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Moje bakalai'ska prace Uloha radiologického asistenta pii PET/CT vysetieni mozku se sklada
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radiofarmaka. Nakonec je zde popsana technika hybridniho PET/CT pfistroje a problematika

nadorti mozku, epilepsie a demence.

V praktické ¢asti prace popisuji Ulohu radiologického asistenta pti PET/CT vySetfeni mozku
pomoci radiofarmak BE-FLT a ®F-FDG. Shrnuje praktické otdzky ptipravy na vySetfeni a

jeho provedeni.
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Radiologic assistant role using PET/CT scan in brain imaging.
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My bachelor’s thesis Radiologic assistant role using PET/CT scan in brain imaging consists
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profesion, nuclear medicine and its history. In next chapters | summarized basic information
about radiation protection, physical quantities and medical radiocompaunds. Finally |
described hybrid PEC/CT scanner and issues about brain tumors, epilepsy and dementia.

Practical part of my thesis is focused on description of role of radiologic assistant during
PET/CT brain scan using medical radiocompaunds '®F-FLT and ‘®F-FDG. | summarized

practical issuses about preparation for examination and its execution.
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1 UVOD

Mym tématem bakalatské prace, které jsem si vybrala je uloha radiologického asistenta pti
PET/CT vysetfeni mozku. Domnivam se, ze vySetieni mozku je v dne$ni dob¢ velice aktualni
téma. S vyraznéjsim posunem vékové hranice zijicich lidi imérné roste i vyskyt nejriznéjsich

onemocnéni mozku.

V dnesni dobé je vyskyt zhoubného nadorového onemocnéni centralni nervové soustavy 1 %
ze vSech zhoubnych onemocnéni. NejvétSi procento zastoupené populace se zhoubnym
nadorem centralni nervové soustavy je v détském veéku do 5 let Zivota a pak také starSi lidé
nad 60 let. Diky hybridnimu PET/CT systému, které zachycuje anatomické i1 funkéni obrazy
dané tkan€ béhem jednoho vySetieni dostaneme piesné zobrazeni vySetfovan¢ho objektu.
Tato diagnostika je rychla a u onkologickych pacientl zasadni. Také je velice dulezita pti
kontrole pacienta po prodélané 1é¢bé naddoru a vySetieni ukaze okamzity G€inek protinadorové

terapie. Vyhodou je také pfesnd diagnostika recidivy malignignich nadora.

Dalsi vyhodou hybridniho PET/CT systému je diagnostika epileptického fokusu. Pfti
nezdarném léceni epilepsie medikamentdzni cestou je zasadni epileptochirurgické 1écba, u

které vySetfenim pozitronové emisni tomografie zjistime lozisko epileptickych zachvatt.

S nariistajicim vékem dne$ni populace se zvySuje procento lidi se zaCinajici demenci.
Demence je stav, pifi kterém dochazi ke sniZzeni pamétové urovné, emocni labilité a
Vv pozd¢jSich fazi tohoto onemocnéni dojde k rozpadu osobnosti a smrti pacienta. Nedilnou

soucasti diagnostiky demence je vySetfeni PET/CT systémem.

V jedné casti mé prace popisuji radiaéni ochranu, ktera je velice dulezita pro personal
pracujici na oddéleni nuklearni mediciny, protoze nevyhodou PET/CT systém je vysoka
radiaéni z4téz pacienta ale praveé také persondlu. O radiofarmacich se zmifuji v teoretické
casti své bakaldiské prace. DalSimi kapitolami v této Casti je 1 popis principu hybridniho

PET/CT systému, klinické indikace pro vySetfeni mozku.

V praktické Casti mé bakalafské prace popisuji vySetieni mozku na hybridnim PET/CT
systému s pouzitim nejéastéji vyuzivanych radiofarmak a to **F-FDG a ®F-FLT. V této &asti
také popisuji piipravu pacienta, samotné vySetfeni pomoci radioafarmak, jeho postup, a
pfipravu, kterou musi zajistit radiologicky asistent. Praktickd cast je 1 fotograficky
zdokumentovana. Doufam, Ze tato prace bude slouZit jako literatura pro dalsi radiologické

asistenty a jejich prohlubovani informaci o této problematice.
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2 CIL
Cilem mé bakalaiské prace je podat piehled o problematice nadorG mozku, epilepsii a
demenci a podle odborné literatury nastinit informace o oboru nukledrni mediciny a vSe s tim

souvisejicim a také o hybridnim PET/CT pfistroji.

V praktické ¢asti je zasadni cil podrobné popsat i podle svych zkuSenosti z praxe ulohu

radiologického asistenta pii PET/CT vySetfeni mozku.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Radiologicky asistent

Radiologického asistenta fadime do nelékaiského zdravotnického persondlu. Radiologicky
pracovnik mize vykondvat svoji praci na oddéleni nuklearni mediciny, radiodiagnostice a
radioterapii a na odd¢lenich, kde se provadi radiologické vykony. Radiologicky asistent
pracuje samostatné a svoji kone¢nou praci poda I1ékati k vyhodnoceni. Kazdy radiologicky
asistent prichazi do kontaktu se zdroji ionizujiciho zafeni nebo magnetickym polem. Tento
obor vyzaduje teoretickou i praktickou znalost, kterou ziskava studiem a celoZivotnim

vzdélanim. [2, 7]

3.1.1 Historie radiologie

Historie oboru radiologie nastava dulezitym objevem paprski X. Tyto paprsky objevil
Wilhem Konrdd Rontgen 8. listopadu 1895. V roce 1896 byl tento objev pojmenovan
rentgenovo zafeni po svém objeviteli. W. K. Rontgen si nedal patentovat tento objev, a proto
se dostava velkého rozvoje rentgenova zafeni. Za tento objev dostal v roce 1901 Nobelovu

cenu za fyziku.

Velky objev Wilhema Konrada Rontgena odstartoval rozvoj v radiodiagnostice. Po sestaveni
rentgenového zobrazovaciho ptistroje se zkonstruovali piistroje na dal§i zobrazovaci metody,
jako naptiklad utltrasonografie, termografie, vypocetni tomografie, magneticka rezonance a

hybridni ptistroje.

Podstatny objev pro radiodiagnostiku se stal v roce 1971, kdy byl sestaven CT panem G. N.
Hounnsfieldem. Nezavisle na ném i Allanem McLeod Cormackem. V roce 1979 byli za

vypocetni tomografii ocenéni také Nobelovou cenou.

Dalsi ¢in v diagnostice malignich onemocnéni a zanéth se stal v roce 1975. Michel M. Ter-

Pogossian s kolegy sestrojil pozitronovou emisni tomografii. [2, 5]

3.1.2 Kompetence a prava radiologického asistenta
K ziskani odborné zplisobilosti radiologického asistenta ndm pojednava zakon ¢. 96/2004 Sb.

o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Radiologicky asistent musi absolvovat:
tiileté vysokoskolské studium zakoncené bakalafskym titulem v oboru radiologicky asistent,

diplomovany radiologicky asistent na vy$$i zdravotnické Skole s ndstupem ve Skolnim roce

2004/2005,
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radiologicky laborant na stfedni zdravotnické Skole s nejpozd¢jSim nastupem Skolniho roku
1996/1997.

Préava a Cinnosti radiologického asistenta popisuje zakon ¢. 424/2004, castka 139, paragraf 7.

Nejdulezitéjsi informace z tohoto zakona:

1. Radiologicky asistent vykonava cinnosti bez odborného dohledu a bez indikace:
A, provadi a vyhodnocuje zkousky provozni stalosti zdrojii ionizujictho zdreni a

souvisejicich pristroju ve vSech typech radiologickych pracovist.

B, zajistuje, aby byly dodrzovany predpisy radiacni ochrany podle paragrafu 3,
odstavec 2, vyhlasky ¢. 146/1997 Sb.

C, zajistuje prejimani, kontrolu a ulozeni lécivych pripravkii, manipulaci s nimi a
jejich dostatecnou zdsobu.

2. Radiologicky asistent provadi jako aplikujici odbornik v obecné oditvodnénych
pripadech stanovenych standardy bez odborného dohledu na zakladeé pozadavku
indikujiciho lékare jednotlivé lékarské ozareni:

A, skiagrafické zobrazovaci postupy vcetné screeningovych
B, peroperacni skiaskopii
C, kostni denzitometrii

A nese za né klinickou zodpovédnost.

3. Na zdklade pozadavku indikujiciho lékare a na zaklade indikace lékare, ktery je
aplikujicim odbornikem, provadi praktickou cast lékarského ozareni:
A, provadi radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pri lékarském ozdreni

B, asistuje a instrumentuje pri postupech intervencni radiologie
C, provadi lécebné ozarovaci techniky
D, provadi nukledrne medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy

4. Radiologicky asistent bez odborného dohledu na zaklade indikujiciho lékare:
a, provadi lécebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikalni principy nez

ionizujici zareni
b, aplikuje lécivé pripravky travicim traktem, dychacimi cestami, formou podkoznich,
koznich a nitrosvalovych injekci

5. Radiologicky asistent pod odbornym dohledem lékare aplikuje intravenozni léciva
nutnda k realizaci vysetrovacich postupu podle odstavce 2 nebo 3.

6. Radiologicky asistent se pod odbornym dohledem radiologického fyzika se
specializovanou zpiisobilosti v radioterapii podili na planovani terapie.

O dcinnosti radiologického asistenta nas informuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o c¢innostech

zdravotnickych pracovniki (konkrétné) § 7. [2, 5, 12]
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3.1.3 Hlavni naplni radiologického asistenta

Hlavni naplni radiologického asistenta na nuklearni medicin€ je:

e musi znat pribéh vySetifeni a umét pracovat s technikou,

e mél by mit ptijemné a klidné vystupovani,

e poskytuje oSetfovatelskou pééi s danym radiologickym vykonem,

e podle indikace Iékaie d€la zobrazovaci i nezobrazovaci vySetfeni,

e spolupracuje se zdravotnickym personalem, 1ékafi a ostatnimi radiologickymi asistenty,

e podava informace o radiologickém vykonu, ptinosu a rizicich s nim spojenych pacientovi,
zakonnému zastupci nebo ¢lenovi rodiny,

e zachovavat Provozni fad pracovisté,

e provadét zkousky provozni stalosti. [2, 5]

3.2 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je 1ékaisky obor pouzivajici ionizujici zafeni v podob¢ otevienych zaricu
radionuklidovych zdroji. Oteviené zatfice maji podobu tuhych latek, kapalin, aerosoli a
plynt. RozliSujeme pouziti radionuklidovych zdrojl ionizujiciho zafeni na postup in vivo a in

vitro. Nuklearni medicina se zabyva i terapii.
Metoda in vivo vyuziva radioaktivni latky, které se vpravuji intravendézné do téla pacienta.

Nejvice pouzivanou metodou zobrazovani v nuklearni medicing je scintigrafickd zobrazovaci
technika.  Scintigrafické pfistroje  pomoci vnéjSich detektort registruji  fotony
elektromagnetického zatreni (zafeni gama) pii1 preméné radionuklidii v téle pacienta. Ziskany
obraz ukazuje rozloZzeni vychytaného radiofarmaka vtéle a wurCuje fyziologicke,

patofyziologické procesy a patologicka loziska.

In vitro metoda vyuZziva vzorky plasmy a jiné tekutiny odebrané pacientovi a v laboratofich se

vySettuji koncentrace latek v té€lnich tekutinach radioimunoanalytickymi metodami.

Terapie vyuziva radiofarmaka emitujici beta eventualné alfa zéfeni, které maji kratky dosah
zafeni v téle. Pacientovi se vpravuji tak aby ozafila cilovou tkan a co nejméné poskodila

okolni tkané.

Metody nuklearni mediciny vynikaji v poskytovani informaci o funkci orgénu, procesech
fyziologickych a patologickych déji a charakteru tkdni. Mén€ vhodné jsou na zachyceni
anatomickych detailli oproti zobrazovacim metodam (MRI, CT, UZ). Nuklearni medicina
vyuziva hybridnich pfistroji pro anatomicko-funkéni zobrazeni, které vytvari presncjsi
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vysledky nukledrnich vysetfeni. (PET/CT, SPECT/CT, PET/MRI) je spojeni tomografické
nuklearné medicinské a rentgenové zateni. [2, 5]

3.2.1 Historie nuklearni mediciny

Zacatek oboru nuklearni mediciny se datuje vroce 1932, kdy byla objevena uméla
radioaktivita. Umél¢é radionuklidy se vyrab&ji v reaktorech a urychlovacich. Radionuklidy
maji riznou preménu na nuklidy, které jsou stabilni ale i nadéle radioaktivni. Maji riiznorodé

fyzikalni charakteristiky a pouzivaji se v diagnostice a terapii na oddéleni nuklearni mediciny
i v radioterapii. [2, 5, 7]

3.2.2 Radia¢ni ochrana v nuklearni mediciné

Nukledrni medicina v ochrané pfed ionizujicim zafenim se fidi obecnymi principy, zdsadami

radiani ochrany a limity. VSechna odd¢leni, ktera pracuji se zdroji ionizujiciho zafeni
dodrzuji Zékon €. 263/2016 Sb., Atomovy zakon.

