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ANOTACE

Préce popisuje metody nuklearni mediciny v souvislosti s problematikou ledvin a jejich
zobrazenim. Charakterizuje aktudlni vybaveni potfebné ke scintigrafii a pfislusna

radiofarmaka. Déle uvadi nezbytné povinnosti radiologického asistenta.

KLICOVA SLOVA

radiologicky asistent, dynamickd a statickd scintigrafie, ledviny, nuklearni medicina,

radiofarmaka, scintila¢ni kamera, radia¢ni zatéz

TITLE

The role of a radiology assistant in examination of kidneys using radionuclides.

ANNOTATION

The work describes nuclear medicine’s methods that diagnose problems connected with
kidneys and their screening. The study features the contemporary instrumention and
radiopharmaceuticals which are necessary for scintigraphy. It also focuses on activitites and

education of radiology assistants.

KEYWORDS

a radiology assistant, dynamic and static scintigraphy, Kkidneys, nuclear medicine,

radiopharmaceuticals, scintillation camera, radiation load
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0 UvOoD

Jako téma bakalafské prace jsem si zvolil tlohu radiologického asistenta pii
scintigrafickém vySetieni ledvin. O nuklearni medicin€¢ se hovofi jako o samostatném
lékafském oboru, jehoZ principem je podavani radiofarmak v rdmci terapie a diagnostiky.
Bazalnim diagnostickym postupem je scintigrafie, béhem niz je organ nebo patologii
poskozené lozisko vizualizovano kvili abnormalni funkci. Zména funkce vétSinou piedchéazi
zméné strukturni. Nuklearné-medicinska diagnostika je tedy senzitivnéj$i a méné invazivni

metodou nez ostatni zobrazovaci modality, av§ak méné specificka.

Radionuklidové nefrologické vySetfeni patii mezi nejéastéj$i scintigrafie v ramci
diagnostiky na nukledrni medicin€. Informuji o funkci ledvin a zahrnuji také data o mocovych
cestach. Podavaji informace o diagnostice, mohou zobrazit ptipadné poruchy struktury a
celkové morfologické tidaje. Vysledky potizené nuklearni medicinou se bézné porovnavaji
spole¢né s radiodiagnostikou a ultrasonografii. Vysetfeni probiha pomoci intravendzni
aplikace radioaktivni latky vylucované ledvinami. Diky detektorim scintilaéni gama kamery

se zkouma akumulace radiofarmaka v dané oblasti z kvantitativniho a vizualniho hlediska.

Pocet vysSetfeni ledvin radionuklidy se béhem devadesatych let vyrazné zvysil.
Zasadni podil na tom mélo specifické stanoveni indikacnich kritérii a delsi praxe se SPECT
diagnostikou. Bylo zjisténo, Ze intravenozni vylucovaci urografie, ultrazvuk a zobrazovaci

metody nuklearni mediciny spole¢né nekonkuruji, nybrz kooperuji.

Tento dokument se sklada z teoretické casti, ve které se vénuji popisu nuklearni
mediciny a prace radiologického asistenta. Jelikoz radiologicky asistent je v kontaktu se
zdroji s ionizujicim zéafenim, charakterizuji téZ radia¢ni ochranu, jeji veliiny, principy a
monitorovani. DalSi soucasti teorie je anatomie, fyziologie a patologie ledvin. Samoziejmosti

je také popis gama kamer, které s radionuklidovym vySettenim ledvin tizce souvisi.

Prakticka cast je urcena uloze radiologického asistenta pii vySetfeni ledvin statickou a
dynamickou diuretickou nefrografii ledvin. V této ¢asti se nachazi informace nacerpané

Z praxe, jeZ jsou doplnéné fotografiemi z celého priibehu scintigrafii.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie

Ledviny jsou parovym organem, pramérné dosahuji hmotnosti 120 g, méfi 12 x 6 x 3
cm. Tvarové se podobaji fazolim, maji ¢ervenohnédé zbarveni a pruznou soudrznost. Prava
ledvina je obvykle lokalizovana nize nez leva. Hilus je situovan na medialnim lemu ledvin,
ptes ktery probihaji cévy a panvicka ledvinnd. ZevnéjSek ledviny je chrdnén pouzdrem
stvofenym z vaziva. Ledviny jsou bazalné ukryty v retroperitoneu (obrazek ¢. 1) v Urovni
obratli Th12 az L2. Hilus ledviny je mozné nalézt v oblasti obratle L1. M. psoas major se
dotykd na medialni lem ledvin, zadni ¢ast je v kontaktu s m. quadratus lumborum a n.

transversus abdominis. Za ledvinami jsou téz nervy z plexus lumbalis.

pravé ledvina prava v. cava
(ulozena nize nadlevina jnferior e
nez leva) .

hilus

truncus

| ledvin ;
Y coeliacus

leva nadledvina

leva nadledvinova
véna

a. mesenterica
superior

a. et v. renalis

leva ledvina

mocovod
a. mesenterica
inferior

‘“‘h\\llm T

ng\\\ﬂ\\“\\

m. psoas major

a.etv.
testicularis

a.etv.
iliaca

konecnik

Obrazek 1: Stavba vylucovaci soustavy (http://www.szskm.cz/soma/19A_mocovy_system.jpg)

Okoli ledviny zeptedu orientovaného shora dolti obklopuji: nadledvina, jatra, flexura
coli dextra, klicky jejuna, u hilu pars descendent duodeni. KdyZ se vezme v Gvahu levy organ
(shora doli), 1ze vidét: nadledvinu, zaludek, pankreas, flexuru coli ministru, kli¢ky jejuna a
slezinu. Tuk, nitrobfi$ni tlak, fascium renalis a ipon mesocolon transversum, to jsou veskeré
Useky zpeviujici ledviny do stalé polohy. Na ledvinach se také rozlisuje po ¢elnim fezu ktra a

diet. Cortex je svétlejsia po obvodu organu je tlusty 0,5 cm. Medulla renalis je tmavsi,
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zhmotnéna do kuzelovitych forem — pyramid, $pickami orientovanymi k hilu. Zakulaceny
vrchol pyramid se jmenuje papilla renalis, ta je plna otvor, Gsti zde vyvody ledvinovych
kanalkt. Vrcholy papil jsou v tésném kontaktu s kalichy ledvin.

Vychozi morfologickou a funkéni jednotkou ledvin je nefron. Jeho soucasti je
Malpighiho télisko, proximalni tubulus, sestupujici a vzestupujici raménka Henleovy klicky,

distalni tubulus a sbéraci kanalek.

Malpighiho télisko je slozeno z mnozstvi kapilar, které se pojmenovava glomerulum.
Glomerulum, majici ptivodnou a odvodnou cévu vas afferens a efferens, existuje téz diky
dvoulistu Bowmanova pouzdra. Interni list lezi na kapilarach a externi obtahuje kompletni
ledvinné télisko. Za den se stiha prefiltrovat az 150 litrG primarni moci, proces probiha v této

lokaci.

Proximalniho tubulu se d& v§imnout mezi listy, jeho pocateéni Cast je delsi, stvofena
v klicky a nasledujici ¢ast smétfuje k dieni. V proximalnim tubulu je resorbovana vétSina
glomerularniho filtratu, klesa tak jeho objem. Vstfebavaji se zde aminokyseliny,
nizkomolekularni latky a samotna gluk6za. V okoli kapilar je pfitomné mesangium, bunky
s podilem na ovladdacich mechanismech pritoku, jejich dalsi funkci je ovlivilovat fagocyty a

pomahat kontrolovat glomerularni filtr.

Pokracovanim je Henleova klicka, majici vliv pomoci sestupného a vzestupného
raménka (protiproudovy systém ledviny) na zpétné vstiebavani vody a sodiku. Tato ¢innost
vede k definitivnimu objemu 1,5 litru moc¢i za den. Poté nasleduje distalni tubulus, jenz
umoznuje také resorpci vody. Dale zodpovidd za acidifikaci mo¢€i, coz je zpisobeno kvili

resorpci sodiku, vyméné sodiku za draslik a vodik.

Po Henleové kli¢ce se nachéazi ptimy segment distalniho tubulu, po ném ztlustély oddil
nazyvajici se macula densa a poté stoceny tubulus spadajici do sbéraciho kanalku. Ke
klubicku kapilar je ptilozeny tubulus jednou stranou, kde ma bunky vyssi a té€snéji u sebe. Jiz
vySe uvedené burniky mesangia a macula densa maji schopnost ménit krevni tlak a sekreci

iontl a vody.
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Zavérem je sbéraci kanalek v kontaktu s 5 — 10 nefrony, zaroven je spojeny s dal§imi
sbéracimi kanalky a z né¢ho vznika ductus papillaris, vedouci k vrcholu pyramidy. Do otvoru

ledvinného kalichu Usti v area cribrosa.

Na papily nasedaji ptes vazivo kalichy ledvin nalevkovité zformované, jez jsou
schovany v sinus renalis. Panvicka ledvinna je vysledkem styku kalichti, opousti organ v hilu
za renalnimi cévami. Pokracuje do ureteru. Je vyztuZzena sliznici, pfechodnim epitelem, pod
kterym se nachazi pavucina pruznych a kolagennich vléken a hladka svalovina. (6 s. 195 —
199)

1.2 Fyziologie

Aby homeostdza nebyla vyvedena z rovnovahy, musi se pomoci ledvin vyloucit
nevyuzitelné zplodiny, zbytky metabolismu, piipadna [éCiva, drogy, toxiny, nosice
vyluCovanych latek nebo latky paradoxné pro organismus prospésné, ale pii jejich
momentalné nadbytecné koncentraci nevhodné. Ledviny se zasluhuji o kardinalni regulaci
homeostazy extracelularni tekutiny (ECT). Skladaji se z funk¢niho parenchymu — intersticia,
nefronu, krve a lymfatickych cév. Z vaziva, které ma transportni funkci mezi krvi a lymfou na
prvni stran¢, tubuldrni kapalinou v nefronech na strané druhé, je sloZeno intersticium.
Probihaji tu veskeré fyzikalni a chemické dé&je fungujici pomoci nefronu a renalniho
kolob&hu.

Na oddily ktiru (cortex) a dien (medulla renalis) se déli tkan podle interniho uskupeni
ledvinového parenchymu. Medulla renalis se dale specifikuje na zevni a vnitini. Externi
pokracuje rozdélenim na externi prouzek a interni. V cortexu je izoosmoticky charakter

prostiedi spole¢né s krevni plazmou a ve dieni se osmolalita navySuje smérem k papilam.

Nefrony se rozliSuji v zavislosti na lokaci glomerulu na superficialni (situované
v povrchovém sektoru kuary), na intermediarni a juxtamedularni (ptsobici v kife blizko
hranice se dfeni). V cortexu jsou proximalni tubuly, distalni tubuly a cortexové oddily
sbéracich kanalkli. Do medully renalis nalezi Henleovy klicky orientované k papile podle

uloZeni glomerulu nefronu a zdvérecna ¢ast sbéracich kanalkda.
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Obréazek 2: Schéma nefronu (Trojan, 2003, s. 442)

Dalsi podil ledvinového parenchymu tvoii krevni fe¢isté s dvojim typem kapilarnich
siti. Kapilarni sité jsou glomerularni a peritubulérni, které jsou spole¢né spojené artérii. Do
ledvin z aorty vede a. renalis, nasledné se vétvi pied hilem na dorzalni a ventralni asek. Dale
do glomeruli pokracuje jako aa. Interlobares, aa. Arcuatae a aa.interlobulares a vytvari
arterioly. Architektura krevniho fec€iSté cortexu a medully renalis se 1iSi a souhlasi hlavné s
jinymi principy aktivity korovych a dienovych slozek nefroni. Cévni pleten¢ v bezprostiedni
blizkosti tubuld jsou zavislé na krevnim fecisti renalni kury, naopak cévni soustava diené se
skladd z radialn¢ uskupenych vlasenkovych vasa recta, jez opakuji stavbu diefiovych
segmentt nefronu. (7 s. 431 - 433)

1.2.1 Renalni cirkulace
Krevni proudéni ma za cil vledvinach zarucit pfijatelny kontakt parenchymu
s extracelularni tekutinou a zarucit okysliCeni, které by meélo souhlasit energeticky

komplexnim ¢innostem tubularni exkrece a zpétné resorpce.

