens V sisiseenasaasonses SR hodin

Podpis: ...oceernnneriiiianee ASFERE S SR EAGAE TSR SO PR eTSES N e



Aplikace radiofarmaka

éas:
Zpisob: o iv. o s.C. O JINY! ceiiiiiieiiiiiicneieiaaeaaaens
Misto: kubitalni Zila 0O vpravo o vlevo
piedlokti O vpravo o vlevo
dorsum ruky O vpravo o vlevo
dorsum nohy O vpravo o vlevo
JINE o RS R e e
Dle anamnestickych udaji: Gravidita: ANO NE Kojeni: ANO NE

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

— jmenovka a podpis:

..........................................



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

Oddéleni nukledarni mediciny - 6681
Tel.: 495 832 337

Souhlas pacienta/tky — zakonného zastupce
s aplikaci radiofarmaka a naslednym vySeti‘'enim na gamakameie

PACIENUKA: ..oovneinennnnnesommnsneos sddaoaiabns  FEanios dsaanns sluieienaiiiansesa bt auuss
piijmeni jméno titul
Rodné &islo: .........smmieasesamiie Pojistovna: ..........ccceuenn
ZAKONNY ZASTUPCE: ....ooviuiiniiitiiiiiiiaiiiies saeiasisesaesssenarasaasnas snsrerssasns
(otec, matka) piijmenti jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zafizeni:

piijmeni jméno titul pracovni zatazeni
(zdravotni sestra, ziizenec)
Plénovany vykon: Celotélova scintigrafie s °™Tc MIBI
Radiofarmakum: #m T -MIBI

Vazena pani, vaZzeny pane,

na zakladé Vaseho zdravotniho stavu doporudil Va3 oSetfujici lékat scintigrafické vySetfeni na
nasem odd&leni. VySetfeni se provadi na gamakamefe po pfedchozi aplikaci radiofarmaka (leku
oznadeného radioaktivnim izotopem), obvykle nitroZilni. Zobrazeni zachytu radiofarmaka umoZiuje
posoudit stav organd, pitomnost patologickych lozisek apod.. Dle potfeby je scintigrafie doplnéna
nizkodavkovym CT. Interval mezi aplikaci a vySetfenim zavisi na typu vykonu. VySetfeni zplisobuje
nevelkou radia¢ni zat€Z organismu.

Nezadouci vedlejsi utinky (alergické reakce) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchodu z naseho odd€leni, obratte se na svého oSetfujiciho 1ékafe nebo
pohotovost v misté bydlisté, event. na Oddéleni urgentni mediciny FN HK (495834120 nebo 495834130).

Pied vySetienim sdélte piipadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim véku t€hotenstvi,
podezfeni na téhotenstvi, kojeni.

V den vySetfeni je doporuéen zvyseny pifjem tekutin. Po vy3etfeni neni nutné omezeni obvyklého
zpiisobu Zivota, nedochézi ke zméné pracovni zpusobilosti, neni tfeba ménit V4§ 1é¢ebny reZim. Po cely
den vysetient, je tfeba omezit kontakt s malymi détmi a t€hotnymi Zenami.

Podrobné&jii dotazy Vam ochotn& zodpovi lékat aplikujici radiofarmakum nebo jiny lékat oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s pritb¢hem vy3eti'eni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otazKy, a to srozumitelné, véetné viech rizik ¢i komplikaci.

Prohla3uji, e jsem lékaFiim nezamléel/a Zidné udaje o svém zdravotnim stavu (véetné
alergii), mné znamé, které by mohly nepfiznivé ovlivnit pribéh vySetfeni. Soucasné prohlasuji, Ze
v piipadé vyskytu neoéekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladne provedeni dalich zakroki
nutnych k zdchrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskere dalsi
poti‘ecbné a neodkladné vykony nutné k ziachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym vySetfenim dne: .........cccoeceeiiiiiiniiaeness v

POdPis: «.cicciiiivesisionsaronsnnsnssnsessosssssessasensnessansanns



Aplikace radiofarmaka

Cas:
Zpisob: o iv. O s.C. O JINY: sy g
Misto: kubitélni Zila O vpravo o vlevo
piedlokti O vpravo o vlevo
dorsum ruky O vpravo o vlevo
dorsum nohy O vpravo o vlevo
JINE ool e T SR
Dle anamnestickych udaju: Gravidita: ANO  NE

Kojeni: ANO NE

Lékai/ka provadgjici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékafské ozateni schvalil/a 1ékai/ka:

—jmenovka a podpis: ........ sesmsmsemasy s