Radia¢ni ochrana ma za cil zcela vyloucit deterministické G¢inky ionizujiciho zafeni a sniZit
pravdépodobnost vzniku stochastickych U¢inkli na rozumné dosazitelnou mez a fidi se

principy radia¢ni ochrany v nukledrni mediciné.

1004 Utinky
deterministické

Diavkovy
prah

Procento postizenych (%)

I T

Davka (Gy)

(%)

o0 Uéinky
stochastické

Bez davkového prahu

Pravdépodobnost aéinku
"~

Davka (mGy)
Obr. ¢.1: Deterministické a stochastické ucinky

Zdroj: [2, str. 41]
e K deterministickym u¢inkim dochazi pfi smrti nebo ztraté moznosti déleni ozarenych bunék.
Projevuji se po ptekroceni prahové davky, kterd je u kazdych organti odlisna. Dopad
prekroceni prahové davky vznika kratce po ozateni v ramci nékolika dnti az tydnt.
Stochastické ucinky nemaji prahovou davku. Dochdzi ke kumulaci davek, které zvySuji

linearné pravdépodobnost stochastickych t¢inkt ale nikoliv jejich zavaznost. Mezi
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stochastické ucinky se zarazuji genetické zmény a zhoubné novotvary, kde jejich projev miize
nastat az mnoho let po ozafeni.

o, Musi dbat na to, aby jeho jednani bylo odiivodnéno prinosem, ktery prevazi rizik, jez pri
téchto cinnostech vznikaji nebo mohou vzniknout — princip zdivodnéni.

e, Je povinen dodrzovat takovou uroven radiacni ochrany, aby davky ozareni osob a riziko
ohrozZeni Zivota, zdravi a Zivotniho prostiedi byly tak nizké, jak lze rozumné dosdhnout pri
uvazeni hospodarskych a spolecenskych hledisek — princip optimalizace.

o, Je povinen omezovat ozareni osob tak, aby nepresahlo stanovené limity — princip

o ¢«

neprekroceni limitii. “ [2, str. 46]

3.2.3 Pracovisté nuklearni mediciny
Pracovisté nuklearni mediciny fadime do II. kategorie, kde se pracuje s jednoduchymi zdroji

ionizujiciho zéafeni.
Sledované pasmo

»(1) Na pracovisti se zdrojem ionizujiciho zareni, kde Ize predpokladat, Ze by efektivni davka
mohla byt vyssi nez 1 mSv rocné nebo by ekvivalentni davka mohla byt vyssi neZ jedna
desetina limitu ozareni pro radiacniho pracovnika pro ocni cocku, kuzi a koncetiny, je drzitel
povoleni nebo registrant povinen vymezit sledované pasmo, dokumentovat jeho provoz a

zajistit radiacni ochranu fyzické osoby do néj vstupujici.

(2) Sledované pasmo se nevymezuje, pokud by jeho rozsah nepresahl vymezeni

kontrolovaného pasma.

(3) Drzitel povoleni nebo registrant vymezujici sledované pdasmo je povinen neprodlené

oznamovat Uradu

a) vymezeni sledovaného pasma,
b) zménu vymezeni sledovaného pasma a
c) zruSeni sledovaného pasma.

(4) Provadeci pravni predpis stanovi

a) rozsah a zpusob vymezeni sledovaného pasma,
b) zpiisob zajisténi radiacni ochrany ve sledovaném pdasmu,

c) pozadavky na dokumentaci provozu sledovaného pasma. “ [12]
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Kontrolované pasmo

»(1) Na pracovisti se zdrojem ionizujiciho zareni, kde lze predpokiadat, Ze by efektivni davka
mohla byt vyssi nez 6 mSv rocné nebo ze by ekvivalentni davka mohla byt vyssi nez tri
desetiny limitu pro radiacniho pracovnika pro kiizi anebo koncetiny nebo 15 mSv pro ocni
cocku, je drzitel povoleni podle § 9 odst. 2 pism. b) a f) povinen vymezit kontrolované pasmo,

dokumentovat jeho provoz a zajistit radiacni ochranu fyzické osoby do néj vstupujici.
(2) Drzitel povoleni vymezujici kontrolované pasmo je povinen neprodlené oznamovat Uradu

a) vymezeni kontrolovaného pdsma,
b) zménu vymezeni kontrolovaného pasma a

C) zruSeni kontrolovaného pasma.

(3) Provddéci pravni predpis stanovi

a) rozsah a zpiisob vymezeni kontrolovaného pdasma,

b) rozsah omezeni vstupu do kontrolovaného pasma,

C) podminky vykonu prace v kontrolovaném pasmu,

d) zpiisob zajisteni radiacni ochrany v kontrolovaném pdsmu,

e) pozadavky na dokumentaci provozu kontrolovaného pasma. ““ [12]

3.2.4 Kategorizace radiacnich pracovniki
Radiac¢ni pracovnici se rozd€luji na pracovniky kategorie A a B. Rozd¢leni Spociva z ozareni
pii normalnim provozu, pii ocekdvanych poruchidch a odchylkach a s vyjimkou radiacni

havarie.

3.3 Radiaéni ochrana

3.3.1 Principy radiacni ochrany

Cilem radia¢ni ochrany je vyloucit deterministické ucinky a snizit pravdépodobnost
stochastickych ucinkti. Radiologicti pracovnici by méli dodrzovat ¢tyii principy radiacni

ochrany.

Princip zdivodnéni, ktery poukazuje na to, aby pouziti ionizujiciho zafeni mélo pfinos nad

jeho riziky, ktera pti ném vznikaji nebo mohou vznikat.

Princip optimalizace také princip ALARA, vysvétluje, aby pouzité davky byly tak nizké, jak
1ze rozumné ziskat z ekonomickych a socialnich hledisek.
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Princip nepiekroceni nesmi pfesdhnout dané limity. Vyjimkou je 1ékarské ozéieni, které se

fidi principem zdivodnéni a optimalizaci.

Ctvrtym principem je princip bezpecnosti zdrojii, kde se zajiStuje vyhovujici a bezpecna
prace se zdroji ionizujiciho zafeni.

Tabulka ¢€.1: Obecné limity v radia¢ni ochrané

Obecny limit Limit pro radia¢ni | Limit pro studenty
pracovniky
Efektivni davka/rok 1 mSv 20 mSv 6 mSv
Efektivni davka/5 5 mSv 100 mSv
let po sobé jdoucich
Ekvivalentni davky 15 mSv 100 mSv 15 mSv
V o¢ni ¢occe/rok
Ekvivalentni davka 500 mSv 150 mSv
na koncetiny/rok
Prumérna 50 mSv 500 mSv 150 mSv
ekvivalentni davka
na 1cm? kiiZe/rok

Zdroj: [viastni zpracovani)

Tabulka znazoriuje zakladni veliCiny radia¢ni ochrany v nuklearni mediciné. Ekvivalentni
davka je to soucin radiacniho vdhového faktoru wr a stfedni absorbované davky D 1 V tkéani
¢i organu. Efektivni davku vypocitdme souctem soucint ekvivalentni davky Ht v ozéfenych
tkénich ¢i orgénech T a tkanovych vahovych faktorit wr. Ob¢ tyto veli¢iny maji jednotku
Sievert Sv (J*kg™). A dalsi veli¢ina v radiani ochrang je absorbovana davka D. Je to podil
sttedni sdélené energie, kterou odevzdd ionizujici zéfeni latce a hmotnosti této latky.

Jednoutkou této veli¢iny je Gray Gy (J*kg™). [2]

3.3.2 Monitorovani

vvvvv

Souhrn monitorovani je rozdélen na osobni monitorovani, monitorovani pracovisté a vypusti.
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Osobni monitorovani

Kazdy pracovnik kategorie A je povinen nosit osobni dozimetr na levé piedni stran¢ hrudniku
na svém pracovnim odévu. Osobni dozimetr mize byt filmovy nebo termoluminiscen¢ni. Na
vyhodnoceni se odesila kazdy mésic a vysledky o zjisténych davkach ziska dané pracovisté a
SUJIB. Dozimetry méti efektivni davku daného pracovnika, ktera vyjadiuje radiaéni limit
pracovnika. Ve vyhlasce ¢. 422/2016 Sb. Vyhlaska o radia¢ni ochrané a zabezpeceni
radionuklidového zdroje. (¢ast druhd radia¢ni ochrana, hlava 1 obecna pravidla radiaéni

ochrany dil 1 limity odstavec 4. [9]
Limity pro radia¢niho pracovnika

,, Limity pro radiacniho pracovnika musi byt pouzity pro omezeni profesniho ozareni a jsou

a) Pro soucet efektivnich davek ze zevniho prostiedi ozdreni a uivazkii efektivnich
davek z vnitrniho ozdreni 20 mSv za kalenddrni rok nebo hodnota schvilena
Uradem podle § 63 odst. 4 atomového zdkona, nejvyse viak 100 mSv za 5 po sobé
Jjdoucich kalendarnich let a soucasne 50 mSv za jeden kalendarni rok,
b) Pro ekvivalentni davku v ocni ¢occe 100 mSv za 5 po sobé jdoucich kalenddrnich
let a soucasné 50 mSv v jednom kalenddarnim roce,
C) Pro priumérnou ekvivalentni davku na kazdy 1 cm’kiize 500mSy za kalenddrni rok
bez ohledu na velikost ozarené plochy a
d) Pro ekvivalentni davku na ruce od prstit az po predlokti a na nohy od chodidel az
po kotniky 500 mSv za jeden kalendarni rok. “ [12]
Existuji 1 prstové dozimetry. Tyto dozimetry pouzivaji pracovnici, ktefi vystavuji ruce
vys$Simu ozéfeni a vyhodnocuji se také jednou mesicné. Na oddéleni nuklearni mediciny do
osobniho méfeni fadime i vnitini kontaminaci pracovniki kde se pracuje hlavné s *'I a méng
Gasto *®I. Radionuklidy **'1 a '®I pracovnik nuklearni mediciny vdechuje pii jejich

manipulaci. Méfeni vnitini kontaminace se provadi kolimovanym scintila¢nim detektorem,

kterym ptilozenim vySetfujeme Stitnou zlazu pracovnika.
Monitorovani pracovisté

Do monitorovani pracovisté se zahrnuje vysetiovna, ovladovna, ¢ekéarna a dalsi prostory které
souvisi s vySetfovnou. Kontrolovany jsou pfistroji vybavenymi GM pocitaci nebo
proporcionalnimi detektory. Méfi se kontaminace povrchil radioaktivnimi latkami a davkovy

ptikon zéfeni gama.
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Monitorovani vypusti

ME¢fi se objemova aktivita radionuklidii v odpadni vodé, kterd odchazi z oddéleni nuklearni

mediciny do kanalizace. [2]

3.3.3 Radioaktivni odpad v nuklearni mediciné

Pfi nakladani s radioaktivnim odpadem je radia¢ni ochrana stejna jako u radionuklidovych
zarica. Radioaktivni odpady jsou tfidény podle chemickych a fyzikalnich vlastnosti. Rozlisuji
se na kapalné, plynné a pevné. Kapalné radioaktivni odpady se uskladiuji v jimkach, které
musi byt opatfeny proti preplnéni. Musi byt vodotésné, opatfené signalizaci pi1 uniku
radioaktivniho odpadu a musi byt odCerpatelné. Plynny radioaktivni odpad musi byt zachycen
specidlnimi u¢innymi filtry, které zabraiuji uniku radionuklidovych plynnych odpadi do
ovzdu$i. Filtry jsou nainstalovany na pracovistich se zdroji ionizujicitho zafeni. Pevny
radioaktivni odpad se déli na pfechodny, nizko a stfedné aktivni a vysokoaktivni odpad.
Odpad je rozdélen také na hoflavy a nehoflavy. Pevny radioaktivni odpad je ukladan
v igelitovych pytlich a uskladiiovan ve vymiracich mistnostech. VSechny radioaktivni odpady
jsou uskladnény ve vymiracich mistnostech po obdobi deseti fyzikalnich polocasi rozpadu
radionuklidli, poté je odpad opét preméfen. Uvoliovaci uroven stanovuje, kdy se urcité
skupenstvi radioaktivniho odpadu muize vypustit do zivotniho prostredi bez ptedchoziho
povoleni Ufadu. Dané hodnoty uvoliiovacich Grovni zmitiuje vyhlaska ¢. 377/2016 Sb. o

pozadavcich na bezpe¢né nakladani s radioaktivnim odpadem a vyfazovani z provozu. [12]

3.4 Fyzikalni pojmy
3.4.1 Radioaktivita

., Radioaktivita je proces, pri kterém se nestabilni jadro urciteho nuklidu samovolné

preménuje na jadro nuklidu jiného za souc¢asného vzniku ionizujiciho zdareni.* [6, str.38]
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Obr. &.2: Radioaktivita B*

Zdroj: [6, str.50]
Radioaktivitu méfime v becquerelech (Bq). Becquerel je jedna pfeména za sekundu.
Radioaktivni pfemény rozdélujeme na tti zakladni typy:

Pfeména o je pouze u radioaktivnich izotopt prvki, které maji vyssi protonové ¢islo nez 82.
Pti pfeméné a emituji nabité Castice a (jadra 4/2 He) a jsou slozeny ze dvou protonti a dvou

neutronu.