Ledvinami stihne protéci 1/5 — 1/4 hodnoty klidového srde¢niho minutového vydeje
(MV), coz odpovida 1200 — 1300 ml/min, a tento d&j pfedstavuje renalni frakci. Pramérné 90
% tece do kuiry a 10 % do diené. Spotieba kysliku zavisi na tubularnim transportu, kardinalné
sodnych iontech. Minutové zpracovani kysliku ptfedstavuje 6 ml/100 g/min, coz dokazuje

kvantitativné abnormalni zasobeni jednoho orgéanu.
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Dulezity pro exkrecni ¢innost ledvin je pratok extracelularni tekutiny, hlavné tedy
krevni plazmy. Zjistit renalni prutok plazmy lze diky hodnoté hematokritu, ktera se pohybuje
kolem 700 ml/min. Pfi pratoku 1200 ml/min krve, coz ¢ini 660 ml/min krevni plazmy,

dosahne kompletni extracelularni tekutina pritoku organem za 18 — 20 min.

V rendlnich cévach je pritomny s gradudlnim poklesem dulezity tlakovy gradient ve

vas afferens, glomerularnich kapilarach, vas efferens a peritubularnich kapilaréach.

Krevni tlak byva v glomerularnich kapilarach polovina systolického tlaku stfednich
artérii, coz odpovida 60 mmHg. V peritubularnich kapilardch odpovida krevni tlak dvanacti
procentiim systolického tlaku stfednich artérii, tj. zhruba 15 mmHg. Lymfaticky druh fecisté
v rendlnim parenchymu se zasluhuje o spravny koncentraéni a zied’'ovaci potencial ledvin. Pfi
absenci lymfatické drenaze by dfen nebyla schopna regulovat dostatetné¢ osmolalitu

definitivni moc¢i. (7 s. 433 —435)

1.2.2 Glomerulus
Glomerulus je prvnim mistem styku extracelularni tekutiny s ledvinovym
parenchymem a prvnim déjem glomerularni filtrace, rozliSuje se na vaskuldrni ¢ast, rendlni

Usek - Bowmannovo pouzdro, mesangium a juxtaglomerularni aparat.

Vaskularni sektor podporuje vznik primitivni mo¢i, tj. glomerularni filtrat. Postupné
pies vas afferens, vas efferens, kapilarni klicky umoziujici priichod krve nizkého (vysoka
koncentrace krevni plazmy) a vysSiho hematokritu (vysokéa hladina erytrocytti). Propustnost
stén kapilar je 50 krat vétSi nezli kapilarni sténa kosternich svali. Za fakt, ze filtracni
membrana zabrani erytrocytim a ostatnim krevnim bufikam projit, je zodpovédny
fenestrovany kapilarni endotel, ktery je také propustny pro rozpusténé elementy krevni
plazmy. Zadrzovani vSech makromolekul po globuliny a fibrinogen zajistuje bazalni
membrana. Pokra¢ovanim je systém interpedunkularnich otvorti podocytd s volnym pritokem
pro elementy do priméru 4 nm a zastavenim pro Castice piesahujici velikost 8 nm. Na
glomerularni filtraéni membrané se zapornym nabojem a propustnosti pro rizné nabité ¢astice

se vytvari z krevni plazmy pod filtraénim tlakem primitivni mo¢.

Bowmannovo pouzdro je Uvodnim oddilem nefronu (obrazek ¢. 2). RozliSuje se na
zevni a vnitini list, jenZ obsahuje podocyty s poctem pseudopodii pokryvajicich nesouvisle
zékladni membranu Kkapilar. Dalsi ¢asti je mesangium, které vyztuzuje stény kapilar

glomerulu, coz brani vysokému kapilarnimu krevnimu tlaku. Poslednim Gsekem se nazyvéa
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juxtaglomerularni aparat, obsahujici buriky inervované, macula densa a agranularni
krajkovovou ¢ast bungk. (7 s. 435 — 437)

1.2.3 Glomerularni filtrace

Ultrafiltrace krevni plazmy je fyzikalnim principem vzniku glomerularniho filtratu.
Nasledkem toho je, Ze ma glomerularni filtrat shodné fyzikalni vlastnosti a chemické slozeni
jako krevni plazma. LiSi se nepfitomnosti proteint, disledkem je sniZzeny onkoticky tlak
filtratu. Diky latkam vyluCujicich se z krevni plazmy pouze glomerularni filtraci a zaroven
nepodléhajicim tubularni zpétné resorpci a exkreci, 1ze stanovit velikost glomerularni filtrace.
Latkou, kterd vySe zminéné podminky spliiuje, je inulin. Clearence, Groven ocistovaci
potence ledvin, Ize vypoéitat, kdyz vezmeme v uvahu mnozstvi krevni plazmy bez inulinu
proteklé za jednotku Casu ledvinami. Po vynasobeni koncentrace inulinu v moc¢i a objemu

moci za jednotku ¢asu, vydélime koncentraci inulinu v plazmé a ziskame clearence inulinu.

Renalni pritok plazmy odpovida 660 ml/min, ale pouze 128 ml/min se dostavi do
glomerularniho filtratu, coz je 20 % ledvinového pratoku. Cely tento proces se pojmenovava
filtra¢ni frakce, za 24 hodin stihnou ledviny pfefiltrovat 180 1 a z toho vyprodukovat 1,5 |

definitivni moci.

Podstatny fyziologicky vliv na glomerularni filtraci maji sebemensi zmény prichodu
krevni plazmy, vazomotorické déje vas afferens a efferens, zmény fitracniho tlaku pii zvratu
systémového krevniho tlaku (TK) nebo mira filtraéni plochy. Ovladat velikost plochy mize
angiotenzin 1l a jeho antagonisté z oddilu prostaglandinu, které maji vliv na kontrakce
mesangialnich bunéénych struktur. Schopnost ménit plochu maji potencial i pseudopodia
podocytt. Vychyleni hydrostatického tlaku v Bowmannové pouzdie, nestalost plazmatickych
proteind a téZ porusSeni permeability o¢iStovaci membrany maji az patologické dusledky pro

filtra¢ni aktivitu.

Na regulaci tubularnich déju se z¢asti zasluhuje antidiureticky hormon (ADH), ktery
dokaze vyloucit ledvinami zbytky metabolismu s co nejmensimi ztratami vody a sodiku. Svoji
roli vledvinaich ma i aldosteron, jenz pomoci zpétné resorpce sodiku ovlada objem
extracelularni tekutiny. Ucastni se také renin-angiotenzin systém se schopnosti mit vliv na
sekreci aldosteronu. Dale existuji prostaglandiny, majici efekt dilatani na krevni feéisté, téz
dokazi zménit intenzitu reninu, resorpce vody a exkrece sodiku. Parathormon zpisobujici Ca

zpétnou resorpci a zaroven snizujici resorpei Na a bikarbonatu, coz vede k okyselovani moci.

(7's. 437 - 461)
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1.3 Nuklearni medicina

Obor nuklearni mediciny se vénuje diagnostice a terapii. Pacientlim, podstupujicim
vySetfeni na tomto odd¢leni, se aplikuje do téla otevieny zafic. Na nukledrni mediciné
prevazuje zobrazovaci diagnostika, zatimco laboratorni a terapeutickd ¢ast se vyuziva méné.
Béhem zobrazovacich vySetfeni (scintigrafiich) se pouzivd gama kamera, jez dokdze

detekovat obsah distribuovaného radiofarmaka v daném fyzickem Gseku. (4 s. 13).

Postupy oboru jsou zavislé na indikatorovém principu. ,,Jeho podstatou je shodné
chemické chovani izotopu: radioaktivni izotopy reaguji chemicky stejné jako stabilni izotopy
téhoz prvku. Na rozdil od stabilnich izotopi jsou vsSak radionuklidy , viditelné*
prostrednictvim pronikavého zareni, které vzmika pri radioaktivnich preménach jejich
atomovych jader a je vyzarovano do okoli. Slouceniny (molekuly nebo jejich casti) oznacené
radioaktivnimi prvky lze proto sledovat a jejich mnozstvi mérit detektory zdreni gama. “ (4 .
13).

Vhodnym vybérem scintigrafie a radiofarmaka jde rozliSit a wurcit funkci
metabolického charakteru ¢i receptorového, enzymového navazani transportni drahy, posoudit
odpoveéd’ antigenu na kontakt s protilatkou. Inovativni radiofarmaka se uzivaji v diagnostice i

terapii, jejich vyhodou jsou vyrazne ucinky na piislusné molekuly. (4 s. 13).

Metody nuklearni mediciny sleduji a vyhodnocuji emitované zafeni =z téla

vySetfovaného. Energie fotond se pohybuje v rdmci diagnostiky v okoli 140 keV.

V ramci nuklearni mediciny se podava radiofarmakum, které podle daného vySetieni
hned nebo posléze detekujeme prostfednictvim scintilaéni kamery, jeZz pievede obraz a
zobrazi mapu distribuovaného indikatoru ve zkoumané tkani. Ziskané snimky maji sumacéni
povahu. Scintigraficky obraz promita sérii 3D snimkl do 2D roviny, mnohdy se pro upifesnéni

diagnostickych tdaji provadi SPECT vysetieni. (4 s. 36).

1.3.1 Scintigrafické vySetieni

Zjisténi funkce je bazalni vlastnosti scintigrafie. Jiné radiologicke metody funkci
nedokazi zobrazit. Vyjimku tvoii alternativni vySetfeni s podanim kontrastni latky, funkéni
vySetfeni magnetické rezonance a dopplerovskd vizualizace rychlosti pratoku krevniho

feciste.
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Na kvalité funkce vySetfované tkané je zavisla akumulace radiofarmaka, kterd mize
sdélit informace tykajici se hypoxie, zanétlivych procest, perfiuze, koncentrace receptort,
metamorf6zy kostni tkan¢, hladiny glykolyzy apod. Scintigrafie je neefektivni pfi zobrazovani

nezivé tkang.

Dilezit¢é pro zhodnoceni vyslednych snimkd je znat fyzikalni, chemické a
farmakokinetické chovani daného radiofarmaka (RF). Nahromadéni indikatoru ve zkoumané
tkani po uplynuti pfisluSného Casu od aplikace (statické zobrazeni) a akumulace radiofarmaka
v prubéhu dané doby (dynamické zobrazeni) piedstavuji zaklad vySetfenich nuklearni

mediciny.

Zasadni vyhodou je fakt, Ze scintigrafickymi postupy lze objevit patologické procesy
ran¢ji ve srovnani s ostatnimi zobrazovacimi metodami. Ptiznaky nepravidelné funkce
obvykle pfedznamenaji patologie struktury. Miru nahromadéného indikatoru urcuje aktivita
lokédlnich metabolickych a funkénich déji. Objevené zvraty ve funkci ¢i struktuie lze
lokalizovat i kvantifikovat.

Scintigrafie je senzitivnéj$i nezli rentgenove metody s malym rozliSovacim
potencialem. Mnozstvi radiofarmaka je velmi malé a nema vyznamny vliv na télo oproti
kontrastnim latkam. Molekuly radiofarmak jsou slozeny z radionuklidu a nosné slou¢eniny,

ktera je zamé&fena na specifickou tkan ¢i organ, které se pozaduji vySettit. (4 s. 13— 17).
Analyza vztaht mezi naklady a uzitkem

Slozité technické vybaveni a radiofarmaka jsou finanéné sice pomérné naro¢né, ale
svymi inovacemi zajistuji méné invazivnich vykond, rychlejsi pribeh diagnostiky a absenci

mnoha draz$ich vySetieni. (4 s. 18)

1.4 Interakce ionizujiciho zaieni s hmotou

Ionizujici zéteni se déli na ptimo a neptimo ionizujici. Pfimo ionizujici formace ¢astic
je nositelem ptislusného naboje, méd potenci vyrdzet elektrony z atomovych oballi, ¢imZ se
uvolfiuje ionizovana energie. Pro pfiklad l1ze uvést alfa, beta a protonové typy zdroje zareni.
Proud neptimo ionizujiciho zareni nevlastni ndboj. Maji schopnost ovlivnit jaderné prostiedi
atomi pomoci energie, kterou piedaji nabitym Casticim. Zastupci ionizujicitho zéafeni bez

naboje jsou gama, rentgenové a neutronové zareni.
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Dalsi hledisko rozliSeni ionizujiciho zafeni je podle pfitomnosti ¢astic. Korpuskularni
zafeni predstavuje alfa, beta a neutrony. Druhym typem je elektromagnetické zareni, které

zastupuje rentgenove a gama zaieni.

