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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfend na vyuziti PET/CT pii diagnostice febrilnich stava
nejasného pavodu. V teoretické ¢asti jsou popsany principy fungovani PET/CT a vyuziti
PET/CT pro diagnostiku febrilnich stavii a déle je piiblizena problematika febrilnich stavi.

V praktické Casti je prezentovano vySetfeni samotné i s postupem a vyslednymi obrazky.
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TITLE

PET/CT in the diagnosis of febrile events of unknown origin.

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the use of PET / CT in the diagnosis of febrile events
of unknown origin. The theoretical part describes the principles of working PET / CT and the
use of PET / CT for the diagnosis of febrile events and there is an idea of febrile events. In the

practical part is presented testing itself with the process and with the resulting images.
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UvVOD

Nuklearni medicina je jednim z rychle se rozvijejicich 1€katskych oborii. Stale se zdokonaluji
pfistroje a pocitacové programy. Nuklearni medicina je 1ékafsky obor, ktery vyuziva
k vySetfovani pacientl otevienych radioaktivnich zati¢t. Tyto radioaktivni zafice se aplikuji

pacientim do téla a vyuzivaji se jak k diagnostickym, tak i k terapeutickym tucelam.

Detekce zanétlivych lozisek je jednim z nejcastéjSich vysetfeni na oddéleni nuklearni
mediciny. V dnesni dobé vyuziva nuklearni medicina nékolik rtznych diagnostickych
postupil pti detekci zanéth, které se od sebe lisi odliSnymi farmakokinetickymi mechanismy
vedoucimi K rozdilné akumulaci farmaka v zanétlivém lozisku. Z toho divodu je mozno

zvolit optimalni vySetfovaci postup, ktery vede ke spravné detekci zanétu.
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CiL

Cilem mé bakalaiské prace je seznamit Ctenafe s moznosti detekce zanétd v oblasti nuklearni
mediciny a to hlavné u pfistroje PET/CT. Dale se zanéty a radiofarmaky, které se k jeho
detekci pouzivaji. Nakonec chci ¢tenafi piiblizit samotny pribéh vysSetfeni na PET/CT

V praxi.
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1. OBECNA CAST

1.1 Detekce zanétii metodami nuklearni mediciny
Zjistovani a urceni mista zanéctlivého loziska v organismu clovéka je velmi dilezitym
diagnostickym problémem. Jeho feseni ale byva Casto neuspesné z diivodu velkého mnozstvi
diagnostickych postupti a moznosti vysetieni. Velkou a vyznamnou vyhodou uZzivani
scintigrafie je moznost celotélového vySetfeni a hledani zanétlivého loziska. V soucasné dobé
vyuziva nukledrni medicina pti hledani zanétlivého loziska mnoho diagnostickych postupd,
které¢ se odlisuji tim, kde a jak se dané farmakum kumuluje v zanétlivém lozisku (Pavel

Koranda a kolektiv, 2014, s.163).

Pii scintigrafické vySetfeni, coz znamena zobrazovani distribuce radiofarmaka v téle, se
pouziva scintilacni kamera, ktera se také nazyvd gama kamera. Mame dva druhy
scintigrafického vySetfeni. Statickou scintigrafii, coz je prosty dvojrozmérny obraz
vySetiované tkan¢ a dynamickou, ktera je naproti tomu sérii dvojrozmérnych obraziu
snimanych postupné v riizném case. Gama kamera se sklada z detektori a pocitace. Detektor
obsahuje scintilacni krystal, nejcastéji uzivanym je jodid sodny aktivovany thaliem.
Koliméator je zafizeni z t¢zkého kovu, ktery ma trychtyfovity tvar a jeho ukolem je zamezit

detekci fotonového zafeni z okolnich tkéni a posledni ¢asti detektoru jsou fotonasobice.

Nejcastéji uzivanou metodou Vv nuklearni mediciné je metoda SPECT, coz je jednofotonova
emisni tomografie. Emisni znamend, Ze pfi tomto postupu se registruje zareni y emitované
radioaktivni latkou, kterd se nachazi v téle pacienta. U tohoto vySetfeni se detektory pohybuyji
okolo pacienta. Takto vzniklé obrazy se dale rekonstruuji v pocitaci. Diky tomuto vySetieni
dokazeme ziskat 3D zobrazeni dané 1éze. Nevyhodou vsak je horSi prostorova rozliSovaci
schopnost, proto se SPECT dopliiuje bud’ o CT nebo o PET. Jednim ze zplsobu je vyuziti
hybridniho syst¢ému SPECT/CT. Toto vySetfeni umoZziuje pofidit zdznam funkéniho 1

anatomického zobrazeni (Pavel Koranda a kolektiv, 2014, s.29-30).