Pfeména B je rozdélena na pfeménu B~ doprovdzenou emisi elektronli z atomového jadra,
v v + . r r . . o e .7 ’ I4 /
preménu B ta je doprovazena emisi pozitront z atomového jadra. Elektronovy zachyt, ktery

je doprovazen emisi charakteristického rentgenového zareni z elektronového obalu.

K pfeméné y dochazi pfi pfechodu z excitovaného stavu do stavu zakladniho, pii kterém se

uvolni pfebyte¢nd energie v podobé elektromagnetického vinéni — fotont y.

3.4.2 Energie

O pronikavosti fotonového zatfeni do tkani rozhoduje energie. Jednotka energie je Joule (J).
Energie zatfeni se udava i v elektronvoltech (eV). Pfevod je 1 eV = 1,602*%10™J. V nuklearni
mediciné se vyuzivaji energie zafeni y kolem 100-200 keV. Pii PET je energie 511 keV

anihila¢nich fotonu. [2, 6]

3.4.3 Polocas premény
Je to doba, pfti které se rozpadne pravé polovina jader daného radionuklidu. Polocas pfemény

lze nazvat také fyzikalnim polocasem.
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., Fyzikalni polocas premeny radionuklidu je doba, za niz se v daném vzorku radionuklidu

preméni polovina vsech pritomnych radioaktivnich jader. [2, str.12]

3.4.4 Ionizujici zaFeni a interakce zafeni s prostiedim
Ionizujici zafeni ma kvanta stakovou energii, které pii své draze ionizuji elektrony
Z elektronového obalu atomut. Pii této reakci vznika kladny iont a zaporny iont. Ionizacni

zateni rozd€lujeme na piimo ionizujici a neptimo ionizujici.

Piimo ionizujici zafeni jsou castice s elektrickym nabojem (Castice alfa, beta, elektrony,

pozitrony, protony). Maji dost velkou kinetickou energii, aby vyvolaly ionizaci.

Nepiimo ionizujici zafeni jsou nenabité Castice, které samy neionizuji (fotony a neutrony).
Tyto nenabité Castice pfi interakci s prostiedim uvolni sekundarni, pfimo ionizujici Castice,
které ionizuji prostredi.
Castice a

Céstice o je velmi t&7ké a tvoii ji jadro 4/2He a tim nese dvojity elektricky naboj (2 neutrony
a 2 protony). Dosah Castice a je v tkanich velmi maly (pohybuje se v rozmezi desitek pm
podle energie), ale dosahuje velké ionizace molekul a atomd prostfedi v mistech, jenz
prochédzi. Diky velké ionizacni schopnosti a biologickému uc¢inku v tkanich se cCastice o
pouzivaji v terapii malignich nadort. Bohuzel nesnadnd vyroba stabilnich radiofarmak
s ¢asticemi o, velké riziko stochastickych u¢inkti u lé€enych pacientii a rizikova prace
zalina zavadét radiofarmakum ?°Ra k 16¢b& kostnich metastiz u pacienti s karcinomem

prostaty.
Zavice B

Zatice B maji stfedni dolet elektronti ve tkanich, udava se n¢kolik milimetrt a vétSina energie
se pohlcuje v cilové tkani lé¢eného pacienta. Tyto zafiCe se pouzivaji v 1é€b¢ nadorovych a
jinych onemocnéni. K terapii jsou vhodné Cisté zatice B, ale vyuzivaji se také zafice ™ s vy
zétenim, kde je vyhodou monitorovani postupu terapie scintigrafii. **'I vyuzivany pro 16¢bu

onemocnéni §titné zlazy je zafic B a y.
Zarice p

Zatice B maji stfedni dolet elektronti ve tkanich, udava se n¢kolik milimetrti a vétSina energie

se pohlcuje v cilové tkani léCené¢ho pacienta. Tyto zafi¢e se pouzivaji v 16Cbé nadorovych a
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jinych onemocnéni. K terapii jsou vhodné Cisté zatice B, ale vyuzivaji se také zariCe s y
zéfenim, kde je vyhodou monitorovani postupu terapie scintigrafii. **'I vyuzivany pro 16¢bu
onemocnéni §titné z1azy je zatic B a vy.

Zatice p*

Principem zati¢e B* jsou emitujici pozitrony, které pfi své kratké drize (desitky az nékolik
milimetrt) interaguji s elektronem z obalu dalsiho atomu a dochazi k anihilaci. Pti anihilaci
vznikaji dva anihila¢ni fotony elektromagnetické zafeni s opacnym smérem a energii 511keV.

S % + v cro v 3 r . 4 .
Zatice B se vyuZzivaji pti pozitronové emisni tomografii (PET).
Zarice y
Zarice gama emitujici y zjader atomii se na oddé€leni nukledrni mediciny vyuZziva pfi
vySetfeni in vivo 1 in vitro. PouZivaji se Cisté zafie gama, kvili radiacni zatéZi pacienta pti

vySetieni. VySetfeni spoc¢iva v pronikani fotontli y skrz pacienta a nasledna detekce.
Charakteristické rentgenové zareni

Charakteristické rentgenové zatreni neboli elektromagnetické zafeni z atomového obalu se
vyskytuje u dcefinych jader pfeménujicich se elektronovym zachytem. Na oddé€leni nukledrni

mediciny se vyuZije p¥i uziti **°I in vitro vySetieni. [2]

3.5 Radiofarmaka

Radiofarmakum je 1é¢ivy ptipravek obsahujici jeden nebo vice radionuklidii, které se uzivaji
pro lékaiské zaméry. Pouzivaji se k diagnostickym nebo terapeutickym ucelim. Zakladni
sloZzkou radiofarmaka je farmakum, které ma funkci nosice. Nosi¢e mohou byt chemické nebo
biologicky aktivni latky anorganické soli, buniky, krevni elementy, protilatky a dalsi. Volba
farmaka je zavisla na distribuci v lidském téle. Radionuklid je uméle vytvofeny pro ucely

nuklearni mediciny. Vaze se na vhodny nosic.

3.5.1 Vyroba

Radionuklidy, které jsou obsazené v radiofarmacich pouzivanych v nukledrni medicing jsou
pfipravovany v jaderném reaktoru nebo cyklotronu. Radionuklidy mohou byt izolovany i
Vv radionuklidovych generatorech. Tak samovolnou pfeménou z matefského prvku vznika

dcefiny prvek, ktery je potfebny v nuklearni mediciné.
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Vyroba v jaderném reaktoru

Vyroba v jaderném reaktoru ma dva druhy postupu. Prvnim postupem je ozatfeni materidlu
neutronovym svazkem, pii kterém se aktivuji stabilni jadra daného materidlu. Vznika

131, 12 2
d 18, 1) 32p,

napiikla *1Cr. Druhym zptisobem je separace §t&pnych produktt 2°U. Vzniké

99M01 131|1 QOSr.
Vyroba v cyklotronech

V cyklotronech se dané materialy ozafuji protony, deuterony a Casticemi a. V urychlovacich
vznikaji BB 150, My BN, Vyroba v urychlovacich je vice ndkladna nez vyroba v jaderném

reaktoru.
Generator

Radionuklidovy generator obsahuje mateisky radionuklid, ktery se méni na radionuklid
dcefiny s krat§im polofasem pifemény. Dcefiny radionuklid je pak vhodny v nukle4rni
medicin€. Nejcastéji pouzivany radionuklidovy generator je ®Mo — 99mTc. Z **Mo vznika
eluci sterilniho fyziologického roztoku ze sloupce nosice oM, Radionuklidovy generator lze
eluci pouzivat 1 tyden, poté musi byt nahrazen novym. DalSim radionuklidovym generatorem
je 8 Rb — 81mKr. Radioaktivni krypton v plynné formé pouzivany z tohoto generatoru je
uplatiiovan pro vySetfovani ventilace plic. 81Rb ma kratky poloc¢as rozpadu, a proto je tieba

rychle vyuzivat tento generator po jeho transportu.

3.5.2 Aplika¢ni formy radiofarmak

Jsou tti druhy rozdéleni radiofarmak. Parenteralni neboli injek¢ni, peroralni a inhala¢ni.

Parenteralni aplikaci jsou ptipravky v podobé pravych roztokti (NaTcO,), suspenzi a
koloidnich disperzi (**"Tc - nanokoloid).

Perorélni forma radiofarmak se aplikuje koloidy, emulze, roztoky, Zelatinové tobolky

obsahujici tuhou latku jodid (**'1).

Inhalaéni ptipravky jsou ve formé aerosoli nebo radioaktivni plyny (3TMKr).

3.5.3 Priprava radiofarmak

Na oddé¢leni nuklearni mediciny jsou pfi pfipraveé radiofarmak zvlastnosti a specifické zasady
definované jako spravna praxe pii piipravé radiofarmak. Je to soubor opatieni, ke spravnému
zachazeni, pfipravovani a kontrolovani radiofarmak. Radiofarmaka se pfipravuji fedénim

objemu aktivity, u farmak vyrabénych ve vétsSim mnozstvi, smisenim neaktivniho kitu
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s roztokem radionuklidu a inkubaci vhodné chemické slouceniny roztoku radionuklidu a

biologického materialu (znaceni krvinek).

3.5.4 Kontrola kvality

Kontrolou kvality radiofarmak se rozumi bézné postupy jako u normalnich IéCiv bez
radionuklidt (sterilita, pH, apyrogenita, zkouska chemické Cistoty), ale také nestandartnimi
postupy. Tyto postupy zahrnuji aktivitu radiofarmaka pomoci kalibratoru, radionuklidovou
Cistotu méfenou energetickym spektrem zafeni, produkovaného radiofarmakem a

radiochemickou ¢istotou méfenou chromatografickou metodou. [3, 2]

3.6 Anatomie mozku

Mozek je slozity orgéan lidského téla. Hmotnost mozku je ptiblizné 1500 g a jeho ulozeni je
V neurokraniu. O mozku se miize fict, ze je fidici a organizac¢ni centrum nervové soustavy.
Funkce nervového systému je piijem, rozbor a integrace informaci, které nervova soustava
ziskala z vn€j$iho a vnitiniho prosttedi téla a vytvoreni reakci na rizné zmény. Informace se

uloZi v paméti.

3.6.1 Neuron

Neuron se fadi do zékladni stavebni a funkéni buiiky nervové tkané. Funkce neuronu je Sifit a
zpracovavat dané informace. Neuron je slozen zbunécného téla a vybézkti znchoz
vychazejicich. Buné¢né télo neni jednotvarné a nema stejnou velikost (6- 100pum). Neuron je
obalen bunéénou membranou, ktera vytvari nékteré useky synaptické kontakty s vybézky
gliovych bun¢k. Bunéna membrana také obsahuje neptfeberné mnozstvi odlisSnych typt
receptort glykoproteinového slozeni. Tyto receptory predavaji informace do neuronu o styku
se signdlni molekulou. V cytoplazmé je obsazeno jadro, jedno jadérko, granularni
endoplazmatické retikulum a Golgiho aparat, ktery je ndpomocen pifi transportl
glykoproteinii. Mitochondrie jsou dulezité jako zdroj energie pro funkci celého neuronu.
Vybézky se déli na dendrity, kterych je n€kolik a vybihaji z téla bunky. Dendrity jsou
dostfedivé neboli aferentni vybézky. Dendritické vybézky se mlizou tvarové liSit a vytvari
napiiklad kuzelovity tvar. Na povrchu dendritu jsou synaptické kontakty a vybézky glie.
DalS§im vybéZkem je axon. Axon je odstfedivym neboli eferentnim vybézkem a je pouze
jeden. Axon je sloZen z inicidlniho segmentu a odstupujici kolateralni vétve s terminalnim
vétvenim. Na konci tohoto vétveni je presynaptické rozsifeni, které slouzi ke kontaktu mezi
neurony a jinak je to oznacovano také jako synapse. Synapse jsou rtzné od kontaktu

s dendritem nebo bunéénym télem az po vzacny kontakt s jinym neuronem.
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3.6.2 Obaly mozku
Ochrana mozku je slozend z lebky (cranium), vazivovych obalii (meningy) a mozkomisniho
moku (likvor). Hematoencefalicka bariéra (HEB) slouzi k ochrané nervovych bunék

centralniho nervového systému krevni cestou.