1.4.1 Interakce
Elektron dokaze plisobit ionizaci ¢i excitaci, zalezi na vlastnostech materidlu, kterym
prolétd a na jeho aktudlni energii. Jeho drdha neni pfimocaie uzpisobend. Muze dojit

k produkci brzdného zateni uplatiiujici se hlavné u vyraznéjsich elektronovych energii.

1.4.2 Interakce gama
Fotoefekt

Béhem tohoto procesu fotonova castice piedd veskerou svoji energii elektronu
pfislusnému okoli, coZ zplsobi deficit v interni vrstvé elektronového obalu, ktery se

automaticky vynahradi elektronem z vyssi polohy. Uvolni se charakteristické zafeni.
Comptonuyv rozptyl

Béhem Comptonova rozptylu nedojde k piredani kompletni fotonové energie elektronu
prostiedi, nybrz jen urcité ¢asti. Nepiedany dil energie dale miize podlehnout bud’ fotoefektu,

nebo Comptonovu rozptylu. (4 s. 21).

1.5 Radiofarmaka

1.5.1 Definice a charakteristika

Radiofarmakem se nazyva 1é¢ivy pripravek, ktery ma jeden nebo vice radioaktivnich
izotopt, vhodny pro lékatfské vyuziti. Je zasadni dodrzovat bezpecnostni pravidla radia¢ni
ochrany pfi praci s vySe uvedenymi 1éCivy. Je nutné, aby osoby manipulujici se zdroji
ionizujiciho zafeni a léky byly dostatecné kompetentni, podstupovaly pravidelné ze zdkona
dané testy radia¢ni zpusobilosti, kladly diraz na Cistotu pfi vyrobé farmak. Radioaktivni
izotopy jsou specifické predevsim diky jejich polocasu rozpadu, coz je ¢as, za ktery klesne
aktivita na 50 %. DalSimi faktory jsou konkrétni druh energie ionizujiciho zafeni a mnoZstvi

udavané aktivitou v jednotkach becquerel (Bq).

Radiofarmaka se podavaji formou injekce, plynd, aerodisperzi, roztok a tobolek.
Radionuklidy s delsim polo¢asem rozpadu se produkuji hromadné v cyklotronech nebo

jadernych reaktorech. Typy s kratkym polocasem rozpadu v fadu hodin, minut, sekund, se
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klinicky vyuzivaji mnohem c¢astéji. V zavislosti na jejich kratkém case pouzitelnosti je nutné

je ptipravovat v nemocnicich. (4 s. 31, 5s. 98).

1.5.2 Historie

., Prvni radionuklidové studie funkce ledvin provedli v roce 1952 Oeser a Billion
mérenim radioaktivity moce po i.v. podani jodu 131 — idoxolu. V roce 1956 Taplin a spol.
zavedli do klinické praxe radionuklidovou renografii (mereni casoveho prubéhu radioaktivity
kolimovanymi sondami nad jednotlivymi ledvinami), ktera byla ndasledné dlouhe roky
vyuzivana v diagnostice onemocnéni ledvin. K jejimu rozsireni doslo hlavné po roce 1960,
kdy Tubis oznacil a Winter do klinické praxe zavedl orto-jodhipuran (OIH), znaceny 13
Pocatkem Sedesatych let se téZz podarilo zobrazit funkcni parenchym ledvin pomoci
gamagrafu a rtutovych diuretik, znacenych 2O‘Q’Hg. Soucasné zobrazeni parenchymu a
sledovani distribuce radiofarmaka v case (dynamickou scintigrafii) dokdzaly gamakamery,
které se do medicinské praxe dostaly od roku 1964. Plné uplatnéni gamakamer v diagnostice
onemocnéni ledvin vSak umozZnilo az matematické zpracovani ziskanych dat, které bylo

dostupné koncem Sedesatych let, zpocatku pomoci mnohokandlovych analyzatoru, pozdéji

pomoci pocitaci. “(10 s. 5).

»wVelky vyznam mél objev medicinského pouZiti technecia — ¥mTe, popsany Harperem
a spol. v roce 1962 a pozdéjsi vyroba generatorii pro jeho pripravu. Velice vyhodné fyzikalni i
chemické vlastnosti tohoto radioizotopu jej predurcily pro siroké pouziti v diagnostice chorob
ledvin a mocovych cest. V nasledujicich letech se k zobrazeni parenchymu ledvin zacaly
uzivat techneciem znaceny zelezito-askorbovy komplex, glukonat, glukoheptonat a nakonec
dimerkaptosukcinat (DMSA). “

(10s. 5).

., Vyznamné zdokonaleni diagnostiky uropoetického systému prineslo zavedeni novych
radiofarmak pro funkcni zobrazeni. Byl to zejména techneciem znaceny merkaptoacetyltri
glycin *™Tc- MAG3, syntetizovany v roce 1986 Fritzbergem a spol. Toto radiofarmakum

131

nahradilo ~I, témér po triceti letech jeho pouzivani pri renografii a pozdeji dynamické

scintigrafii ledvin. “(10 s. 5).
M Te-GHA

., Glukoheptonova kyselina patri chemicky mezi cukry. Toto starsi radiofarmakum se

kK zobrazeni parenchymu ledvin pouziva v Evropé nyni jiz ziidka. “(10 s. 5).
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%M T¢-EC — Ethylendicystein

., Od roku 1990 se zacind v nékterych zemich pouzivat nové radiofarmakum. Ma nizsi
vazbu na plazmatické bilkoviny (30 — 38 %), a proto vssi hodnoty clearence nez **™Tc-
MAGS3. Clearence *™Tc-EC dosahuje hodnot 71 — 75 % OIH clearence, coZ odpovidd spise
stanoveni ERPF nez TER. “(10 s. 5).

OIH — Orto-jodhipuran

wKlasickym radiofarmakem pro funkcni vysetieni ledvin je OIH (chemicka latka

odvozena z paraaminohipurové kyseliny — PAH), ktery Ize oznadit izotopy jédu *#1, **1 a *1.

o vy C v vy 7 vevr . r v , . v , 123
Z duvodu nizsi radiacni zatéze a vyhodnéjsi energie zareni gama je dnes doporucovan ~“I-

OIH. “(10 s. 6).

1.6 Radionuklidy

Pro lékaiské vyuziti se vyrabi radiofarmaka pouze z umélych radionuklidi. Nestabilni
nuklidy figurujici ve slozeni radioaktivnich piipravki pochazi z cyklotrond, jadernych
reaktort ¢i z generdtori s funkci vyprodukovat dcetiné radionuklidy. Molybdenovy (Mo)
generator (obrazek ¢. 4), ktery produkuje technecium (Tc), se ziska ze Stépnych vyrobki

z uranu (?°U) ozafovéanim neutrony. (4 s. 31).

1.6.1 Mo generator

., Zdkladem zarizeni je kolona obsahujici vysoce cisty oxid hlinity s adsorbovanym
materskym radionuklidem Mo umisténa v olovéném stinéni. Molybden ve forme
molybdenanu *Mo amonného se zakotvi pii vyrobé generdtoru na koloné, kde se preméije
s polocasem 66 hod. na technecium *"Tc. Technecium se z kolony generatoru vymyva eluci
sterilnim izotonickym roztokem chloridu sodného do stinené sterilni evakuované lahvicky.
Slabé vazané technecium se z kolony vymyje (ve formé technecistanu sodného), molybdenan
pevné vizany na AlOs zistdvd v koloné a poskytuje preménou dalsi **"Tc. Generétor je

pouzitelny dva tydny. (4 s. 32).
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Obrazek 3: Schéma Mo generatoru (Myslivecek, 2007, s. 23)

Priprava znacenych sloucenin
,, Ke znaceni sloucenin slouzi metody radiochemické. Nejrozsirenéjsi jsou:

- Izotopové vymenné reakce, kdy je ve slouceniné stabilni izotop (jeho jeden,
nebo vice atomut) nahrazen radioizotopem téhoz prvku. Proto md znacend
latka prakticky stejné chemické a biologické vlastnosti. Patii sem napr.
znaceni o-jodhippurové kyseliny, m-jodbenzylguanidinu a jinych sloucenin

radionuklidy jodu.

- Chemicka syntéza umoznuje jedno a vicestupnové reakce probihajici pri
riiznych fyzikdalné chemickych podminkdch, které urcuji typ a vytézek reakce.
Cilenym, ovérenym postupem lze dosdhnout umisténi radioaktivnich atomu
v molekule v pozadované poloze a ziskat selektivné znacené slouceniny
S pozadovanymi viastnostmi. Chemické syntézy se uziva jak pri znaceni

uhlikem 14C, tak pozitronovymi zarici 11C a 18F.

Znacici radionuklid je navdazan na molekule o znamém biologickém chovani kovalentni
nebo koordinacné kovalentni vazbou, casto je pripojen na molekule pomoci tzv.
bifunkcnich chelatii (EDTA, DTPA. DOTA, deferoxamin aj.), které jsou jednou casti
vazany na znacenou molekulu a jejich druha cast vaze radionuklid ve forme chelatu.
Lze tak pripravit slouceniny znacené **™Tc, indiem nebo galliem, pFipadné pro terapii

yitriem. “ (4 s. 33).
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Vybrané latky, které se na pracovisti oznaci radionuklidy, se dopravuji také na
nuklearni pracovisté¢ ve formé kitt. Kity jsou zasobni soupravy, které¢ nejsou radioaktivni.
Nej¢astéji se aplikuje technecium diky jeho vhodnému kratkému polocasu rozpadu (6 h). Tc

nevyzaiuje vice typd ionizujiciho zafeni, nybrz samotné gama zatreni. (4 s. 33).

1.7 Detekce zaFeni a scintigrafie

V souvislosti se scintigrafiemi se pouZzivaji hlavné scintila¢ni detektory, mén¢ ioniza¢ni
komory, GM detektory a proporcionalni detektory. Pfed samotnymi vySetfenimi jsou
radiofarmaka pied aplikaci pacientim kontrolovana. Konkrétné jejich aktivita je méfena

WW*w O

prostrednictvim métici, ve kterych se nachazi ioniza¢ni komora.

Principem vySe zminénych plynovych detektord (ioniza¢ni komory, GM a
proporcionalni detektory) jsou ionizujicim zafenim ovlivnéné neutrdlni atomy nebo molekuly
plynu, které se roz¢leni na kladny ion a elektron. Citlivost méteni zafeni téchto detektorh

V ramci emise gama zafeni z té€la nebo ze vzorki télnich tekutin je velmi neefektivni.

Scintila¢ni detektor se vSak vyznacCuje vybornou senzitivitou k emitovanému gama
zéteni z t€la. Vyhodou je téz, ze ma dobrou funkci snimat rentgenové a fotonové zareni. Je

zakladem pro vybaveni oddéleni nuklearni mediciny. (4 s. 36)

1.7.1 Scintila¢ni kamera
Znama je téz pod ndzvem gama kamera (obrazek C. 5), jejiz detektor se sklada

z kolimatoru, scintila¢niho krystalu, fotonasobice a elektronické vyhodnocovaci soupravy.
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Obrazek 4: Schéma scintilaéni kamery (http://astronukifyzika.cz/Scintigrafie.htm)

Kolimator

Kolimator ma funkci branit detekci fotonového =zafeni z mist, kterd jsou nasycena
radiofarmakem a zaroven jsou mimo zorné pole kolimovaciho zafizeni. Kolimator se nastavi,

aby se zorné pole orientovalo nad vySetfovanou cast.
Scintila¢ni krystal

Ve scintila¢nim krystalu jsou obvykle detekénim preparatem scintilatory anorganické
povahy, thallium (TI) aktivuje jodid sodny (Nal). Na principu Comptonova rozptylu a
fotoefektu se d¢je interakce fotonl. Excitace, kterou zapfic¢ini uvolnéné elektrony, vyvola z
atomi detekéni latky viditelné svétlo v podobé zableskii (scintilaci). Piednosti je vysoka
hustota a protonové ¢islo (Z = 53). Tyto aspekty zplsobuji, Ze se gama zafeni v Nal(TI) velmi
dobte absorbuje. Intenzita impulzii na vystupu fotonasobice a hladina fotont v jedné scintilaci
ve scintilatoru jsou zavislé na energii fotonu, kterd se ztratila v materidlu detektorového
zafizeni. Pfes svétlovodi¢ se spojuje scintilaéni krystal s fotonasobi¢em. Krystal je
obdélnikového tvaru o délce 40 — 50 cm a tlusty vétSinou 12,7 mm u starSich kamer ¢i 9,5 mm

u aktudlnich typa.
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Fotonasobi¢

Fotoelektron vznikd vramci spoleéné reakce fotonu pochazejiciho ze scintilatoru
s fotokatodou fotonasobice. Fotoelektron dopadne na dynodu, tim se docili sekundarni emisi
elektronti. Poté jednotlivé na dalSich dynodach dochézi k znasobeni poctu elektront. V zavéru

dopada na anodu 10 000 000 elektronti vyprodukujicich napét'ovy ¢i proudovy impulz.

Swviij podstatny podil na vhodném rozlozeni napéti mezi dynody, anodu a fotokatodu ma zdroj

vvvvv

energii vhodnou k sekundarni emisi elektront.

Fotonasobi¢u je obvykle 60 — 90, jsou ukotvené nad krystalem. Ke krystalu je poji

svétlovodic, jehoz funkci je zlepSovat pienos svételnych fotonl ze scintilaci v krystalu.

Castice gama zafeni zptisobi scintilaci v krystalu, dale leti do vech smérii a dostavaji
se na fotondsobicové fotokatody. Nejvice fotont €itd fotonasobic, ktery je nejblize lokalizaci,
kde probéhl zablesk, na jehoz vystupu se vytvoii impulz s amplitudou mnohem vyraznéjsi,
nez je amplituda ze vzdalenych fotonasobicli. Béhem pribéhu pocitacového procesu se
stanovi signaly vystupujici ze vSech fotonasobicu, vznikly impulz se ozna¢i pismenem Z. Poté

se urc¢i prislusné souradnice X a Y, ve kterych nastala scintilace.

Fotonasobi¢ obsahuje téz pocitatovou aparaturu zasluhujici se o adekvatni analogové-

digitalni ptevod.
Elektronicka vyhodnocovaci souprava

V elektronické vyhodnocovaci soupravé se elektrické impulzy jdouci z vystupu
fotonasobice zpracuji. V zesilovaci se zvysi jejich amplituda, poté impulzy pokracuji do
amplitudového analyzatoru, kde se rozc¢leni podle jejich vysek.

., V nukledarni mediciné se vyuzivaji prednostné takové impulzy, jejichz vyska spada do

3

vhodné zvoleného , okna’

(napétim). *“ (4 s. 36).

analyzatoru tvorené¢ho dolni a horni diskriminacni hladinou

Nez se vzdy provede méteni radioaktivni latky, je nezbytné zjistit pozadi scintilaéniho
detektoru. Pozadi pfistroje je pocet impulzli za pfislusny cas, které detektorovy systém
registruje, ovSem nesmi zde byt zdroj zafeni. Tyto impulzy vznikly z kosmického zéateni a
ptirodni radioaktivity z materialt v okoli detektoru. Aby se pozadi zredukovalo, vyuzivaji se

olovéné stinici kryty pro detektory. (4 s. 36 — 39).
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1.8 Parametry ovliviiujici scintigraficky obraz

Vizualizovany usek tkané, jeho poloha a ulozeni patologie spole¢né s biologickou
povahou radiofarmaka a akumulace v Iézi urcuji vysledny kontrast. Kontrast obrazu dale
mize byt snizen zobrazovacim pfistrojem, vyhodnocenim dat v pocitaovém systému a
korekci snimku, absorpci €i rozptylem zareni v téle. Nizké miry hustoty impulzti dokéazi
zpusobit negativni statisticky rozptyl. Dal$i chybou miize byt negativni funkce detektoru,
jehoZ Spatné nastaveni analyzatoru na fotopik dokaze prostiednictvim rozptyleného zareni ve

scintilatnim spojitém spektru ,,rozmazat™ snimek. (4 s. 39 — 40).

1.9 Emisni tomografie

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT) umoziuje zobrazit akumulaci
radiofarmaka ve vySetfované tkani. SPECT ma prostorové rozliseni 5 — 20 mm. Samotné
vySetieni byva dlouhé desitky minut v zavislosti na zkoumaném tseku téla. SPECT rozeznava
funkci danych struktur, umoZziuje oproti 2D zobrazeni vyss§i kontrast. Po procesu nastfadani
dat projekci do pocitace byva pravidlem vyuziti algoritmickych zpétnych projekci. VySetieni
byvaji Castéji statickd, jejichz nepftilis rychle se ménici distribuce radiofarmaka umozni
efektivné obraz rekonstruovat. V ramci vySetieni jednofotonovou emisni tomografii se
aplikuji shodnd radiofarmaka jako pfi planarnich scintigrafiich a postupuje se obdobné.
Poruchu kvality obrazu zpisobuje absorpce Comptonova rozptylu a fotoefektu, ktera
zeslabuje zareni. De facto jsou to fotonové Castice, jejichz energie byla absorbovana jiz
v tkani. Fotony prolétly otvory kolimatoru na detektor, se kterym interagovaly. Timto
zpusobem vznikaji snimky nespolehlivé zndzornujici akumulaci preparatu z dusledku
nenastavené korekce a zeslabeni rozptyleného zéteni. Efektivnim postupem korigovani
atenuace obrazu je zapojeni geometrickych primért projekci na sebe protilehlych nebo
pestrym stylem dané fyzické obrysy pifimo urCené pro rekonstrukci. V ramci metody je
udélano homogenni pole zeslabené stejné v celém objemu zkoumané lokalizace. Tato metoda
nejefektnéji pisobi v souvislosti se SPECT hlavy, naopak co se ty¢e hrudni oblasti, vyuziva

se spiSe transmisniho méfeni.

1.10 SPECT/CT

Transmisni méfeni emisni tomografie spolupracuje s analogovym zatizenim v podobé
CT. CT s nepatrnym zdrojem gama zafeni zastit'ujici aktivitu ve formé radionuklidu s jinou

energii, nezli je jiz radiofarmakum pfipravené na emisni méteni. Kamera analyzuje transmisni
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a emisni impulzy pomoci jednoho ¢i vice detektorii (zadlezi na konkrétnim pfistroji).
Zeslabovaci koeficienty se ziskaji z transmisniho méteni, jehoz podoba se blizi CT snimkum.
Z transmisniho zndzornéni se odectou hodnoty a spole¢né s emisnimi ¢isly se pouziji pro
vypocet ¢etnosti impulzii, ktera neni ovlivnéna atenauci zafeni. Misto zminéného zdroje gama
zareni se pouziva téz CT umisténé do hybridniho pfisluSenstvi manipulujiciho se snizenou

hladinou rentgenového zafeni.

Analyzator kamery kooperujici samplitudou nepropusti v dusledku nedosazeni
dolniho prahu energetického okna nizkoenergetické fotony rozptylového charakteru.
Analyzator mize pohltit malo rozptylené fotony, které se objevi ve fotopiku. Toto negativum
lze napravit detekci najednou nékolika energetickymi okny a pomoci rozliSeni cetnosti
Vv kazdém okné se provede odhad podilu fotonti na kompletni impulzni Cetnosti v oblasti

fotopiku. (4 s. 49 — 53).

1.11 Nuklearni nefrologie

Scintigrafie ledvin umoziiuje posoudit funk¢ni faktory a zobrazit piipadny progres
poruchy vyvodnych cest mocovych. Pfi diagnostice vySe zminénych alteraci se informace
kombinuji s vysledky z radiodiagnostickych vySetfeni a sonografie. Miniinvazivita
nefrologickych vySetieni na oddéleni nuklearni mediciny a pomérné nizké radiacni zatéz jsou
vyhodou. Casto se vySetieni podrobuji pacienti pediatrie. Staticka scintigrafie dokaZze vérné
stanovit pomér aktivity i1 pfi ektopické lokalizaci ledvin, je velmi praktickd, lze diky ni

verifikovat aplazii ledviny. Dokaze detekovat akutni pyelonefritické 1éze.
Ptiprava k vySetfeni

Podstatou pfipravy na scintigrafické zdznamy ledvin je kvalitni hydratace pacientt. Je
zarucena pozitim nejméné pul litru vody pll hodiny pted vysetfenim. Pitny rezim zabraiiuje
radioaktivnim ndasledkiim, které by mohly nastat v kalichopanvickovém systému, a
neptiznivému pribehu zobrazovani. Dilatace mocového méchyie ma tendenci zastavit nebo
omezit odchod mo¢i kalichopanvickovym systémem. Je tedy pacienty pied dynamickym
vySettenim nutné poslat vyprazdnit mocovy méchyt. Vyrazné se zlepsi faktory, diky kterym
se zlep$i posouzeni pacientti s problémy mocového méchyie a s vezikoureteralnim refluxem
(VUR).
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1.11.1 Dynamicka scintigrafie

V ramci vySetfeni probiha tficetiminutovy scintigraficky zdznam za spoluprace
scintilacni kamery a pocitace, do kterého se nacitd série scintigramii po deseti vtetfinach.
Znazoriuje se akumulace radiofarmaka Tc-DTPA nebo Tc-MAG3 (merkaptoacetyltriglycin).
Jen glomerulérni filtraci mizi Tc-DTPA, 20 % z pfitékajiciho chelatu do ledvin se vylou¢i do
moc¢i. Naopak tubularni sekreci je vylucovan Tc-MAG3. Vzhledem k faktu, ze je drtiva
vétsSina jeho slouceniny vazana v plazmé na transportni proteiny, méa glomerularni filtrace vliv
na jeho exkreci velice nepatrny. Pfi pouziti Tc-MAG3 se dosahne vyraznéjsiho kontrastu
mezi znazornujicimi oblastmi. Beéhem hodnoceni drenaze duté Casti ledvin je Zadouci, aby
koncentrace v ledvinném parenchymu byla nizka, aplikuje se tedy radiofarmakum s vlastnosti
rychle se vylucovat, ¢imz Tc-MAG3 je. Zaznam je spuStény v momentu aplikace do zily.
Rozlisuji se chronologicky perfizni, parenchymova a exkre¢ni faze, podle kterych se tvoti
nefrografické kiivky, pomoci nichz lze reflektovat, kolik se indikatoru vychytalo v ledvinném
parenchymu, jak rychle odtekl s moc¢i kalichopanvi¢kovym systémem. Ukazuje se intenzita
aktivity v ledvinach béhem celého vySetieni. U intenzivni jednoduché neobstrukéni dilatace
kalichopanvickového systému, obstrukce mocovych cest, akutni tubularni nekrézy nebo
tubulointersticialni nefritidy nastava obvykle podstatny zvrat tieti faze nefrografické k¥ivky.
Dynamicka scintigrafie ma potencial informovat o funkci parenchymu, kalichopanvi¢kovych
struktur a mo¢ovodu. Lze rozeznat poruchy jednotlivych ledvinnych oddila a referovat o
odtoku radiofarmaka mocovymi cestami. Patologickd funkce ledviny se projevi téz redukci

kiivky parenchymové faze.