Jednotlivé vrstvy vazivovych oballl jsou tvrda plena neboli dura mater, pavucnice latinsky
arachnoidea a omozec¢nice nebo také pia mater. Dura mater je tuhd vazivova blana slozena
prevazné zkolagennich vlaken. Sriista s periostem. Ukolem tvrdé pleny mozkové je
mechanickd ochrana mozku, cévni zasobeni a odvod krve z mozku. Dal§im vazivovym
obalem je pavucnice (arachnoidea) je to tenka, bezcévna blana také slozend z kolagennich
vlaken. Mezi pavucnici a pia mater je prostor — spatium subarachnoideum, ve kterém je likvor
a tramecky, které spojuji tyto dvé pleny. Poslednim obalem je omozecnice jinak také pia
mater. Je to tenka vazivova bldna pfiléhajici uzce k mozku a vystyld nerovnosti na povrchu

mozku. Obsahuje mnoho cév pronikajicich do hloubky centralniho nervového systému.

Mozkomisni mok je ¢ird, nazloutld tekutina obsahujici rtzné slozky. Objem likvoru
Vv centralnim nervovém systému je 150ml. Funkci likvoru je nadnaset mozek, tim zajistuje
mechanickou ochranu. Dalsi funkci je vyziva mozku, odvod odpadni latek nervovych bunék a

funguje jako komunika¢ni cesta v oblasti centralni nervové soustavy. [1, 4]

3.6.3 Hlavni oddily mozku a funkce

ProdlouZena micha — medulla oblongata

Ma tvar kuzele, uzsi konec miii k hibetni miSe. Jeji umisténi je v zadni jamé lebni. Zadni
strana kmene utvari spodinu ¢tvrté mozkové komory. Funkci prodlouzené michy je vstup i
vystup nékterych hlavovych nervii, piepojeni vzruchi do dalSich ¢asti mozku, kiizi se tam
motorické drahy, sidlo retikularni formace a pribéh vzestupnych i sestupnych nervovych

drah.
Mozedek — cerebellum

Mozecek je ulozen v zadni jamé lebni nad dorzalni stranou mozkového kmene s nim je spojen
ttemi svazky vlaken. Zakladni funkce mozecku je udrzet rovnovéhu a vzpiimenou polohu
téla, koordinace a tizeni pohybii celého téla, ovladani svalového tonu, ptesnost a spolupraci

svalovych pohybi.
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Varoliv most — pons Varoli

Varoliiv most naseda na prodlouzenou michu a ptechazi v mesencephalon. V pontu se nachazi

senzitivni 1 motorickd jadra hlavovych nervi, ptepojuji se signaly do center CNS.

Stiredni mozek — mesencephalon

Stfedni mozek je cast mozkového kmene, spojuje se vlakny s diencephalonem a

telencephalem. Tectum se sklada z hornich a dolnich parovych hrbolkt, které jsou zapojeny

do zrakovych drah a dolni hrbolky jsou spojeny do sluchovych drah. Centrum pupilarniho

reflexu je ulozeno pod hlavovymi hrbolky.

Mezimozek — diencephalon

Mezimozek se nachazi mezi koncovym mozkem a mozkovym kmenem. Mezimozek je tvoien
z epithalamu, metathalamu, thalamu, subthalamu, hypothalamu a hypophysis cerebri.
Epithalamus obsahuje melatonin, ktery ovlada rytmy bdéni a spanku.

V Metathalamu vedou vlakna sluchové drahy a drahy zrakové.

Thalamus je parovy, vejcity utvar. Pfevadi senzitivni signaly z t€la do specialnich oblasti
mozkové kiiry, ptfes thalamus prochazi kazda informace putujici do mozkové kiry, aktivné se
zpracovava. Thalamus ma funkci zesilovat nebo zeslabovat signaly pro mozkovou kiiru.
Thalamus ma i motoricka jadra.

Subthalamus lezi pod thalamem.

Hypothalamus ovliviiuje a kontroluje dulezité funkce a reflexy. Hypothalamus plisobi na
endokrinni systém, tvorbu paméti, reguluje cyklus spanku, pisobi na emo¢ni reakce a chovani,
reguluje hlad, Zizen a té€lesnou teplotu a kontroluje parasympaticus a sympaticus.

Podvések mozkovy (hypothalamus cerebri) je drobna zlaza s vnitini sekreci. Podvések je
rozdélen na dva oddily na adenohypofyzu, ktera produkuje hormony STH, ACTH,TSH, LH,
FHS, prolaktin. A druhym oddilem je neurohypofyza, ktera vylucuje hormony hypothalamu:
ADH a oxytocin.

Koncovy mozek — Telencephalon

Koncovy mozek je nejvétsi ¢ast centralni nervové soustavy. Telencephalon je utvaren levou a

pravou hemisférou. Hemisféry oddéluje fissura longitudinalis cerebri. Ryha segitalné

orientovand mezi hemisférami. Silné svazky vlaken (corpus callosum) spojuji obé hemisféry

ve stejnych mistech hemisfér. V obou hemisférach se nachazi postranni mozkova komora.

Povrch koncového mozku tvofi na povrchu mozkovéa kiira, bild hmota a vevnitt bazalni

ganglia.
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Bazalni ganglia

Bazalni ganglia jsou tutvary Sedé hmoty obklopené bilou hmotou uloZzené z velké Casti ve
spodnim tseku frontalniho laloku. Funkci bazalnich ganglii je fizeni a vytvaieni pohybt spolu

s mozkovou kiirou. Ridi slozité vztahy utlumu a podrazdéni pti védomych pohybech
Bila hmota

Bila hmota ma tvar pul ovalu. Bild hmota ma tfi druhy vldken. Asocia¢ni, komisurdlni a
projekéni. Asocia¢ni vlakna spojuji korové oblasti na stejné strané¢. Komisurdlni propojuji
totozné oblasti pravoleveé a projekéni poji vzestupné a sestupné odlisné struktury s mozkovou

karou.
Mozkova kira

Mozkova kiira vytvari povrch koncového mozku, ktery tvoti asi 40 % celkové hmoty mozku.
Kryje bilou hmotu a je tvofen z Sedé hmoty. Mozkova kiira je fidici centrum nervoveé
soustavy. Kiiru je rozdélena na pét lalokt: ¢elni lalok, temenni lalok, tylni lalok, spankovy

lalok a ostrovni lalok.

e Oblast ¢elniho laloku obsahuje primarni motorickou oblast, kde se nachazeji pyramidové
buriky. Oblast obstarava pfesné a zrué¢né pohyby téla. Premotoricka kiira ovlada pohyby a
zmény pohybu, je tady potiebna zrakova kontrola pohybi. Brocovo fe¢ové motorické centrum
fidi tvorbu fe¢i v dominantni hemisféfe. V nedominantni mozkové hemisféie se naopak
monitoruje zabarvenost mluveného slova. Vzajemné souvisi s levorukosti nebo pravorukosti.
Déle je zde ulozena cCelni zrakova oblast, kde se kontroluji zrakové vjemy pii sledovani
pohyblivého cile. Primarni ¢ichova oblast a bulbus odpovida za ¢ichové vjemy a prefrontalni
kiira se ucastni poznavacich kognitivnich funkci a abstraktniho mysleni.

e Oblast temenniho laloku, kde se nachazi oblast senzitivni korova, odpovidajici za schopnost
prostorove lokalizovat vjemy a vnimat télesné vjemy. A druhou oblasti je somatosenzitivni
asociacni, které je schopna rozpoznat objekt podle tvaru dle predeslé zkuSenosti.

e Oblast tylniho laloku obsahuje primarni zrakovou oblast. Ta vnima orientaci pfedmeéta a
pracuje s informacemi z obou o¢i dohromady. Asocia¢ni zrakova oblast spolupracuje
S primarnim zrakovym polem a s pfednimi a zadnimi drahami.

e Oblast spankového laloku, kde se nachazi vestibularni a sluchova oblast a rozliSuje se
primarni a asociacni pole.

e Posledni Casti je feCova oblast, v které se nachazi porozuméni a tvorba feci, rozbor mluveného

slova, spoluprace zrakovych a sluchovych stranek feci. [1, 4]
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3.7 Nadory mozku

Nédorové onemocnéni mozku lze rozdélit na primarni karcinomy, které vychazeji ptfimo
z mozkové tkan¢ nebo okolnich struktur. Sekunddrni karcinomy, které jsou metastazami
hlavné malignich nadorti z jinych ¢ésti organismu, ptikladem jsou plice, mammy a ledviny.
Dalsim rozd€lenim je rozliSeni nadorti na intraaxialni, vychazejici z mozkové tkang,
prikladem téchto nadori jsou astrocytom, ependymom, oligodendrogliom a na nadory

extraaxialni, které maji zdroj z okolnich tkani, napfiklad meningeom anebo adenom
hypofyzy.

Zhoubné nadory mozku tvoii 1 % ze vSech zhoubnych nadord. Incidence nadorti ma dva
vysoké vrcholy, incidence u déti do 5 let a incidence zhoubnych nadorii v dospélém véku nad
60 let zivota. Nejniz$i vyskyt zhoubnych nadort je ve véku 16 az 24 let. Rizikové faktory ze
zevnich pficin nejsou zcela znamé, ale faktory ptivodu onemocnéni lze povazovat vystaveni
se chemickym pfipravkim (etylnitrozomocovina, polychromované bifenyly), ionizujicimu
zéfeni, virova onemocnéni z onkologii a riizna poranéni hlavy. Dal§im faktorem jsou dédi¢né
predispozice, predevSim v détském veéku a také poruchy v embryondlnim vyvoji plodu.V

Ceské republice onemocnéni zhruba 700 lidi roéné na nadory mozku. [11, 8]

3.7.1 Diagnostika
, Pri diagnostice nadoru bychom se méli snazit zodpovédet tri zakladni otdzky,

charakterizujici tumor:

1. typing —shaha o histologickou klasifikaci tumoru;
2. staging — hodnoti stupen pokrocilosti ristu nadoru, kde kromé radiologického ndlezu je nutné
vzit v uvahu i neurologické a histologické vysSetreni;
3. grading — stupern malignity (Cetnost mitoz, jadernd atypie, angiogeneze, nekrozy). [, str]
(radiologie pro studium i praxi)

Mezi hlavni symptomy pii diagnostice nddort mozku fadime bolest hlavy, psychické zmény
chovani doprovazené agresivitou, labilitou. Syndrom nitrolebni hypertenze, ktery se projevuje
zvracenim, mlhavym vidénim, spavosti aZz bezv€domim. DalSim pfiznakem mohou byt
epileptické zachvaty, vyskytujici se u 20-30 % pacientl. LoZiskové ptiznaky také hraji svoji
roli v diagnostice nadoru. Jde o vypadky funkei specifickych ¢asti mozku, kviili rostoucimu
nadoru. Piikladem téchto poruch jsou malé vypadky hybnosti, ochrnuti, poruchy sluchu, feci

nebo také zraku.
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Kazdy pacient suvedenymi ptiznaky by mél byt vySetfen neurologem. Mezi zikladni
zobrazovaci metody patii magneticka rezonance (MRA), pocitacova tomografie (CT), MR
angiografie a také spektroskopie. Vyznamnou diagnostickou metodou v nyné¢jsi dobé pii
diagnostikovani nadoru mozku je pozitronova emisni tomografie (PET). Touto metodou se
rozliSuje recidiva nadorovych onemocnéni od postradia¢nich nekrotickych center v oblasti
tkané mozku. Histologické ovéfeni je nezbytnou soucasti pii diagnostikovani nadord, pomoci
klasického opera¢niho zakroku nebo stereotaktickou punkci. Dalsi diagnostickou metodou je
vykonani cytogenetického vySetfeni v détském veéku. U pacientd s nadory metastazujici
krevni cestou je nezbytné vySetfeni lbi, plic a orgdni tvofenych parenchymem. VySetieni

mozkomi$niho moku je doporuc¢ené u nadorti postupujicich do misniho vaku.

3.7.2 Rozdéleni nadoru

Nédorové bujeni Ize rozdélit na intraaxialni a extraaxialni nadory.
Intraaxialni nadory

Intraaxialni nadory jsou gliomy, vytvarejici se z bun€k glie — astrocytd, ependymalnich
bunék, oligodendrocytli a z bunék chorioidalniho plexu. Gliomy zastupuji vice nez 50 %
nadort centralni nervové soustavy. Druhym typem intraaxialnich nadort jsou neuronalni a
neuroglialni smiSené¢ nadory. Tento typ nadort je relativné vzacny. Poslednim typem jsou

metastazy mozku mimo lymfomy.
Gliomy

Astrocyty patiici do intraaxialnich typt nadori se déli na low — grade astrocytom a

glioblastoma multiforme.

Low — grade astrocytom ma sklon k maligni progresi mozné i semimaligni formy. Pacientova
prumérna doba pteziti je okolo 10 let. U low — grade astrocytomt nejsou nalezitelné

kalcifikace, krvaceni ani cysty.

Glioblastoma multiforme maji vysoky sklon k malignitdm. Pacientova doba pfeziti je 1-2
roky. U tohoto typu nadori je charakteristicky edém, rozpinavy charakter a vznik

nekrotickych lozisek. MoZnost vyskytu krvaceni.

Oligodendrogliom lze zatadit do vSech stupiid malignity od grade I aZ po IV a v poloviné

ptipadli dochazi ke kalcifikaci.
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Ependyom je charakteristicky vyskytem v détském veku. Nejvice je lokalizovany ve IV.
mozkové komote. Vyskyt ependyomu je v miSnim kanalu v ¢asti caudyquiny, metastazuji

ptes likvor. U nadoru jsou silné bolesti hlavy s rychlym odeznénim, zvraceni, ataxie.
Extraaxialni nadory

Do extraaxialnich nadorti fadime meningedlni nadory, nadory glandula pinealis, nadory
tvofené ze spindlnich a perifernich nervii. Ve vétsin€ piipadu se jedna o benigni léze. Skupina

téchto nadori se vytvari z mozkovych nervi, hypofyzy, chrupavky, embyonalni tkané.

Meningeom se vyskytuje hojnéji u starSich pacientli nebo Zen a ptedstavuje okolo 20 %
mozkovych nador. Meningeom Ize rozli§it na typicky, atypicky a anaplasticky. U
meningeomu byva typicky edém. Lécba spociva v chirurgickém odstranéni a u pacientd S

vys$§im vékem je sledovan rast nadoru.

Meduloblastom je typicky v détském veku. Agresivni typ nadoru s Castym rlstem
Vv centralnim nervovém systému i kolem kranialni osy. Jeho agresivni rist vyvolava uzaveér
¢tvrté mozkové komory a vytvoii se hydrocefalus. Nejvetsi sklon u meduloblastomu je

diseminace neuroaxialni a hematogenni cestou. [11, 8]

3.8 Epilepsie

Epilepsie zahrnuje vétsi skupinu chorob, doprovazenym nevyprovokovanych epileptickych
zachvati. U vétsi poloviny pacientli zabira dobie medikace, ale u ¢asti pacientll neptsobi a
zvazuje se epileptochirurgicka IéCba. VySetfenim zjistime typ epilepsie, epileptogenni zoénu a
rozsah. U epileptogenni zon¢ se zohlednuji oblasti jako zona morfologické 1éze, ktera ukazuje
strukturalni abnormalitu s epilepsii pfi¢inn¢ spojena. Dalsi oblasti je funk¢né deficitni zona,
tato ¢ast mozku funguje abnormalné¢ mezi zachvaty. Abnormaln€ se rozumi neurologicky
nebo neuropsychologicky defekt. Iritacni zona, iktalné symptomatickd zéna, odpovédnd za
inicialni klinickou symptomatologii epileptického zachvatu. Zona zacatku zéchvatu, kde
zaina samotny zachvat na EEG. Pacienti trpici epilepsii lze rozdélit z hlediska

epileptochirurgického na meziotemporalni, extramezitemporalni a nelokalizované.

3.8.1 Diagnostika

Zakladem je anamnestické vySetieni a neurologické vySetfeni. Vyznamnou diagnostikou je
také interni a laboratorni vysetieni (KO, CRP, krvacivost, srazlivost, glykémie, M+S, renalni

a jaterni testy).
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Elektroencefalografie (EEG) nejvyznamnéj$i diagnostickd metoda, ktera registruje a
zaznamenava kiivkou bioleketrické potencidly mozku. Neinvazivni diagnostika, pii které
nemusi byt zadna ptiprava pacienta.

a pfiuvazovani nad chirurgickym zakrokem.
Vypocetni tomografie (CT) se vyuziva v akutnich stavech, kdy neni mozné vyuzit MR.
(SPECT) slouZi k diagnostice perfiize mozkové tkané.

Pozitronova emisni tomografie (PET) slouZi ke zjiSténi poruch metabolismu mozkové tkané.
Pt1 pfedoperacnim vySetieni u pacientl s nelécitelnou medikamentdzni epilepsii se provadi v
interiktalnim obdobi, kde se loZisko objevi jako oblast hypometabolizmu, ale specificita a

senzitivita neni tak vyrazna jako pfi vySetfeni v iktalnim obdobi.

Vysetieni v iktidlnim obdobi se radiofarmakum aplikuje pfi zacatku epileptického zachvatu,
pacient je EEG a videokamerou sledovan. LoZisko se objevi hyperaktivni. Bohuzel kratky
polocas ®F je nevyhodou u tohoto vySetfeni, kvilli nepfesnosti vyvolani epileptického

zachvatu. [1, 4, 8, 5]

3.9 Demence

Demenci je mozné diagnostikovat jiz od dvou let véku. U demence dochdzi ke snizeni
pamétoveé urovné a intelektu. Lze pozorovat zmény chovani, porucha paméti, emoc¢ni labilita
a ztrata tsudku. Dal§im pozd€jSim projevem je dezorientace Casova, prostorova, zhorSeni

kognitivnich funkci, rozpad osobnosti a poté smrt.

Pti diagnostikovani demence je dulezité zobrazit lokalizace a charakter postizeni, podle toho

lze rozlisit posteriorni, frontotemporalni a vaskularni typ demence.

Demence se rozliSuji na Alzheimerovu chorobu, kterd je nejcastéjSi diagndzou vice nez 50 %.
DalSim typem je vaskularni demence, se zastoupenim v 10-30 % diagnostikovanych. Lewy
body demence, kterd ma kolisavy prib¢h a projevuje se zrakovyma halucinacemi a vyraznéjsi
poruchou paméti se fadi také do Castych typi demence. Posledni demenci je Parkinsonova

nemoc a sekundarni demence.

3.9.1 Alzeheimerova choroba
Je pfedstavovana jako polovina vSech ptipadi. Mezi projevy se fadi atrofie mozku, tvorba

beta-amyloidy, formace plakii a zanik acetylcholinergnich neuront. V mozkové kufe se
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zacinaji vyskytovat rozpadld nervova vldkna utvarejici chumace, ve stfedu chumace je
bilkovina amyloid. Pti alzheimerové chorob¢ je chorobnym stavem zvySena tvorba amyloidu,
ktery poskozuje nervové vybézky a prozatim je nejvétsim vinikem u této choroby pravé beta-
amyloid. Vyskytujici se plaky vytvari zanét, ktery aktivuje mikroglie a astrocyty, uvolni volné
kyslikové radikaly a cytokiny. Diky volnym kyslikovym radikalim zanikaji neurony a ty
pfitom uvoliuji aminokyseliny a vede to k bunéné hyperexcitaci. Prostiedi neuront se

narusuje s aktivizaci enzymu proteikindzy a kon¢i to smrti neuronti.

, Kauzalni lécba neexistuje, centralni inhibitory acetylcholinesterazy zpomali postup

nemoci. “ [5, str.302]

3.9.2 Diagnostika

Mezi diagnostickd vySetfeni pro stanoveni demence je celkovy klinicky obraz zahrnujici
psychologické a psychiatrické vySetieni, neurologické a interni vySetfeni. VySetfeni poruch
paméti je také dilezitym bodem diagnostiky. K t€émto vySetfenim je dulezité zatadit takeé
diagnostické zobrazovaci metody. Mezi tyto metody se fadi vypocetni tomografie (CT),
magnetickd rezonance (MR), SPECT hybridni PET/CT systém, kde se zobrazuji postizené
oblasti mozku. [1, 4, 8, 5]

3.10 PET/CT vySetieni

Vysetieni regionalnich zmén v distribuci amynokyselin v mozku pomoci PET/CT ‘®F-
FLT

3.10.1 Radiofarmakum
Fluorothymidin

Radiofarmakum 3’-deoxy-3’- 18F-thymidin (**FLT) zobrazuje mitotickou aktivitu nadort.
V nich se vyskytuje zvySena syntéza deoxyribonukleové kyseliny (DNA). Syntéza DNA
zahrnuje Ctyfi baze (adenin, cytosin, guanin a thymin). Nukleotid Thymidin se vyskytuje v
DNA oproti ostatnim nukleotidiim, které¢ se vyskytuji v ribonukleové kyseliné (RNA), ta se
podili pii tvorb& bilkovin. Radiofarmakum *®FLT kvantitativng informuje o syntéze DNA a
tim zji$tuje bunéené bujeni. **FLT se neakumuluje ve zdravé mozkové tkani. Radifarmakum

se nevychytava v Sedé klife mozkové.

37



Aplikace

K vySetfeni se pouZiva pozitronovy zaiié °F-FLT o celkové aplikované aktivité 150-
600MBq V zavislosti na hmotnosti dospélého pacienta. Polocas rozpadu radionuklidu je 110

minut. Radiofarmakum se aplikuje pies periferni kanylu zavedenou v kubitalni Zile.
Indikace k vySetieni

BELT se pouziva pii srovnani vy3etfeni pied a po 16¢b& nadord. Radiofarmakum lépe ukaze
okamzity uc¢inek protinddorové terapie neZ radiofarmakum BF.FDG. Pouzitim *|F-FLT se
vySetiuji maligni nddory mozku. Radiofarmakum se vychytdvd v malignich nadorech a
ukazuje stupné piemény aminokyselin (proteosyntézy) a proliferacni aktivitu. Recidivy

malignich nador.
Kontraindikace k vySetieni
Kontraindikaci vySetfeni je téhotenstvi a laktace.
Hydratace

Pacient musi byt pied vySetfenim dobfe hydratovan. Snizi se tim radiacni zatéz pacienta

z radiofarmaka a dostate¢na hydratace zarucuje lepsi distribuci radiofarmaka.
Specifika vySetieni

Pacient se zpravidla vySetiuje v leze na zadech a ruce volné podé¢l téla. Hlava je poloZena ve
specialnim néstavci s bradou co nejblize k télu. Bradu lze piipevnit paskem. Vysetfované pole
je pouze vrozsahu mozku. PET/CT je provadéno vétSinou v LowDose CT rezimu
s nizkodavkovym protokolem (15-20 mAs) provedeného CT vySetieni v axialni roviné. [2, 3,

5, 6, 8, 10]

Vysetieni regionalniho metabolismu glukézy v mozku a regionalniho pritoku mozkem

pomoci PET/CT s pozitronovym zaricem BE.FDG

3.10.2 Radiofarmakum

Fluoro-deoxy-glukéza

V roce 1977 Sokoloff et al. objasnili autoradiografické stanoveni spotieby glukdzy v mozku
krysy prostiednictvim **C deoxyglukézy. Poté ozna¢ili deoxyglukdzu pozitronovym zafidem

8F 1do et al. vroce 1978 popsali vyslednou 2- 18F- fluoro- 2- deoxy- D- glukézu. V 90.
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letech minulého stoleti se FDG dostala do klinické praxe a nyni predstavuje 90 m % PET a

PET/CT vysetieni na nuklearni medicing.

Transport glukézy a '°F-FDG zabezpetuje skupina transportnich proteind i proti
koncentracnimu gradientu (SGLT) a podél n¢j (GLUT). Transportni proteiny maji rozdilnou
afinitu ke glukdze a pro odlisné buiky jsou jinak formulovany. GLUT- 4 se hodné vyskytuje
povrchové na svalovych a tukovych bunkach v zavislosti na inzulinové hladiné v téle.
V buiice organismu je glukéza a FDG fosforylovana diky enzumy hexokindzy na gluk6za-6-
fosfat a 2-FDG-6-fosfat, ten se Vv bunce hromadi. Prostfednictvim enzymu Glukoza-6-

fosfotaza dochdzi v malém mnoZstvi k reverzni reakci pi1 které se FDG z bunky z€asti

vyplavi.

Zmnozeni non-inzulindependentni gluk6ézovych proteinti, snizenou hladinu gluk6za-6-
fosfatazy a rychlejSi fosforylaci jsou charakteristické nddorové buiky. Dochéazi ke zvySeni

akumulace FDG v nadorovych a buikkach. Toto radiofarmakum se akumuluje i v zanétech.