Co se tyce urceni poméru funkce ledvin, sleduje se zaznam progresu rychlosti aktivity
radiofarmaka v Il. fazi. Bazalnim postupem je porovnani strmosti vzestupné faze kiivky obou
ledvin pii od¢itani aktivity indikatoru v cévnim sektoru. Druha moznost stanoveni funkéniho
rendlniho poméru souvisi s principem radiofarmacéni akumulace, jeZ je ptimo umérna ledvinné
aktivit¢ béhem parenchymové faze. Zasadou je kontrola a vypocet poméru radiofarmaka
ptijatého ledvinami v druhé minuté od aplikace Tc-MAGS3 ¢i pii podani Tc-DTPA v druhé —
tieti minuté. Indikatorové mmnozstvi zachycené ledvinami se uvede podilem z kompletni
aktivity pfijatého pacientem. Za pouziti specialni rovnice se zjistény podil pfepocita na GFR
hodnotu. Pravidlem je, ze ¢im vice z celého preparatu bude vychytavano v piislusném case
ledvinami, tim se prokazuje spravna cinnost ledvin. Dulezité je konstatovat, Ze se muZe
objevit rozdilné hloubkové uloZeni ledvin. To ¢astecné manévruje s naméfenymi hodnotami

z pravé a levé ledviny vramci posouzeni funkce prostiednictvim dynamické scintigrafie.
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Odlisnou dévku zeslabeni zatfeni pochazejiciho z ledvin mé na svédomi jina Sitka vrstvy tkani
mezi ledvinou a povrchem zad. Ledvina situovand vice uvnité se vizualizuje hife nezli
standardné umisténa. K dispozici jsou vzorce k odhadnuti hloubky uloZeni ledvin v zavislosti
na vysce a hmotnosti pacienta. Avsak pfi extrémni asymetrii tyto vzorce nelze vyuzit. Panevni
rendlni dystopie se nedd pomoci dynamické scintigrafie vySettit dokonale. Postupy s absenci
odbért, které byly zminény, jsou technicky prosté a bez zatéze. Nejsou sice podobné kvalitni

jako vzorkové alternativy, ale 1 tak ptinasi praktické informace a provadi se ¢asto.

Specialni jsou dynamické scintigrafie saplikaci ACE inhibitord pfi snimani

renovaskularni hypertenze a scintigrafie ledviny po transplantaci a diureticka nefrografie.
Dynamicka scintigrafie transplantované ledviny

Kromé stavu funkce, drenaze ledvin je nutné v souvislosti s dynamickou scintigrafii
transplantatu posoudit i jeji perfazi. Porucha perfize znamena odmitnuti ledviny télem nebo
déje akutni tubularni nekrozy, které vznikaji nejcastéji od doby vyjmuti ledviny do chvile
zavedeni do téla a ¢ekani, zdali bude orgéan akceptovany a prokrvi se. Kdyz funk¢éni porucha
dominuje nad perfizni fazi, znaéi to akutni tubularni nekrozu. V piipad¢ odmitnuti (rejekce)
se uvede perfizni pievaha nad parenchymovou. V rdmci hyperakutni rejekce probiha
patologie funkce souc¢asné se snizenym pritokem renalniho fec¢isté. Detektor gama kamery je
orientovany na transplantovanou ledvinu, ilické arterie a mocovy méchyt. Pacienti se
vySetiuji v pfedni projekci. Radiofarmakum je aplikovano intravendzné jako bolus, poté se
kontroluji jednovtefinové scintigramy, po prvni minuté se zndzorfuje prutok indikatoru
ilickou artérii a renalnim parenchymem. Dale se hodnoti, za jak dlouhy ¢as se radiofarmakum

vstteba do ledvin a poté odtok mikce do mocCového méchyre.
Diureticka nefrografie

Toto nuklearné-medicinské vySetieni se =zasluhuje o rozliSeni dilatace
kalichopéanvi¢kového systému od obstrukce mocovych cest, kterd zapficiiiuje hydronefrozu.
Hodnoceni efektu diuretického farmaka na odtok moci pfitomné v roztazeném

kalichopanvi¢kovém systému je principem vySetieni.

Aplikuje se Tc-MAG3, které je vyhovujici kvili schopnosti se rychle vyloucit do
mocového méchyie. U déti do 2 let nebo pacientlim s renalni dysfunkci je naptiklad Tc-
DTPA nevhodné podévat. Zasadou je poucit pacienty o dostatecném pitném rezimu pied

konanim scintigrafie a aby béhem vySetfeni lezeli stabiln€¢ a nehybali se. Obvyklym zvykem
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je aplikace furosemidu ve dvacaté minuté vySetieni, ¢imz lze zhodnotit stav drenaze za
fyziologickych podminek a béhem diuretického ptisobeni. Negativnim faktorem je dvojit i.v.
aplikace, coz u malych déti znamend zajistit periferni zilni katétr ¢i podani sedativ.
Diuretikum Ize podat také ihned po radiofarmaku. Po 10. minuté nastava absolutni efekt
furosemidu, radiofarmakum byva odplaveno z ledvin casnéji. Efektivni charakteristika
drenaze v dobé maximalniho ucinku diuretika je mozna pouze pii aplikaci 15 minut pied

zacatkem dynamického scintigrafického zobrazeni.

Diureticka u¢innost je popisovana pomoci vysledkl nefrografickych kiivek, prubéhu
efektu furosemidu a furosemidové reakce, ktera je stanovena ¢iselnymi parametry. Pokud je
v zavéru dynamické studie ptitomné radiofarmakum v kalichopanvickovém systému, je
podminkou uskutecnéni scintigrafie po vzptfimeni a mikci pacienta, tim se ovéti pfipadny
nespravny kladny vysledek scintigramu kvili distenzi vlivu gravitace a distenzi mocového
méchyie. Obstrukéni potize se vyznacuji pomalym odtokem moci z kalichopanvi¢kového

systému i po aplikaci diuretika.
Diagnostika renovaskularni hypertenze

Provadi se dynamickou scintigrafii saplikaci ACE inhibitord. Renovaskularni
hypertenze se projevuje pii ledvinné hypoperfuzi aktivaci renin-angiotenzinovym systémem

Vv disledku ucpani rendlni arterie.

ACE inhibitory docili redukci filtratniho tlaku v glomerulech a nasledné snizi
glomerularni filtraci. DalSim jejich dusledkem je zpomaleni prichodu radiofarmaka
ledvinnymi tubuly. P#i pouziti Tc-DTPA je nezbytné vSimat si snizeni distribuce
radiofarmaka v ledviné v parenchymové fazi, coZz souhlasi s redukci glomerularni filtrace

zapii¢inéné stendzou ledvinné arterie zpusobené ACE inhibitory.

V piipadé Tc-MAG3 se objevi obraz parenchymoveé retence radiofarmaka. ACE
inhibitory na rychlost akumulace preparatu nemaji vliv ve vysetfované ledvin¢, omezi vSak
pritok parenchymem. Dukaz pravého postizeni je nutné ovéfit scintigrafii bez aplikace
inhibitorii a posléze obé vySetfeni porovnat. Podstatné je provést ob& vysetieni za stejnych
podminek. Nesmi se zapomenout nafidit pacientovi vysadit ACE inhibitory, pokud je
pravideln¢ zvykly je brat v ramci terapie. Dusledkem nevysazeni by mohla nastat hypotenze

zpiisobujici nefunkénost obou ledvin a samotné vySetieni by bylo neefektivni.
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., Hypertenze do 30 let, diastolicky krevni tlak vyssi nez 130 torr, nahly vznik nebo
exacerbace hypertenze, hypertenze rezistentni na terapii, hypertenzni retinopatie I11. — IV.
stupne, systolicko-diastolicky Selest nad epigastriem, vznik diastolické hypertenze ve véku

vyssim nez 55 let, pokles ledvinné funkce u pacienta léceného ACE inhibitory. “ (4 s. 111).

To vsechno je hlavni indikaci k diagnostice renovaskularni hypertenze podanim ACE
inhibitory.

Mezi pozitivni aspekty vySetfeni patii neinvazivita. V porovnani se sonografii se
povazuje vySetfeni za lehce piesnéjsi s nizsi senzitivitou a vyssi specificitou postupu. Miize se
provést i po sonografickém vysetfeni, které zjistilo stenézu renalni arterie, avSak je potiebné

doplnit informace tykajici se hemodynamicke povahy.

1.11.2 Staticka scintigrafie

Uskuteénuje se podanim Tc-DMSA (dimerkaptojantarova kyselina) vychytavajicim se
ledvinnymi tubuly. Zanedbatelna ¢ast radiofarmaka je primarni moc¢i pomoci glomerulu
vyloucena. Cilem je situace, kdy pomér distribuce radiofarmaka v obou ledvinach je Gmérny
poméru tubularni aktivity pravého i levého organu. Béhem trvani scintigrafie je v cortexu

ledviny nakupeno téméi 60 % z aplikovaného mnoZstvi.
Stanoveni plazmatické clearence vzorkovymi radionuklidovymi metodami

Pozitivnim aspektem je, ze nejsou potfeba vzorky moc¢i. Clearence plazmaticka je
stejna s rendlni v pripadé manipulace s latkami vyluc¢ovanymi vyhradné jen ledvinami a
charakterizujicimi nemetabolizovanim v organismu. Kladnou funkci ledvin pozndme pomoci
nizs$i plazmatické koncentrace v daném ¢ase po aplikaci radiofarmaka. Diky Tc-DTPA lze
zjistit hodnotu glomerularni filtrace. Zméfeni celkové funkce ledvin je mozné stanovit i

prostfednictvim dynamické scintigrafie i.v. aplikaci radiofarmaka a ndslednym odbérem

plazmy. (4 s. 106 - 113).

1.12 Radiaéni ochrana

Oddéleni nukledrni mediciny musi dodrzovat reZim radia¢ni ochrany v ramci znéni
zakonu €. 18/1997 Sh. o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni a o0 zméné a
doplnéni nékterych zakonl, ve znéni pozdéjSich predpisit a vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. o

radiacni ochrang, ve znéni pozd¢jsich predpist. (3).

Kardinalnim Ukolem je kontrolovat ozafeni pacientti i personalu, aby se u nich

neobjevily deterministické uc¢inky ionizujiciho zafeni a méli minimélni Sanci tolerovanou pro
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jedince a celou spole¢nost na vyskyt stochastickych nasledkti. Uplatiluji se zde princip

zdiivodnéni, optimalizace a neptekroceni limitd.

Radiolog ¢i jina osoba vykonavajici ¢innost spojenou se zdroji ionizujiciho zafeni
musi zvazit, zdali je vySetfeni nezbytné pro daného pacienta a zdali bude pfinosné a nebude
prilis riskantniho charakteru. Dalsi zasadou je efektné vyuzivat funkci zafeni v prijatelném
ekonomickém a socialnim hledisku. Pisobici davky zafeni na klienty musi byt tak nizké, jak
je rozumné mozné dosahnout. Je dilezité dodrzovat bezpecnostni predpisy radia¢ni ochrany

nejen kvili zdravi pacientl, nybrz brat ohled i na Zivotni prostiedi.

Radia¢ni ochrana stanovuje expozice pro pracovniky, kde bere v uvahu veskeré

ozafeni béhem pracovni ¢innosti véetné¢ moznych disledkl prace.

Dal$im rozliSenim je lékaiska expozice, do které spadd ozafeni pacientii béhem
diagnostickych a terapeutickych postupti, osob pomahajicich pacientim pii ozafeni (matky
drzici dit€) a jedincl v ramci vyzkumu Iékaiského charakteru ionizujiciho zéfeni. Lékatskeé
ozafeni neuplatiiuje limity na rozdil od ostatnich typa expozic, aby se docililo kvalitni
diagnostiky ¢i terapie a nemusel se brat ohled, ktery by zpusobil nedostatek informaci, a tedy

zbyte¢né naplanované vysetieni.

Tteti, posledni expozice, souvisi s obyvateli. S nuklearni medicinou souvisi hlavné
oteviené zafice, které nespliuji podminky definice uzavienych zatri¢u. Mohou se aplikovat ve
form& kapaliny, plynu & Zelatiny (**'I). U uzavieného zétice je zasadni provadét pravidelnd
zkousky tésnosti, zdali radioaktivni latka neunikda ze zdroje do okoli. Uzavieny zafi¢ se

pouziva napiiklad v brachyterapii a radionuklidovych ozafovacich.