Proto je potiebna spravna piiprava pacienta na vySetfeni. Doporucené je Sestihodinové lacnéni
pii vySetfeni mozku pomoci BE-FDG. Diky Sestihodinovému la¢néni dojde ke sniZeni hladiny
glykémie a zmensi se kompetice FDG s glukdézou. Kviili zvySené hladiné glykémie dochazi
K hor§im kontrastnim pomérim mezi krevnim pozadim a nadorovych bunék. La¢néni
ovlivituje také sniZzenou hladinu inzulinemie a ta zvySuje kontrast oproti zdravym tkanim
v okoli nddoru nebo zanétu. Ve zdravych tkani jsou neaktivni inzulindependentni gluk6zové

proteiny.

BEFDG se fyziologicky vyluduje moé&i a tim zptisobuje vy$§i hromadéni v ledvinach a
mocovém meéchyii. Velkd akumulace radiofarmaka je také v Sedé kiife mozkoveé, kvili

glukoze, ktera patii mezi nepostradatelné latky k distribuci energie do mozku.
Aplikace

K vySetieni je pouzit pozitronovy zati¢ ®F-FDG o celkové aplikované aktivité okolo 370
MBq pro 70kg dospé€lého ¢loveka. Polo¢as rozpadu 109 minut. Aplikuje se také pies periferni

kanylu zavedenou v kubitalni Zile pacienta.
Indikace k vySetieni

Indikaci k vySetfeni pomoci hybridniho PET/CT pomoci pozitronového zétice *F-FDG jsou
mozkové nadory, detekce epileptické fokusu, diferencidlni diagnostika demence. Zachyt 8.

FDG v mozku zavisi na regiondlnim metabolismu glukézy. Bild hmota mozkova vykazuje
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nizsi zachyt glukodzy nez Sedd hmota, kterd ma vyskyt zachytu 4krat vyssi. Epilepticky fokus
v iktalnim stadiu a maligni nadory maji zvysenou akumulaci **F-FDG neZ u demence, CMP

nebo epileptogennim fokusu v interiktalnim stadiu.
Kontraindikace k vySetfeni

Mezi kontraindikace k vySetteni je t€hotenstvi Zen, laktace, alergie na jodové kontrastni latky.
Do relativni kontraindikace se fadi dekompenzovany diabetes mellitus nebo jeho ranné
zjisténi. ZvysSend hladina glykémie nad 10 mmol/l vytvafi horsi kontrast mezi nadorem a
krevnim pozadim. Mezi dal$i relativni kontraindikaci pfi PET/CT wvySetfeni patfi

klaustrofobie a neschopnost lezet 30 minut v klidu.
Aplikace jodové kontrastni latky

Nejcastéji se aplikuje Manitol nebo Micropaque.
Lacnéni

Pro spravné proveditelné a dobife hodnotitelné PET/CT vySetfeni je dilezitd lacnost. Od
posledniho jidla staci Sestihodinova pauza. Pti laénéni se udrzuje hladinu gluk6zy na bazalni

urovni a predejde se vyskytu zvySené akumulace ve fyziologickych strukturach.
Glykémie a inzulinemie

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu vySetieni je hladina glukozy v krvi. Hyperglykemie
je nezadouci v onkologické diagnostice, protoze neptizniveé plisobi na vztah mezi glukézou a
BEFDG a zhorfuje kvalitu obrazu. Méfeni glykémie se provadi glukometrem pred
zavedenim intravendzni kanyly. Hladina glykémie v krvi musi byt pod 10mmol/l pfi vyssich

hodnotach se podava intraven6zni kratkodobé plisobici inzulin.
Hydratace

Hydratace pacienta pied vySetienim by méla byt neslazenymi napoji a pacient se vyvaruje piti
mléka. Piti je doporuovéno az do zacatku samotného vySetfeni. Dostate¢na hydratace je
dilezitd pro rychlej§i vyplaveni radiofarmaka ztéla, snizeni radiace a fadné Sifeni
radiofarmaka. Hydratace je také dulezita pti prevenci nefropatii po aplikaci jodové kontrastni

latky intravendzné.
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Specifika vySetieni

Pacient je vySetfovan vleze na zddech a hlavu ma poloZenou ve specidlnim nastavci.
Vysetiované pole je v rozsahu od oc¢nic do 1/3 stehen a dle urceni Iékate. Po podélné ose se
planuje axidlni rozsah CT vysetfeni a pocet sekvenci PET. CT je standartni (100 mAs)
s intravendéznim podanim JKL. Nésleduje snimani PET kamerou v sekvenénim rezimu.
Jednotlivé sekvence se ponékud piekryvaji, bézna doba snimani je 3-5 minut po 15 cm. Zalezi

na vySce vySetfovaného pacienta. Celé vySetieni trva 30 minut. [2, 3, 5, 6, 8, 10]

3.11 PET/CT

3.11.1 Historie PET/CT

Prvni PET/CT skener za podpory grantu z Narodniho tstavu pro vyzkum rakoviny v Bethesdé
v Marylandu byl vyvinut D. Townsendem. V roce 2001 byl ptipraven PET/CT ke komerénim
Ggelim. V Ceské republice byl spustén v roce 2003 v nemocnici Na Homolce do provozu
prvni PET/CT piistroj. V dnesni dobé jiz mame vice center s PET/CT v Ceské republice.
VySetfovani malignich tumorti a diagnostika benignich a malignich 1€zi v dnesni dobé¢

stanovuje 90 % PET i PET/CT vySetieni po celém svéte.

3.11.2 Radioaktivni pifeména B+ a princip PET/CT

PET/CT metoda, ktera vyuziva pozitronové zafi¢e. Pii pfeménd B* se v nestabilnim jadie
atomu jeden proton pfeméni na jeden neutron, celé je to provdzeno vyzafenim pozitronu.
D¢élka drahy vyzatené¢ho pozitronu je urcena jeho energii. Na konci drahy pozitronu se setka
s elektronem okolni hmoty a dojde po par mm k anihilaci s elektronem a vznikaji 2 fotony.
Emise dvou fotoni zafeni gama o energii 511keV, jejichZ draha je po pfimce a opa¢na v uhlu
180°. Ty jsou pak zachytavany na prstenci detektoru. K zaznamenani drah anihila¢nich fotond
dochazi na koincidencnich detektorech. Systém PET je multidetektorové zatizeni, kde se
nachazeji malé detektory v nékolika prstencich, které jsou umisténé kolem pacienta v PET
gantry. Hybridni PET/CT systém je jeden pfistroj sloZzeny z pozitronové emisni tomografie a
vypocetni tomofrafie. Tento pfistroj umoziuje vytvofit fizi diky anatomickym (CT) a
funkénim (PET) datiim béhem jednoho vySetfeni beze zmény polohy vySetfovaného pacienta.
Spojeni  téchto  diagnostickych  pfistroji  vytvaii presné zobrazeni lokalizace
hypermetabolickych loZisek a lze jej morfologicky popsat. Standardné se vySetfeni vytvari
topogramem, ktery se zobrazi jako pfedozadni projekce a poté se planuje rozsah skenovani.
Pacient zajede dal do gantry pfistroje. Poté zac¢ind snimani emisnich PET dat opét ve

vymezené oblasti. PET, snimani probiha ve sméru vySetfované osy a posunuje se podle
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sekvenci, ve kterych PET snima 15-20 cm oblasti po dobu 3 minut. Luzko s pacientem se
automaticky posouva. PET snimky jsou zaznamenavany do mensi matice nez CT proto se
musi zvétSit PET snimky pomoci fuze obrazu. Alpha- blending je metoda, pii které se
stanovuje rizny rozsah pruhlednosti téchto modalit. ZvySeni citlivosti detekce se dosdhne

kolimaci fizenou elektricky.

3.11.3 2D a 3D reZim snimani

Sestava detektoru PET skenerd se sklada ze za sebou fazenych prstenct, které se skladaji
ze spousty blokli detektorii. Zorné pole dosahuje v axidlnim sméru pies 15 cm. Modus 2D
obsahuje prepazky, pti kterych se snimaji koinciden¢ni ptimky pouze v roving prstenct. 2D
rezim pii snimani ma stejnou citlivost podél vSech detektorovych prstencti. U 3D rezimu bez
piepazek se zvySuje plocha snimani. Je citlivéj$i, nez rezim 2D ale citlivost snimani klesa
k okrajam plochy snimani, proto piekryv vrezimu 3D je 35- 50% z axialni délky pole.
Rezimu 3D se zvySi zorné pole oproti 2D rezimu a tim narstd ndhodné koincidence. Pti
vySetfeni mozku jsou nahodné koincidence v 3D rezimu nevyhodou kvilli vysoké aktivité

vyzafovani v tomto organu.

3.11.4 Rekonstrukce a vizualizace dat

Nasnimané koinciden¢ni pfimky jsou piepracovany do transaxidlnich fezli. Z nich se vytvaii
koronarni, sagitalni a dalsi Sikmé fezy. PET vytvaii trojici objemu dat, které jsou vyuzity
k diagnostickym ucelim. Jsou to zakladni objemové jednotky nesouci piislusnou informaci.
Prvni data predstavuji naméfenou aktivitu radiofarmaka bez jakékoli korekce na absorpci,
druha data ptedstavuji aktivitu korigovanou na absorpci a tfeti je absorp¢ni koeficient, podle
kterého se korigovani vytvari. Pfi pouziti CT se korekéni koeficienty pouzit nemusi.
Diagnostické systémy pocitace jsou schopny zobrazit Sikmé fezy, na sebe kolmé fezy. Vyuzit

riznou barevnou Skalu obrazu, zvétsit obraz, filtrovat, ofiznout.

3.11.5 Artefakty pri PET/CT vySetieni
Mezi artefakty tadime ptitomnost kovovych svorek, kardiostimulator, koncertovanych
baryovych a jodovych kontrastnich latek, které ve zvySeném mnozstvi vychytavaji rentgenové

zafeni na CT snimku a pfi korekcei absorpce s PET snimky vytvaii hyperaktivni lozisko.

Dalsi artefaktem, ktery se miZe vyskytnout je ofezovy. Ten se vytvaii pfi odliSném zorném
poli CT a PET skeneru. CT skener ma men$i zorné pole neZ PET skener a vytvari
hyperdenzni okraj (zobrazi se misto zvySené akumulace) na PET obraze diky chybéjici

korekci z CT skeneru.
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Posledni artefakt, jenz je zptisobeny respiraci pacienta nebo pohybem pacienta pti vySetfeni.
Respirace pacienta je pak na snimku zobrazena jako pruhy orientované paralelné s branici. U

pohybii hlavy je hife anatomicky lokalizovéano lozisko.

3.11.6 Radiofarmaka vyuZzivana pri PET/CT mozku
Nejcast&ji vyuZivand radiofarmaka pii vySetfeni mozku je °F-FDG a '®F- FLT. Skala
radiofarmak pro vySetfeni mozku je SirSi. Radiofarmaka vyuzivand v nuklearni mediciné k

diagnostice a terapii jsou registrovana Statnim Gstavem pro kontrolu 16¢iv (SUKL) v Praze.

[2,3,5,7,8,10]
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4 PRAKTICKA CAST

V praktické casti mé bakalaiské prace se podrobné zaméiim na ulohu radiologického asistenta
pti vySetfeni mozku na hybridnim PET/CT pfistroji. Budu popisovat pozitronovou emisni
tomografii pomoci pozitronového zafice '°F-FLT pfi vySetfeni malignich nadori,
radiofarmakum je dale ukazatelem metabolismu aminokyselin, nachdzejici se v malignich
nadorech. Pozitronovy zafi¢ ®F-FDG je ukazatelem metabolismu gluk6zy v mozku a lze

zobrazit regionalni pratok mozkem.

Prace radiologického asistenta na odd€leni nuklearni mediciny zahrnuje vice uloh. Jejich
prace se pravideln¢ obménuje kvili radiacni ochrané (ochrana ¢asem). Radiologicky asistent
na oddé¢leni nukledrni mediciny vykonava préci v kartotéce, kde se registruje nové piichozi
pacient, dalsi praci je priprava radiofarmak k aplikaci do organismu pacientt pied vySetfenim,
zavedeni kanyl, asistence pifi aplikaci radiofarmak v aplikacni mistnosti a nésledujici

provedeni samotného vySetfeni.

4.1 Objednani vySetifovaného pacienta na PET/CT vySetreni

Pacient se objednava na podkladé¢ Zzadanky, kterou mu vystavil lékaf. Objednava se
telefonicky, sam osobné¢ na recepci nuklearni mediciny nebo ho objednd indikujici Iékaf.
V kartotéce zanechdvame zadanku s telefonnim ¢islem na pacienta. Pokud se pacient objedna
osobn¢ prfedavame mu informace o provadéném vySetieni a pripravé na samotné vysSetieni.
Pacientovi oznamime datum a Cas provedeni vysetfeni a dame mu Informovany souhlas
s vySetienim a Souhlas s aplikaci radiofarmaka s sebou, aby mél moznost si ho v klidu piecist.

U Zen se informujeme o stavu té¢hotenstvi.

Obr. ¢.3: Recepce PET/CT vysetieni

Zdroj: [viastni zpracovani)
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4.1.1 Postup pri vstupu pacienta k vySetieni pomoci PET/CT
Samotna identifikace pacienta (pfijmeni, jméno, rodné €islo, ¢islo pojisStovny, trvalé bydliste)
a zalozime kartu pacienta nebo v piipadé¢ opakované navstévy oddéleni se piesvédcime o

spravnosti informaci a ptipadné je aktualizujeme.

Na kartu se napiSe datum vySetfeni, o jaky druh vySetieni se jedna, aplikované

radiofarmakum a do horniho rohu se piSe stav o alergii pacienta.

Dal$im krokem je doplnéni hmotnosti a vysSky pacienta a zkontrolovani pacientovy piipravy

pfed vySettenim.

Pacienta dale posleme do aplika¢ni mistnosti k naslednému postupu. Po aplikaci radiofarmaka

radiologicky asistent vyplni aktivitu uzitého radiofarmaka do karty pacienta.
Pfed samotnym zahdjenim vySetfeni na ptistroji zapiSeme pacienta do pocitacového systému.

4.2 Priprava pred PET/CT vySetfenim pomoci 18F-FLT

VySetfovany pacient pfichazi na dané vySetfeni v objednané dobé. Jeho ptiprava pred
vySetfenim neni zadna, pacient pfed samotnym vySetfenim muze jist a pit dle jeho navykt.
Radiofarmakum *®F-FLT je dovéZeno na oddéleni nuklearni mediciny ve sklenéné lahvicce
uzaviené pryzovou zatkou a objimkou z hliniku. Povéfena osoba k manipulaci s radiorafmaky
si dané radiorafmakum natdhne v mistnosti na to ur¢ené a pod digestoii, ve které natadhne
radiofarmakum do injek¢éni stiikacky, kterda ma wolframovy obal a po dotazeni umisti
radiofarmakum do stiniciho boxu. Aplikovana davka jiz zminovana diive se fidi hmotnosti
pacienta. Pacient je vyzvan do aplikacni mistnosti, kde se posadi na kieslo, pro kontrolu
identifikace se pacienta zeptame na jméno a rodné Cislo a poté zavedeme kanylu do kubitdlni
zily pro aplikaci radiofarmaka. Periferni kanylu zavadi zdravotni sestra nebo radiologicky
asistent. Na zavedeni kanyly je potieba desinfekci, kanylu, rukavice, vatové tamponky,
injek¢ni stiikacku s fyziologickym roztokem, Skrtidlo a naplast. Po Gspésném zavedeni kanyly
se proplachne fyziologickym roztokem pro kontrolu spravného zavedeni. Aplikaci
radiofarmaka vykonavd Iékat a radiologicky asistent mu asistuje. lhned po aplikaci
zapisujeme Cas, zpusob a misto aplikovaného radiofarmaka. Odpad po zavadéni radiofarmaka
vyhodime do pfislusnych kontejnerti. Po 15 minutdch po zavedeni radiofarmaka provadime
vySetfeni na hybridnim pfistroji pozitronové emisni tomografii (PET) spolu s vypocetni

tomografii (CT).
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Obr. ¢.4: CT a PET/CT fuze

Zdroj: [Dolezal, 2014]

Obr. ¢.5: Aplika¢ni mistnost

Zdroj: [viastni zpracovani)

4.2.1 Postup provadéného vySetieni

Po aplika¢ni mistnosti vyzveme pacienta do kabinky pro PET/CT vySetfeni a poZzadame o
odloZeni obuvi, kovovych predmét a svleCeni do spodniho pradla a poté, aby si doSel na
toaletu. Pfi vstupu pacienta do vySetfovny se snazime drZet co nejdal od pacienta kvili
radiacni ochrané a opét se ho zeptdme na celé jméno a rodné ¢islo pripadné datum narozeni.
Pacientovi vysvétlime, jak se ma polozit na vySetfovaci lizko. Vleze na zadech, ruce podél
téla a hlavu mu pomizZeme poloZit do specidlniho nastavce s bradou co nejblize k télu, u
pacientll miizeme pouZzit i pasek k ptidrzeni brady béhem vySettfeni. Paprsek laseru centrujeme
za hlavu pacienta. V ovladaci mistnosti provedeme toposken a naplanujeme rozsah CT

vySetfeni v axidlni roviné. Po skonfeni CT vySetfeni provadime ve stejném rozsahu
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pozitronovou emisni tomografii. VySetteni obvykle trva 30 minut. Po celou dobru vySetfeni
kontrolujeme pacienta. Po ukonéeni vysetieni, pokud lékaf nestanovi jinak, se miiZze pacient
obléci. Pacienta informujeme o vyhybani se kontaktu s détmi a téhotnymi zenami po dobu
alespon jednoho dne kvuli aplikovanému radiofarmaku. Pro snaz$i vyplaveni radiofarmaka

Z organismu poucime pacienta o zvySené hydrataci.

Vysettovaci protokol se odesila do vyhodnocovaciho pocitace, kde hodnoti vysledek I¢kar a

poté se odesle 1ékari, ktery si o vySetfeni zazadal.

4.3 Priprava pied PET/CT vySetfenim pomoci 18F-FDG

4.3.1 Priprava pacienta

U pacienta je dulezité, aby se vyvaroval fyzické namaze alespon 1-2 dny pied vySetfenim.
Pacient je 6 hodin la¢ny pfed vySetfenim a omezi pfijem slazenych népoji. Doporucuje se pit
¢ista voda. Dilezitd je dostateCnd hydratace pro snizeni radiacni zatéze po podaném
radiofarmaku a také prevence nefropatii po podani jodové kontrastni latky. Pacienti s reakci
po podani jodové kontrastni latky premedikujeme Prednisolem 40mg, 12-18 hodin a 20mg 6-
8 hodin ptfed podanim jodové kontrastni latky. U diabetiki se musi upravit uzivani inzulinu
tak, aby pred vysetfenim byla glykémie pod 10mmo/l. Dle moznosti na oddé€leni se snazime
diabetického pacienta objednat v rannich hodindch mezi prvnimi. Pacienti trpici velkymi

bolestmi zad poucime o uziti Iéki zklidnujici bolest, kvtili lezeni na zaddech pii vySetieni.

Obr. ¢.6: PET/CT pfristroj

Zdroj: [viastni zpracovani)
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4.3.2 Postup provadéného vySetieni

Pacient objednany na vySetieni a zarazen V kartotéce PET/CT je vyzvan ke vstupu do
aplikaéni mistnosti. Pacientovi pozddame o odlozeni a posazeni na aplikacni kieslo.
Pacientovi zméfime hladinu glykémie pomoci glukometru. Piipravime si glukometr, testovaci
prouzek, dezinfek¢ni ctverecky, sterilni oranzovou jehlu. Testovaci prouzek vlozime do
glukometru, dezinfikujeme prst pacienta a pichneme jehlou do konecku prstu a ptilozime
testovaci prouzek. Ziskana hodnota se zapise do dokumentace. Dale si pfipravime pomiicky
k zavedeni periferni kanyly do kubitalni zily. A zavedeme kanylu a proplaichneme
fyziologickym roztokem. V mistnosti na to urCené si farmaceut v digestofi pfipravi
radiofarmakum *®F-FDG do injekéni stifkacky s wolframovym obalem a odloZi do stiniciho
boxu. Lékaf aplikuje dané radiofarmakum ptes periferni kanylu a radiologicky asistent ihned
zapiSe Cas, zpusob a misto aplikovaného radiofarmaka. Po aplikovaném radiofarmaku
vyzveme pacienta, aby se piemistil do kabinky pro PET/CT vySetieni. Kabinky jsou
monitorovany a vybaveny pro komunikaci s pacientem. V kabinkach pacient popiji kontrastni
latku urenou pro aplikaci per os. Mnozstvi kontrastni latky je vypocitdno z vahy pacienta.
Pacienta poucime o vypiti ptidélené kontrastni latky po dobu 45 minut a zddame ho o fyzicky
klid. Mezitim si ptipravime vySetfovaci lizko, odesinfikujeme a polozime Cisty papir. Déle si
piipravime pumpu pro aplikaci kontrastni latky. Nejprve doplnime fyziologicky roztok
K proplachu kanyly a na hlavici pumpy je ovladani, kterym natdhneme dané mnozstvi
fyziologického roztoku. Do druhého pistu natdhneme jodovou kontrastni latku stejnym
zpusobem. Po klidové dobé pozadame pacienta, aby si doSel na toaletu a poté si odlozil
vSechny kovové predméty a svléknul se do spodniho pradla. Pozveme pacienta do vySetfovaci
mistnosti, udrzujeme odstup od pacienta kvili radiacni ochrané. Pacient si lehne na
vySetiovaci lazko na zada, ruce nad hlavou polozené na ptipravené podlozce. Pacientovi
vypodlozime oblast pod koleny. Vysetfovaci lizko s pacientem zasuneme hloubéji do gantry,
proplachneme kanylu fyziologickym roztokem a napojime hadicku k pumpé aplikujici
jodovou kontrastni latku. Z ovladaci mistnosti spoustime topogram od baze lebni do 1/3
stehen. Topogram provadime pfi spusténé pumpée. Po odpojeni pumpy s jodovou kontrastni
latkou spoustime PET stejné oblasti jako topogram. Celé vySetieni trva okolo 30 minut. Po
dobu vySetieni kontrolujeme pacienta. Po ukonceni vySetteni, pokud lékaf nestanovi jinak,

propoustime pouceného pacienta domd.

48



Obr. ¢.7: Digestor

Zdroj: [viastni zpracovani)

Obr. ¢.8: CT a PET/CT fuze

Zdroj: [Dolezal, 2014]
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5 DISKUZE

V dobé mého studia oboru Radiologicky asistent na Univerzité Pardubice jsem méla moznost
se dostat pii své praxi na vice oddéleni Nuklearni mediciny. Ale bohuzel pouze jedno z téchto
oddéleni bylo vybavené hybridnim PET/CT systémem s kterym jsem méla moznost se
seznamit. Hybridni systém PET/CT je velice nakladnou investici, proto jsou vybavené timto
piistrojem pouze velké oddéIni Nukledrni mediciny v Ceské Republice. Spravné postupy,
kterymi se kazdé oddéleni Nuklearni mediciny tidi podle svych individualnich radiologickych
standardd, které Cerpaji z obecnych narodnich radiologickych standardt. Tyto postupy by mél
kazdy radiologicky asistent dodrzovat a fidit se jimi ale jsou teoretické odliSnosti v péci o
pacienta, rizné odliSnosti v indikaci u pacientl a také pozadavky u prace s riznymi lékaii na
oddéleni. Pii tvorbé své bakalaiské prace Ulohy radiologického asistenta pii PET/CT
vySetieni mozku jsem ziskané praktické informace a dovednosti porovnala s teoretickymi
znalostmi ziskanymi z knih, které jsou dostupné a zabyvaji se problematikou vysetfeni mozku
a nasledné aplikovala pti tvorbé. Pii vybéru tohoto tématu u mé hralo kliCcovou roli staly

nedostatek dostupnych knih o tomto tématu.

V teoretické Casti mé prace popisuji anatomii mozku, kterou je dilezité znat, nebot je
nezbytnou soucasti pfi praci s pacienty s onemocnénim mozku. Zahrnula jsem do dalSich
kapitol 1 obecné informace o onemocnéni, které lze hybridnim PET/CT systémem vySetfit.
Zhoubné nadorové onemocnéni je problémem celé populace, nebot’ postihuje ve velké mite
pacienty jiz v détském veku a také pacienty starSiho veéku, kterych s rostoucim dosazitelnym
vékem pribyva. Pfi zmince o populaci s vy$§im vékem nelze opomenout demenci, s Kterou se
pii vyssim véku Casto setkdvame. Epilepsii fadime také do onemocnéni mozku a Ize timto
vySetienim diagnostikovat lozisko vzniku epileptickych zachvatl u ptfedoperacni piipravy
pacienta. Mezi dalsi kapitoly, které jsem vypracovala ve své praci zahrnuji fyzikalni pojmy a
informace o nich, které jsou velice dilezité pro pochopeni funkce hybridniho systému
PET/CT, ale také informace o reakci téla na ionizujici zéafeni. Ke zvladnuti préce
radiologického asistenta je dulezité také védét néco o oboru a historii ale také o radiacni
ochran¢ hlavné o principech, které jsou ochrana ¢asem, vzdalenosti a stinénim. Mnoho
pacientll vnima radiologického asistenta jako nekomunikativniho pracovnika, ktery si drzi
velky odstup, ale mnozi pacienti si neuvédomuji, ze jsou zdrojem ionizujiciho zafeni a
pracovnici se timto pouze chrani. Pro kvalitni praci radiologického asistenta je dalezita
dostatecna praxe a ziskané informace studiem, ale také zvladani vyskytujicich stresovych

situaci pfi praci.