1.12.1 Radiacni limity

Do radiacnich limith nespadaji expozice z ptirodnich zdroji. Do limitii se pocitaji
davky zplisobené diagnostickymi i terapeutickymi pfistroji, formou otevieného i uzavieného
zatice.

Obecné limity se zaobiraji expozicemi obyvatelstva. Ro¢ni efektivni davka nesmi
pfesahnout 1 mSv, ro¢ni ekvivalentni zatéZ o€ni Cocky nesmi byt vyssi nez-1i 15 mSv a ro¢ni

primérna ekvivalentni davka na plochu 1 cm’ kiize t&la nesmi piekrogit hranici 50 mSv.

Expozice pracovnikid nesmi ptekrocCit ro¢ni davku efektivni 20 mSv, ekvivalentni

uréenou pro o¢ni ¢ocku 150 mSv a primérnou ekvivalentni na koncetinach a kizi.
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Limitnimi davkami pro uc¢né a studenty, ktefi pfichdzi na pracovisté se zdroji
ionizujiciho zafeni, je efektivni ddvka 6 mSv, dale ekvivalentni davka tykajici se o¢ni ¢ocky

50 mSv a 150 mSv primérna ekvivalentni ddvka na koncetiny a kizi.

1.12.2 Kategorizace pracovist’

Nuklearné medicinské pracovisté vyuZivajici radionuklidové generatory (**Mo, ®’Ga a
jiné), pracuje s jednoduchymi zdroji ionizujiciho zafeni, patéi do II. kategorie. Oddéleni
nukledrni mediciny, ve kterém se provadi radioterapie patologii §titné Zlazy pomoci B3 se
zatazuje do III. kategorie. Sektory laboratorni, kde se pfichazi do kontaktu s **°l s nizkymi

aktivitami, se fadi do 1. kategorie. Probihaji zde radioimunoanalytické postupy.

1.12.3 Kontrolované pasmo

Prosttedi, kde je mozné obdrZet ro¢ni ekvivalentni davky vyssi nez tfi desetiny limitu
o¢ni ¢ocky, koncetiny a kiize a efektivni davky vyssi nezli 6 mSv, se nazyva kontrolované
pasmo. Jako priklad lze uvést vymiraci mistnost, kde se nachazeji nepotiebné materialy
obsahujici radionuklidy. Tyto radionuklidy jsou pfitomny ve vymiracim tseku do doby, kdy
projdou ¢tyimi a vice radioaktivnimi rozpady na pozadovanou nizkou aktivitu, kKtera neni
nebezpecna pro okoli. Takto neaktivni radionuklidy se jiz standardné mohou zlikvidovat. Na
pracovistich nuklearni mediciny je podstatné zajistit kvali vyuzivani otevienych zaticu
piislusné prostiedi pro pievlékani a hygienu zaméstnanct. Pracuji zde pracovnici kategorie A,
ktefi jsou povinni nosit filmové dozimetry na levé strané hrudniku. Celostatni sluzba osobni
dozimetrie vyhodnoti po mési¢nim dozimetrickém monitorovani nastfddané beta nebo gama
zateni, pfepocita na efektivni davku a provede zdznam do dokumentace. Jestlize se zjisti
piekroceni limitd efektivni davky 20 mSv, ekvivalentni davky 500 mSv na ruce, musi se

Zjistit pticina vysoké expozice. Provede se tedy prosetieni pfislusnou kompetentni osobou.

Kazdé pracovisté ma stanovené hladiny davkového ptikonu, povrchové kontaminace,
objemové aktivity odpadni vody. Aby tyto hodnoty neptekrocily normu, jsou monitorovany
pomoci Geiger - Mullerova detektoru (GM). Probiha méteni gama zateni, zjistuje se ptipadna
ptitomnost radioaktivnich smési Vv kontrolovaném pasmu i dalSich oddilech pracoviste.

Kontroluje se vypusti a odpadni ¢ast odvadéjici radionuklidy do méstské kanalizace.

Pracovnici nuklearni mediciny v ramci ochrany pted radiaci dodrzuji zasady travit
S pacienty jen nezbytny ¢as potiebny k zdarnému provedeni vySetfeni. S osobami, které¢ maji
ve svém téle aplikované radiofarmakum, jsou pracovnici v jedné mistnosti co nejkratsi Cas,

pacienty miiZou kontrolovat z ovladovny. Dale se chrani dostatecnou vzdéalenosti od zdroje,
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S jejiz druhou mocninou klesa davkovy piikon ionizujictho zafeni. Zaméstnanci se snazi
vyvarovat zbytecnych davek zatfeni pouzivanim pomiicek, diky kterym nepfijdou se zarenim
do styku. Lze se chranit olovénymi vestami, kontejnery, do kterych se zdroje radioaktivity
davaji v ptipadé pienosu na jiné misto. Existuji téZ ochranné kryty na injekéni jehly nebo
dalsi ochranné pomucky, které jsou nejen z uvedeného olova, ale i z wolframu, ktery svazek

zafeni ma diky vysoké hustoté potencial efektivné odstinit.

Podle zékona jsou natizené pro pracovniky kategorie A lékatské prohlidky. Piehled o
zdravi se zjiStuje prostifednictvim vstupni prohlidky. Poté pravidelné jednou rocné, dale po
mimofadné udalosti, kdy doslo k pfevySeni limitli nebo zdravotnimu zvratu zaméstnance.

Soucasti je taktéz 1 vystupni prohlidka, kterou provadi opravnény lékar.

1.12.4 Deterministické uc¢inky

Deterministické G¢inky predstavuje akutni nemoc z ozafeni, akutni mistni ozafeni,
katarakta, porucha krvetvorby a dalSi. Pro tento druh ucinka je typické, Zze ¢im vyssi je
obdrZena davka, tim je poskozeni zhoubné;jsi. Kazda tkan ma podle své struktury bunck jinou
radiosenzitivitu, tim padem i odlisSny davkovy prah. Efekt expozice se projevuje jiz nedlouhou
dobu od ozafeni (fadové béhem dni aZ tydnti mimo kataraktu). Uvodni nevyrazné postihnuti
mé potencial v prubéhu pomérné kratkého Casu se efektivné zreparovat, nicméné intenzivni

davky dokazi vyvolat poruchu tak pokrocilého razu, Ze se nedokaze dat do poradku.

Akutni forma nemoci z ozafeni vznika obdrzenim velmi vysoké jednorazové davky,
ktera postihla rozsahlou ¢ast téla. Zdroj mize byt charakterizovan vnitini kontaminaci nebo

vnéjsi expozici.

Dienova forma hematologické povahy nemoci zozidfeni je progresivni po
jednordzovém celotélovém ozateni davkou vyssi nezli 3 — 4 Gy, ovSem nepatrné zndmky se
mohou ukazat po davce 1 Gy. Nasledujicich 24 hodin po expozici se objevuji prodromalni
nespecifické projevy typu bolesti hlavy, skleslosti, nauzey, zvraceni a prijmi. Po téchto
ptiznacich mize vzniknout dehydratace a hypertermie. Pokracovanim je latentni obdobi, které
trva n€kolik dnt v zavislosti na tom, jak vyraznou davku dany ¢lovék obdrzel. Po zminéném
Case bez projevili nemoci se nemoc ozyva v plné sile, zdravotni stav se zaCne horsit, je
pfitomna horecka, clovék je septicky kvuli infekci, trpi krvacenim do koZznich a slizni¢nich
lokaci. Imunita je razantné poruSena, spoleéné s ni i krvetvorba. Dochazi k nedostate¢nosti
lymfocytli, trombocyti a v pozd€jsi fazi 1 granulocytd. Poté se vyskytuje krvéceni,

zviedovaténi na povrchu sliznice Ustni dutiny a hltanu. MuZze se objevit orofaryngedlni
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syndrom diky hlubokym nekr6zdm. Déle se mlze vytvofit radiacni pneumonitis postihujici
plicni organ. Pti nizké davce se celkovy stav a hematologické organy zlepsi po 6 — 8 tydnech

pomoci darovanych krvetvornych bunék.

V piipadé obdrzené davky 6 — 10 Gy maji rané projevy intenzivnéj$i potencial, tudiz
se progresivni problémy vyskytnou po ozafeni uz 4. — 7. den. De facto se hovoii o priijmech,
ve kterych je ptitomna krev. Clovék trpi anemii, nefunguje kvalitnd vodni, mineralni a
acidobazicky metabolismus. Mizi plazmatické proteiny v dusledku razantniho krvaceni do
stiev. Bézné zalinaji byt pfitomny pfiznaky ileu a perforace stfeva. Poté casto dojde k
obéhovému selhani, nahromadéni toxinti v krvi kvuli infekci a progres septického Soku. Diky
nekrotickym bunkam krypt stfeva se manifestuje gastrointestindlni podoba akutni nemoci
Z ozatfeni. Patologie krvetvornych struktur a jeji pfiznaky se dostavi, zdali pacient vydrzi

nazivu 7 — 10 dnu.

Kardiovaskularni formu zminujeme v souvislosti s ozafenim 20 Gy, kdy velice ¢asné
piestane fungovat metabolismus, nastane srdecni selhani, maligni arytmie, kardiogenni Sok a
koéma. Lidé postihnuti davkou vyssi nez 50 Gy trpi dezorientaci, hypotenzi, nastava dysfunkce
dechu, insuficience ob&hu, kieCe a bezvédomi. Doty¢ny je usmrcen na nasledky

neuropsychické formy nemoci z ozafeni.

V souvislosti s radiaénimi nehodami, které byly zplsobeny vnéjSimi zdroji
ionizujicitho zafeni, se uvadi akutni lokalni poskozeni. Jestlize byl ¢lovék béhem radiacni
nehody piitomen ve velmi tésné blizkosti u zdroje ¢i Vv pfimém spojeni s nim, kize je
poznamenana vyraznou expozici davky. Objevuje se radia¢ni dermatitis, jenz ma tfi arovné.
Prvni stupen za¢ne probihat erytémem po davce 2 — 4 Gy. Poté nasleduje latentni doba 2 — 4
tydny, zanétlivy proces v koriu zptsobi zarudnuti kiize. Po davce 3 Gy nastane za 3 tydny
epilace na piechodnou dobu. Druhy stupeit erymatoézni dermatitidy je charakteristicky
deskvamaci, kterd se projevuje po obdrZeni davky 20 Gy. Po davce 50 Gy se ukazuje tfeti
stupeni, jenZ ma& nekrotickou povahu, jsou poznamenany hlubsi useky pokozky. Vznika
infekce, nasledné se objevuji viedy, které se nehoji lehce kvuli poskozenym cévam. Jejich
poskozeni mize mit vliv na funkci svali a kosti. Byt’ se viedy zreparuji, objevi se kvili

degenerativnim zvratiim druhotny vied, ktery se nezbytné musi odstranit operaci.

37



1.12.5 Stochastické ucinky
V ramci stochastickych nasledkti se neuvadi zadny limit expozice zafeni, s nartistajici
davkou mohou nastat pouze s vétsi pravdépodobnosti. Spadaji pod né genetické zmény a

zhoubne karcinomy (leukémie, sarkomy aj.).

Urovent nadorové malignity neni zavisld na obdrzené davce zafeni, ale frekvence
vyskytu ano. Je racionalni pfedpovidat objev nadort u ozafenych osob, ovSem individualné u
kazdého jedince nemuzeme dolozit, zdali se karcinomy zrodily kvuli ozafeni. Stochastické
ucinky se nelisi od patologii stejné charakteristickych spontanné vzniknutych u osob, které se

nepodrobily ozatfovani. (4 s. 26 — 30).

1.12.6 Veli¢iny radia¢ni ochrany
Aby se komplexnost radiaéni ochrany kompletné pochopila, jsou definovany

ekvivalentni a efektivni davka.
Ekvivalentni davka

Soucinem stfedni absorbované davky v organu nebo tkani a radia¢niho vahového
faktoru se vypocéte ekvivalentni davka. Radia¢ni vahovy faktor ma hodnotu 1 pro beta a gama

zéieni, hodnotu 20 pro alfa a neutronové zareni. Jednotkou davkového ekvivalentu je Sievert.
Efektivni davka

V souvislosti s efektivni davkou se bere v Uvahu fakt, Ze jedinec piijme expozici
zéieni fyzicky nerovnomérné€. Je mozné ji vypocitat souctem soucini ekvivalentnich davek a
tkanovych vahovych faktord, které reflektuji odliSnou radiosenzitivitu orgdnovych struktur a
tkani vzhledem k pravdépodobnosti pocatku stochastickych nasledkd. Na kompletnim
mnozstvi stochastickych poruch béhem celotélového ozatreni se urcuje podil poznamenanych

jednotlivych organt a tkani. V souvislosti s touto davkou se zminuje jednotka Sievert (J.kg.-

1). (4 s. 25).
Absorbovana davka

., Je energie ionizujiciho zdreni absorbovana v daném misté ozarované latky na
Jednotku hmotnosti. Je tedy dana pomérem D = DE [Dm, kde DE je stredni energie
ionizujictho zareni absorbovand v objemovém elementu ldatky a Dm je hmotnost tohoto

objemového elementu. Jednotkou absorbované davky je 1 J /1kg, ktera se nazyva 1Gray [Gy].
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Linearni pienos energie (LET)

Predstavuje stredni energii lokdlné predanou latce prolétajici castici, vztazenou na
Jjednotkovou drahu castice: L = DE | Dx, kde DE je energie odevzdand elektroniim a iontium
nabitou castici pri jejim priichodu po drdaze Dx. Zakladni jednotkou linearniho prenosu
energie by sice byl 13/1m [J.m™], v praxi se viak pouzivi keV/mm (I keVmm™= 1,602.10°
10J.m'l). Ma-li zdareni kratky dosah (zdreni alfa), je absorbovand energie rozlozena podél
kratké drahy, linedarni prenos energie je vysoky, takze ionty jsou podél drahy castice rozlozeny

velmi huste.
Expozice

Je definovana jako pomér absolutni hodnoty DQ celkového elektrického naboje iontii jednoho
znaménka, které byly uvolnény pri interakci fotonu (X nebo gama) v hmotnostnim
elementu vzduchu o hmotnosti Dm, pri uplném zabrzdeni vSech vzniklych elektronii a
pozitronii. DQ/Dm, vztazeny na jednotku hmotnosti tohoto vzduchu. Jednotkou expozice v
soustave SI je coulomb na kilogram. Do tohoto celkoveho elektrického naboje DQ se pritom
zapocitava pouze naboj iontii uvolnény interakci primarnich fotonii a interakci sekundarnich
elektronut uvolnénych z atomii vzduchu, nezapocitava se dalsi naboj, ktery miize vzniknout
absorbci brzdného zareni emitovaného elektrony (popr. charakteristického X-zdreni). Pro
vysoké energie fotonu Q (vyssi nez 2-3MeV), kdy dodatecnou ionizaci zpiisobenou brzdnym

zarenim nelze zanedbat, jiz velicina expozice nezachycuje objektivné ucinek takového zareni.
Davkovy ekvivalent

V uvazované tkani je dan soucinem absorbované davky D v daném misté a jakostniho faktoru
Q: H=Q . D. Jednotkou davkového ekvivalentu je 1 Sievert [Sv] *). Davka 1 Sv jakéhokoli
zareni ma stejné biologické ucinky jako davka 1 Gy rentgenového nebo gama zareni (pro
které je jakostni faktor stanoven 1). Davkovy ekvivalent je biofyzikalni dozimetricka velicina,
kterd kombinuje fyzikalni veli¢inu radiacni davka s danym druhem zareni a mirou jeho vlivu

na zivou tkan - v porovnani s fotonovym zdrenim.
Davkovy prikon

Je davka obdrzend v daném misté ozarovanou latkou za jednotku casu, tedy pomér prirustku
davky DD za ¢asovy interval Dt : D = DD / Dt. Jednotka je Gray za sekundu [Gy.s™], v praxi
se casteji pouzivaji jednotky [Gy/min.] nebo[mGy/hod.]. ““ (8 [online])
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1.13 Radiologicky asistent

Radia¢ni pracovnik se zasluhuje o spravny epidemiologicko-hygienicky systém, je
povinny vést ptislusnou dokumentaci tykajici se zdravotnictvi, je ve spojeni s informa¢nim
systémem daného zdravotnického zafizeni. Radiologicky asistent komunikuje s pacienty
v ramci své odborné zpisobilosti, pfedava rady a doporuceni l€¢kare. Mize byt zapojen do

tvorby standardi.

Nehledé na ptitomnost ¢i svoleni odbornika a mimo indikace ma kompetenci
pracovnik podilet se ve vSech zdravotnickych radiologickych oddélenich na ¢innosti a
klasifikaci zkousek provozni stalosti daného ptislusenstvi, které souvisi s ionizujicim zarenim.
Radiologicky asistent ma dale zodpovédnost aktivné nakladat s pfistrojovym zatizenim tak,
aby spravné zajistil dosazeni jakosti, vhodného ozafeni pacienta dle pravidel optimalizace a
radia¢ni ochrany. Vykony na radiologickych pracovistich radiologicky asistent podporuje
oSetrovatelskou pé¢i. Radiologicky asistent by mél mit piehled o 1éCivech, zdravotnickych
pottebach, zjistovat periodicky jejich aktualni stav. Pokud se jedna o zdravotnické

instrumenty, mél by zajistit jejich sterilizaci. (2 s. 483).

., Radiologicky asistent vykonava cinnosti podle § 3 odst. 2 vyhlasky ¢. 146/1997 Sb.,
Kterou se stanovi cinnosti, které maji bezprostiedni viiv na jadernou bezpecnost, a cinnosti
zvilasteé dulezité z hlediska radiacni ochrany, pozZadavky na kvalifikaci a odbornou pripravu,
zpusob overovani zvlastni odborné zpiisobilosti a udélovani opravnéni vybranym
pracovnikum a zpusob provedeni schvalované dokumentace pro povoleni k pripravé

vybranych pracovnikii, ve znéni vyhlasky ¢. 315/2002 Sb. “ (2 s. 487).

Pracovnik mtze mit ulohu ¢&init jednotlivé lékaiské ozateni za absence odborné
dohlizejici osoby tehdy, kdyZz odborné zptisobily lékat svoli. De facto zaméstnanec je
privilegovan aktivné mit podil na nuklearné medicinskych zobrazovacich i nezobrazovacich
metodach. Déale miize pacientim podkozni, nitrosvalovou nebo kozni formou aplikovat 1é¢ivé
ptipravky podle zékona ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech a o zmé&nach souvisejicich zakont, ve
znéni pozdéjsich predpisi. Ma pravo vykondvat terapeutické a zobrazovaci postupy, které
nesouviseji s ionizujicim zafenim, nybrz maji odlisné fyzikalni aspekty s podminkou, ze za né
klinicky bude odpovidat. Intraven6zné aplikovat 1é¢iva pacientim ma moZnost radiologicky

asistent pouze za pritomnosti 1ékate. (1, 2 s. 484).
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2 PRAKTICKA CAST

Radiologi¢ti asistenti na nuklearni mediciné maji ruzné ulohy v radmci préace.
Periodicky a v rdmci prevence spojené s radia¢ni ochranou (ochrana ¢asem) podléhaji stiidani
S ostatnimi kolegy na pfislusnych usecich pracovisté. Pfichozi pacient ptijde do styku

s radiologickymi asistenty v kartotéce, aplika¢ni mistnosti a nasledné ve vySetfovné.

Pacienti, ktefi pfichdzeji na odd¢leni, se musi nahlasit na pracovisti kartotéky. Radiologicky
pracovnik je povinen pacienty sezndmit s prabéhem vysetieni, kterému se podrobi. Upozorni
pacienty, ze by méli dostateCné pit pfed vySetfenim i1 po jeho zavéru a ze je po nich
vyzadovano, aby méli prazdny mocovy méchyt pied scintigrafii. Pracovnici maji v naplni své
pozice také zjistit pacientovu vySku a hmotnost a provést zaznam téchto udaji do karty
pacienta. Na nékterych pracovistich se pacientim poskytuji tyto informace, jak se efektivné

piipravit na dané vySetfeni také prostfednictvim napsanych stru¢nych dokumentt.

Pracovnik edukuje klienty o vysetieni a dava jim podepsat informovany souhlas, ktery
si mohou dikladné¢ a v klidu prostudovat v ¢ekarné pied samotnym vySetfenim. Pacienti
mohou sméfovat své pripadné dotazy na lékate, ktery je bude vySetfovat. U nezletilych

potvrzuje informovany souhlas jejich zakonny zastupce.

U pacientek v piipadé¢ nejistoty t€hotenstvi miize 1ékat indikovat statim laboratorni test
gravidity. Zeny ve fertilnim véku na vétsiné oddélenich sice nemusi podepisovat prohlasent,
ze nejsou t€hotné, ale pracovnici maji povinnost se jich ptat a provést o tom zaznam do

dokumentace.

DalSimi ukoly radiologického asistenta jsou: zaddvani udajii pacienta (jméno,
pfijmeni, rodné ¢islo, hmotnost a vyska) do pocitace, kontrola adekvatniho nastaveni piistroje
a vybér vySetfovaciho protokolu. V nékterych piipadech lékat prednastavené parametry
doporuci zménit. Podle radiofarmaka, které je aplikovano pacientovi, se musi pfipravit ke
gamakamefe vhodny kolimator, aby byl prub&éh vySetieni a z ného vznikly scintigraficky

obraz kvalitni a pro 1ékare, ktery provadi diagnostiku, ¢itelny.
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Obrazek 5: Kolimatory (autor)

Déle radiologicky asistent po kazdém vysetfeni uklizi pouzité papirové podlozky ze
stolu a pripravuje nové pro prichozi pacienty. Prabézné luzko dezinfikuje, v piipadé
dekontaminace télnimi tekutinami vyuzivd ochranné pomicky a likviduje podle standardi o
nakladani s radioaktivnimi odpady. Aktivni identifikace probiha na kazdém oddéleni
nuklearni mediciny. Osoby, které ji provadéji, jsou specifikovany pokyny vydanymi danym

oddélenim.

Radiologicky asistent ma kompetence provadét rozpliovani radiofarmak. Aktivitu
stanovuje dle hmotnosti pacienta a objemové aktivity uvedené v privodnim listu
radiofarmaka. Do sterilni stiikacky pracovnik v digestofi natahuje radiofarmakum. Stiikacka s
RF se posléze vlozi do papirového obalu, aby se nekontaminovala studnova ioniza¢ni komora,
a uloZi se do studnového detektoru, kde probihd méteni aktivity. Pfedtim neZ se zméti aktivita
radiofarmaka, se musi zkontrolovat nastaveni. Udaje spojené s aktivitou lze vidét na monitoru
detektoru. Pokud je aktivita spravnd, asistent stfikacku d4 do olovéného obalu a stiniciho

kontejneru.
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Radiologicky pracovnik asistuje lékafi pfi podani radiofarmaka pacientovi. Ptipravi
pomucky k intravenozni aplikaci (jehlu, stiikacku, ctverce buniCiny, naplast, Skrtidlo,
rukavice, dezinfekci). Aby se dosahlo uspésného pribéhu vysetieni, rodice nebo pracovnici
jsou pritomni u déti a uklidnuji je. Scintigrafické studie se vétSinou kvili neklidnym détem
zkracuji. Sedativa se aplikuji détskym pacientim velmi ziidka. Radiologicti asistenti by méli
Ipét téZ na své ochrané pred radioaktivitou. S pacienty, ktefi jsou zdrojem zateni, se snazi byt
kratkou dobu a zachovavaji si odstup. Své pracovni ukony v blizkosti pacienta se snazi
provadét rychle, vyuzivaji ovladani ovladace z delsi vzdalenosti a nosi ochranné pomicky.

Radiologicky asistent béhem vySetfeni pozoruje pacienta a kontroluje jeho stav.