50



Hybridni PET/CT systém je fazen mezi nejmodernéj$i metody molekuldrniho zobrazeni.
Popisem tohoto slozitého systému, ktery se skladd z pozitronové emisni tomografie a
vypocetni tomografie jsem ziskala prehledné informace, jak systém pracuje. U tohoto
zobrazeni mozku jsou vyuZity nejpouZivanjsi radiofarmaka a to °F-FLT a ®F-FDG. Diky
vyuziti radiofarmak u hybridniho PET/CT systému muzeme vySetfit recidivu nadorového
onemocnéni, okamzity u¢inek protinddorové I€cby ale také pomoct diagnostikovat demenci a

epilepticky fokus.

V praktické ¢asti se zamétuji na ulohu radiologického asistenta, ktery je dilezity pro pacienta
pfi celém postupu vySetfeni. Proto byl mél radiologicky asistent znat princip hybridniho
PET/CT systému, znalost postupl pii vySetfeni a riznych protokoli. Jeho prace musi byt
peclivd a nesmi svoji praci provadét automaticky. Dilezita je také identifikace pacienta, na

kterou nesmi opominat, aby nedoslo k zdméné pacientt.

Nukledrni medicina je stale rozvijejici a zdokonalujici obor. Patti do velice moderniho oboru
se stalym vyvojem s tim pfibyvajici nové postupy, moderngjsi ptistroje a tim se zkvalitiuje

péce na oddéleni nuklearni mediciny.
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6 ZAVER

V teoretické ¢asti mé bakalaiské prace jsem si zadala za cil popsat chod na oddéleni nuklearni
mediciny, nastinit jeji historii a historii oboru radiologicky asistent. Dulezitou casti bakalarské
prace jsou informace o radia¢ni ochrané, kterou je podstatné znat pii praci radiologického
asistenta. Za dal$i popsat problematiku nadoru mozku, epilepsii a zminit se o onemocnéni
demence. Vytvotfenim tohoto stru¢ného a uceleného dokumentu jsem chtéla podat zakladni
informace 1 o hybridnim PET/CT systému, ktery je slozen z pocitacové tomografie a

pozitronové emisni tomografii.

V praktické ¢asti bakalarské prace jsem se pokusila vytvofit zakladni literaturu, ktera popisuje
jednotlivé cinnosti radiologického asistenta pii vySetfeni mozku za pomoci hybridniho
systému pozitronové emisni tomografie a vypocetni tomografie. Popsala jsem v jednoduchosti
praci radiologického asistenta od pfichodu vySetfovaného pacienta, pies ptipravu pacienta
pfed vysetienim, piipravu pomticek pro zavedeni kanyly, aplikaci radioaktivni latky a jodové

kontrastni latky az po préci pii samotném vySetfeni pacienta.

Myslim si, ze své zadané cile se mi podatilo splnit. Diky vypracovani své bakalarské prace
jsem si rozsifila a ucelila informace a poznatky v oboru nuklearni mediciny a samotné

provedeni vysetteni s pomoci hybridniho systému PET/CT.
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8 PRILOHY
1. Souhlas pacienta/ky — zakonného zastupce

s vySetienim PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka "°F-FDG

a jodové kontrastni latky [10]

Ptijmeni a jméno pacienta:
Rodné  Cislo: Pojistovna:
Mam alergii na jod (v potrave, lécich, dezinfekci) ANO NEVIM NE
Mél/a jsem jiz alergii na nitroZilné podané ,
ANO NEVIM NE
kontrastni latky
Maém sennou rymu ANO NEVIM NE
Mam astma ANO NEVIM NE
Mam vleklé onemocnéni ledvin se snizenou funkci ,
) ANO NEVIM NE
ledvin
Maém cukrovku (diabetes mellitus) ANO NEVIM NE
Mam onemocnéni krve, krvetvorby nebo mnohocetny ,
ANO NEVIM NE
myelom
Podstoupil/a jsem operaci ANO NEVIM NE
Kdy a jakou?
Podstoupil/a jsem cytostatickou 1é¢bu (chemoterapii) ANO NEVIM NE
Kdy byla ukoncena?
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Podstoupil/a jsem 1€¢bu zafenim (radioterapii) ANO NEVIM NE
Kdy byla ukon¢ena?

Uzivam antirevmatika (Iéky jako napt. Ibalgin, Brufen, ,

Ibuprofen, Nimesil, Aulin,...) nebo kortikosteroidy ANO NEVIM NE
Uzivam streptomycin nebo neomycin ANO NEVIM NE
Mam vysoky krevni tlak (arterialni hypertenzi) ANO NEVIM NE
Maém srdecni nedostatecnost (srde¢ni mestnani) ANO NEVIM NE
Mam vleklé onemocnéni jater ANO NEVIM NE
Mam zvysenou funkci §titné zlazy (hypertyredzu) ANO NEVIM NE
Jsem t€hotna, mam podezieni na téhotenstvi, kojim ANO NEVIM NE

Pokud jste néCemu nerozumél/a nebo mate dopliujici otazky — obrat’te se na lékare Ci

sestru

Datum:

Podpis pacienta — zakonného zastupce:
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2. Souhlas pacienta/ky — zakonného zastupce

s PET/CT vySetfrenim mozku s nitrozilni aplikaci radiofarmaka 18F-FLT

[10]
Pacient/ka:
ptijmeni jméno titul
Rodné ¢islo: Pojist’ovna:
Zakonny zastupce:
(otec, matka) piijmeni jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zarizeni:

piijmeni jméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, sanitaf, ...)

Planovany vykon:  PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka

Radiofarmakum:  *8F-FLT (fluorodeoxythymidin)

Vézena pani, vaZeny pane,

na zaklad¢ Vaseho zdravotniho stavu doporucil V4§ oSettujici 1ékat vySetfeni na naSem
oddéleni. VySetfeni se provadi na modernim pfistroji PET/CT. Tato metoda umoZiuje velmi
podrobné zobrazit zmény na mozku pomoci radioaktivni latky. Pied vySetfenim prosim

vyplitte kratky anamnesticky dotaznik.

Popis vykonu:
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Do zily Vam bude zavedena kanyla (hadicka), béhem zavadéni mizete pocitit mirnou
bolest obdobng jako pfi odbéru krve. Podani radiofarmaka “®F-FLT se provede do zavedené

kanyly a neni spojeno s nezddoucimi ucinky.

Po cca 15-20 minutach (nutny interval k dostatecné akumulaci radiofarmaka) nasleduje
vlastni vySetieni na ptistroji PET/CT. VySetfeni se provadi vleze a trvad 15 minut. VySetieni

neni spojeno s nezddoucimi ucinky.

Po vysetteni neni nutné omezeni obvyklého zptsobu zivota, nedochazi ke zméné pracovni
zpusobilosti, neni tfeba ménit Vas 1écebny rezim. Po ukonceni vySetfeni je vhodné vice pit
(pokud Vam Vas Iékaf neomezil ptijem tekutin), radioaktivita se rychleji vylouci z téla. Pro
docasnou pritomnost radioaktivni latky v téle se doporucuje v den vySetieni omezit

kontakt s détmi a téhotnymi Zenami.

Podrobnéjsi dotazy Vam ochotné zodpovi l€kat aplikujici radiofarmakum nebo jiny 1€kat

oddé€leni.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s prubéhem vySetieni. Byly mi zodpovézeny

srozumitelné v§echny mé otazky.

Prohlasuji, Ze jsem lékaiim nezamlcel/a Zadné tidaje o svém zdravotnim stavu,
mné znamé, které by mohly nep¥iznivé ovlivnit pribéh vySetireni. Soucasné prohlasuji,
Ze v pripadé vyskytu neofekavanych komplikaci souhlasim s tim, aby byly provedeny

veskeré dalsi potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

POdPIS: v
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Misto aplikace radiofarmaka a kontrastni latky:

kubitalni zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

flexila O vpravo o vlevo

JIN€ et e

Dle anamnestickych udaji: Gravidita: ANO NE Kojeni: ANO NE

Lékai/ka provadéjici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékarské ozareni schvalil/a

lékar/ka:

JMeENoVKa a POAPIS: ...oveiveeieiieie e
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3. Priprava pacienta na PET/CT vySetfeni mozku s pouzitim 18F-FLT
[10]

Vézena pani, vazeny pane,

byl(a) jste objednan(a), k PET/CT vySetfeni mozku s pomoci ®F-FLT, které umoZiuje

velmi podrobné zobrazit zmény na mozku.

Pted vysetfenim:

e vypliite, prosim, kratky anamnesticky dotaznik

e milZete jist jako obvykle, neni tfeba ménit vas obvykly rezim a ani uzivani
Vasich 1ékli se neméni

e zvyste piijem tekutin (pokud Vam Vas Iékatf neomezil ptijem tekutin)

Také v prubéhu celého dne po vysetteni je potieba vice pit (pokud Vam Vas Iékai neomezil

pfijem tekutin) a Castéji chodit mocit, aby se snizila radiacni zatéZ Vasich mocovych cest.

Kontraindikaci vySetieni je téhotenstvi — vysetfeni se provadi pouze v piipadé ohrozeni
zivota pacientky. VySetieni lze provést u kojici matky, ale po vySetfeni je nutno prerusit

kojeni na 24 hodin.

Datum a hodinu, na kterou jste objednani, v maximalni moZné mii‘e respektujte,
protoZe radioaktivni latka (*°F-FLT), uZita pfi vySetieni PET/CT, méa velmi kratky polocas

pfemény (109 minut), je velmi draha a je pro Vas specialné¢ vyrobena v cyklotronu.

Pokud se Vam datum a ¢as vysetfeni nehodi, je nutné pieobjednat se co nejdiive, aby
termin mohl byt vyuzit pro jiného pacienta a nedochazelo k velkym finan¢nim ztratdm za
nepouzitou radioaktivni latku, kterou nelze pouzit pro jiného pacienta vzhledem k jeho 6-ti

hodinové ptiprave.
Vysetieni je kromé vpichu do zily na horni koncetiné zcela nebolestivé.

Vyjime¢né mize dojit k vypadkiim dodavek radioaktivni latky *°F-FLT z cyklotronu. Za
téchto okolnosti bychom Vas ihned telefonicky kontaktovali, abyste k vySetfeni nejezdili

zbyte¢né.
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Po prichodu na PET/CT vySetieni nam, prosim, oznamte, zda mate klaustrofobii (chorobny

pocit strachu pfed uzavienymi prostory) nebo zda jste t€hotna.
Jako doprovod na vysetteni s sebou, prosim, neberte t€hotné zeny a malé déti.

Po ukonceni vySetieni je vhodné vice pit (pokud Vam Vas 1ékar neomezil ptijem tekutin),
radioaktivita se rychleji vylouci z téla. Radioaktivita se z téla vylouci do druhého dne. Po tuto

dobu nedoporucujeme pobyvat v blizkosti t€hotnych zen a malych déti.

vvvvv

potvrzeni o aplikaci radioaktivni latky. Citlivé detektory na letiStich ¢i hranicnich pfechodech

by mohly jesté druhy den po vySetteni zachytit zbytky radioaktivity ve VaSem téle.

V pripadé nejasnosti ¢i pochybnosti, prosim nevahejte se zeptat pracovniki
oddéleni nuklearni mediciny, telefon 495 834 542. Oddéleni nuklearni mediciny se

nachazi v arealu Fakultni nemocnice Hradec Kralové, budova ¢islo 23 — prizemi vlevo.
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4. ZADANKA NA PET/CT VYSETRENI [10]

(Zadanku odeSlete na odd. nuklearni mediciny faxem nebo postou)

Pfijmeni, jméno: Pojist'ovna:
Rodné ¢islo: Telefon:

Adresa:

Druh / rozsah pozadovaného vySetieni: Casovy horizont:

Presna DG (slovné i kodem MKN):

Pribéh terapie (operace, chemo- /radioterapie s uvedenim terminit 1é¢by):

Vysledky dosavadniho vysSetieni (prosime o zaslani CT ¢i MRI provedenych mimo FNHK do
PACS):

Alergie: Vaha/vy$ka:

DM: Pohyblivost pacienta:
Urea, kreatinin a odhad glomerularni filtrace dle rovnice Zpiisob dopravy:
CKD - EPI:
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Datum odbéru:

Hodnoty NESMI byt starsi 7 dnii

pred terminem vySetieni na PET/CT!

Jméno, adresa, razitko a podpis odesilajiciho lékare:

ICP a odbornost (ve FN HK i kod oddéleni):

Telefonni kontakt:
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Gravidita:

Datum vyplnéni:

ANO

NE