2.1 Dynamicka scintigrafie

Radiologicti asistenti doporucuji pacientiim, aby se dostatecné zhydratovali, vypili
alespon pul litru vody pfed scintigrafii. VE&tSinou pét minut pied zacatkem vySetteni vyhleda
asistent v ¢ekarné pacienta. Upozorni ho, Ze probéhne brzy vySetfeni a Ze ma jit na toaletu.
Tim se docili adekvatni ptipravy. Na scintigramu by neméla ze zacatku byt pfitomna

radioaktivni mo¢ v moCovém méchyii.

Obrézek 6: Jednohlava kamera (autor)

Dynamicky typ scintigrafie ledvin se preferuje provadét na jednohlavé gama kamete
(obrazek €. 6) v zadni projekci, pacient lezi tedy nad detektorem. Na dvouhlavou kameru se
indikuji vySetfeni transplantovanych a dystopicky uloZenych ledvin z piedni a zadni projekce.
VySetiovaci protokol za¢ind minutovou scintigrafii s frekvenci 1 obrazek za sekundu.

Nésleduje scintigrafie, ktera trva 29 minut s frekvenci 1 obrézek za 10 sekund. Je nezbytné,
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aby mél pracovnik zadané udaje pacienta v softwaru a ptislusny vysetiovaci protokol.

Soucasné s aplikaci musi okamzité spustit studii.

Obrazek 7: UloZeni pacienta na dynamickou scintigrafii (autor)

K tomuto vySetfeni se vyuziva nizkoenergeticky, paralelni kolimator s vysokym
rozliSenim a matici 64x64. Pracovnik zavola klienta z ¢ekdrny, zkontroluje potvrzeni
informovaného souhlasu, provede aktivni identifikaci. Ujisti se, zda pacient dostate¢né pil a
byl na toaleté pied vySetfenim. Oznami pacientovi, at’ si odlozi kovové pfedméty z oblasti
bticha, které by mohly zneptehlednit vysledek vySetfeni. Pacienti se vétSinou na vySetieni
ledvin nemusi svlékat, pouze si vyhrnou tricko nahoru nebo kalhoty ¢astecné sundaji. Asistent
struéné pacientovi zopakuje prubéh vysetfeni, ulozi ho na stil (obrazek ¢&. 7), pomoci
ovladace s nim zajede nad kolimator. Dale zmini, Ze je podstatné, aby lezel nehybné (hlavné
v briSni oblasti) a v klidu si dychal. Spravné orientaci miZe docilit pomoci vyhmatnuti si
lopaty kosti kycelni na téle pacienta. K urCeni polohy se pouziva stiikacka s RF, ktera se
priklada ke crista iliaca a nad moCovy méchyft. Sleduje se zvySena aktivita RF a jeji umisténi
na monitoru gama kamery. Sdéli také ptl hodinovy interval trvani scintigrafie a zacatek
vySetieni, kdy probéhne aplikace RF. Poda informaci o ptipadné dalsi i.v. aplikaci, pokud se

lékat rozhodne pouzit diuretikum.

Radiologicky asistent je k dispozici lékafi pfi podani radiofarmaka (nejcast&ji *°™Tc
MAG3 o aktivité 185 MBq — u dospélého 70kg Elovéka). Do protokolu vySetfeni se musi
zaznamenat C¢as a misto aplikace, které svym podpisem potvrdi i I€kat. Pracovnik béhem
vySetfeni travi vétSinu Casu v ovladovné (dba na dodrzovani radiacni ochrany) a sleduje

pacienta.
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Po 15ti minutach vySetfeni upozorni lékate, ktery rozhodne o piipadném podani
diuretika — furosemidu v 20. minuté. Zopakuje se opét zaznam do dokumentace pacienta,
napiSe se misto, Cas aplikace a podané mnozstvi furosemidu a lékar se podepiSe. Asistent
pokracuje v monitorovani pacienta. Po zavéru studie odesle vysledna data podle zvyklosti na
daném odd¢leni 1ékari, ktery je zpracuje a popiSe. Radiologicky asistent propusti pacienta,

naposledy ho pouci, aby hodné¢ pil, neptiblizoval se k malym détem a té¢hotnym Zenam.

2.2 Staticka scintigrafie

Pacient nemusi byt nala¢no, hodné pije a pred vySetienim se musi vymocit. V rdmci
statické studie se podava RF zhruba dvé& hodiny pied vysetfenim. Pouziva se " Tc — DMSA o
aktivité 185 MBq. Aplikaci vétSinou provadi I€kat, ale radiologicti asistenti nebo zdravotni
sestry jsou ktomu téz kompetentni. Jak bylo zminéno jiz vySe, musi se zapsat do
dokumentace ¢as a misto vpichu radiofarmaka. Pacient musi podepsat, ze souhlasi

s vykonem, ktery mu bude proveden.

Obrézek 8: Dvouhlava kamera Infinia (autor)

Staticka scintigrafie probihd na dvouhlavé gama kamefe se SPECT zobrazenim.
Protokol ur¢eny K vySetieni se sklada z planarni scintigrafie z pfedni a zadni projekce.
Pouziva se matice 256x256, studie skon¢i zhruba do 10 minut automaticky po prib&hu
500 000 impulzG na kazdém detektoru. Ke statické scintigrafii se pouZivd kolimator
nizkoenergeticky, paralelni s vysokym rozliSenim. Po planarni scintigrafii zatne SPECT

vySetteni, které probihd s matici 128x128. Pacient lezi na zadech.
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Obrazek 9: Ovladani vySeti‘ovaciho lizka scintilaéni kamery (autor)

Radiologicky asistent nastavuje pacienta, aby se ledviny nachazely ve stfedu zorného
pole gama kamery. U détskych pacientd lze korekci upravit zoom individualng€. Asistent
upozorni pied spusténim SPECT studie pacienta, aby si dal ruce za hlavu, vydrZel se nadale

nehybat a Ze se kolem n¢ho bude piistroj otacet.
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Obrézek 10: UloZeni pacienta béhem statické scintigrafie (autor)

Na zavér po uplynuti scintigrafie pracovnik zmini, aby pacient dodrzoval pitny rezim.
Radioaktivni latka, ktera mu byla podana se vyluéuje moéi. Cim vice bude pit, tim rychleji ji
z téla vylouci a snizi si radiacni zatéz na mocovy mechyt. Dale klade diraz na informaci, aby

pacient omezil blizky kontakt s t€hotnymi a malymi détmi.
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3 DISKUSE

Radiologicky asistent se vénuje praci v oboru, ktery souvisi velmi s technickym
vybavenim. Védomosti urcité ¢asti problematiky nacerpané béhem studia se mohou vyuzivat
docasné. Technika se postupem let rozviji a zlepsuje, tudiz se pozaduje po radiologickych
pracovnicich pribézné vzdélavani, aby adekvatné¢ zvladali pracovat s pocitaci a s dalSim

ovladanim pfistroji a neohrozili bezpecnost pacientd.

Néplni prace radiologickych asistenti mimo jiz zminéné pfistroje, je také komunikace
S pacienty. Pracovnici jsou denné v kontaktu s dosp&lymi, détmi, seniory, ale mohou se setkat
s lidmi psychicky labilnimi, neslySicimi, slepymi nebo s lidmi, kterym medicina uz nedokaze
pomoci. Je tedy dulezité dbat na korektni chovani. Pracovnik, ktery s témito lidmi pfichazi do

styku, by se mél naucit dostate¢né do téchto lidi vcitit a vhodné s nimi jednat.

V ramci praxe na oddéleni nukledrni mediciny jsem pfiSel do styku s pacienty, ktefi
vétSinou meéli z vySetieni strach kviili radioaktivni latce, kterd se jim aplikuje. Podstatné je
tedy pacienty efektivné informovat a ubezpecit je, ze je radia¢ni zat€Z mnohem nizsi nez tieba
na CT vySetteni, které klienti znaji mnohem vice. Pacientiim by se mélo vysvétlit, pro¢ by
méli vice dodrzovat pitny rezim po vySetieni. Diky tomu rychleji vylouci latku moci z téla a
tim zabezpeci nizs§i davkovy piikon na mocovy méechyi a kalichopanvickovy systém ledvin.
Zminit lze 1 dal$i opatfeni, které se tyka vzdalenosti od pacientli Cekajicich na vySetfeni

v ¢ekarné, ktefi jsou zdrojem zateni téz.

Studium radiologického asistenta se zménilo postupné zakony. Pivodné se obor dal
vystudovat na stiedni Skole, poté na vysSi odborné Skole a aktualné pies bakalaiské

vysokoskolské vzdélavani, které trva tii roky.

I ptes jist¢ vyhody ultrazvuku a magnetické rezonance, které neprodukuji ionizujici

zateni a progres V souvislosti s CT, je scintigrafie pfinosem a ¢asto indikovana.
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4 ZAVER

Cilem tohoto dokumentu bylo popsat aktivity radiologického asistenta v ramci
radionuklidovych vysetfeni ledvin. Uspésné provedeni a kvalita vySetfeni zavisi velmi na
pracovnicich, na jejich zkuSenostech a odbornych védomostech. Role téchto zaméstnanci je
podstatnd, jsou ve styku s pfichazejicim klientem, pracuji s radiofarmaky a ovladaji nastaveni
ptistrojové techniky. Poté piebira zodpovédnost piitomny lékai na oddéleni. Bakalaiska prace
byla koncipovéana do teoretické a praktické ¢asti. V teoretické Casti se prace vénuje vyznamu
oboru nukledrni medicina, radiologickych pracovnikili, radiatni ochrany, stavbé a funkci
ledvin a nefrografickym radionuklidovym postupim a piistrojovému vybaveni. Informace
byly Cerpany z predndsek od vyucujicich a z odborné literatury. Jednou ze zédsad této prace
bylo srozumiteln¢ charakterizovat principy vSech druhti radionuklidovych vySetteni
zabyvajicich se ledvinami — statické a dynamické scintigrafie ledvin. Cilem bylo téZ obé

metody porovnat, v jakych piipadech jsou doporucovana a jaké vyhodné moznosti pfinaseji.

Prakticka cast zahrnuje popis a fotografie statick¢é a dynamické scintigrafie ledvin.

Uvedena je i ¢innost radiologickych asistentii béhem vysetieni.
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6 PRILOHY

1. Staticka scintigrafie ledvin Tc - DMSA — normalni nalez, p¥edni a zadni projekce
(Dolezal, 2014, 27 s.)

2. Staticka scintigrafie ledvin Tc - DMSA - ren triplex, piedni a zadni projekce (Dolezal,
2014, 30s.)

] I
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3. Staticka scintigrafie ledvin Tc - DMSA — SPECT — normalni nalez (DolezZal, 2014, s.
29)
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4. Statické scintigrafie ledvin (Tc — DMSA) - SPECT - ren triplex (Dolezal, 2014, 31 s.)

5. Dynamicka scintigrafie (Tc — DTPA) — normalni nalez (archiv ONM Chrudim)
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6. Dynamicka scintigrafie (Tc — DTPA) — obstrukce (archiv ONM Chrudim)
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7. Dynamicka scintigrafie (Tc - MAG3) — normalni nalez (Dolezal, 2014, s. 17)
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¥ | RENAL PROCESSING RESULTS
Left Kidney Right Kidney
RIGHT F' ricut || |Perfusion: Integral 52 % 48 %
" Slope % %
- I—_J] Clearance Integral 48 % 52 %
Slope % %
ERPF Global 439 mL/min
208 mbL/min 231 mL/min
Peak: Time 3.06 min. 356 min.
Counts 513 cfsec 559 cfsec.
Time to 50% 550 min 7.00 min.
Post Lasix Resid. N/A % N/A %
Kidney Depth 612 Cm 641 Cm
Kidney Rois Area 62.52 cm2 6252 c©m2
Patient Information
Height 170 Cm
Weight 64 Kg
Body Surface Area 174 M2
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8. Dynamicka scintigrafie (Tc - MAG3) — stagnace moce v dilatované panvi¢ce obou

ledvin s velmi pomalym odtokem mo¢i po diuretiku (Dolezal, 2014, 18 s.)
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