V mé bakalarské praci se zabyvam vyuzitim pfistroje PET/CT. Jedna se o hybridni pfistroj,
ktery obsahuje jak soucast PET, tak i CT. Pozitronova emisni tomografie neboli PET je
tvofena soustavou mnoha drobnych detektort, které jsou kruhovité uspofadany do prstenci,
které obkruzuji pacienta. Pii preméné B* radioaktivniho zafi¢e dojde samovoln& k emisi
pozitronu, ktery ihned interaguje s elektronem v jeho blizkosti. Timto dojde k jejich zaniku, a

Z tohoto mista odlétnou soucasné¢ opacnymi smery dva fotony s energii 511 keV. Misto, ze
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kterého leti dvojice fotonl je témét stejné jako misto, odkud emituji pozitrony. PET tedy
detekuje pouze ty fotony, které doleti na detektor soucasné¢ (Pavel Koranda a kolektiv, 2014,

s.30).

Co se tyCe radiacni zatéze u vySetfeni PET/CT, pacient obdrzi jak zatéz z rentgenového
vySetfeni, tak i z vySetfeni nuklearné¢ medicinského. Celkova efektivni davka pti PET/CT

s ®F-FDG je tedy cca 17 mSv (Pavel Koranda a kolektiv, 2014, 5.31)

1.2 Vypoéetni tomografie
1.2.1 Princip CT pristroje

Je zobrazovaci technika, ktera vyuziva digitalniho zpracovani dat o prichodu rentgenového
zateni v mnoha fezech tkané. Zakladnim principem je zeslabovani svazku rtg zafeni pti
pruchodu vysetfovanym objektem, podobné je tomu pii konven¢nim snimkovani. Jde tedy o
metodu tomografickou. Vysetieni se sklada z vétsiho mnozstvi navazujicich vrstev, tzv. skent

o sifce 0,5- 5 mm. (Hetman Miroslav, 2014, s.21)

Nedilnou soucésti tomografického pfistroje je posuvny stll, na kterém pacient lezi. Stil
obsahuje posuvnou desku, kterd s pacientem postupné zajizdi do prostoru gantry. Uvnitt
gantry se nachazi rentgenka se systémem detektorti, které rotuji kolem pacienta. Na levé
strané od gantry je umisténa tlakova stfikacka pro podavani kontrastni latky. V ovladovné
jsou monitory, které slouzi k sledovani pribéhu vysetieni, a na nichZ se zhotovuji vysledné

snimky.

Princip ziskdvani obrazu vrstev se tézko chape, proto je nejjednodussi vysvétlit jej na
ptistrojich, které pracuji s jednou fadou detektori. Svazek zateni, ktery vychazi z rentgenky je
vyclonén do tvaru véjife. Sitka véjite udava $itku zobrazované vrstvy. Zafeni, které projde
skrz pacienta, dopada na detektory, které jsou uloZeny na casti kruhové vyseCe naproti
rentgence. Detektory slouzi k registraci mnozstvi dopadajiciho zafeni a nasledné je tato
informace pfevedena na elektricky signal, ktery se odesila ke zpracovani do pocitace. Béhem
zhotoveni jedné vrstvy, jednoho skenu, se systém rentgenka — detektory oto¢i kolem pacienta
0 360 °. Doba jedné rotace, tedy jedné otocky o 360° je okolo 0,3 — 2 sekundy. U novych
pfistrojl se expozicni ¢as pohybuje do 1 sekundy. Béhem takto kratké rotace se zméfi fadove
az stovky dat kazdym detektorem. Detektorti v dneSnich CT pfistrojich byva 800 — 1200.
Z takto ziskanych dat pocita¢ nasledné rekonstruuje obraz vySetfované vrstvy. (Hefman

Miroslav, 2014, s.22)
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Soucasné detektory obsahuji vice fad ,,azkych“ detektorii, které jsou umisténé vedle sebe.
Vyhodou je, Ze uz béhem jedné rotace rentgenky a detektort je zhotoven vétsi pocet tenkych
vrstev. Piistroje, které maji vice fad detektor jsou oznacovany jako MDCT, neboli multi-

detector CT. (Hetman Miroslav, 2014, 5.22)

Obrazy, které ziskdme, jsou digitalni. Jsou tedy tvofeny matici bodl, obvykle v poctu
512x512. Mira oslabeni zafeni v jednotlivych mistech vySetfované vrstvy, které je vypocitana
pfistrojem, se oznaCuje jako denzita. Jednotkou je 1 Hounsfield, zkratka HU. Rozdil mezi

denzitami se rozliSuje podle stupni Sedi. (Hefman Miroslav, 2014, s.22)

Protoze lidské oko je schopno rozlisit jen okolo 60 odstinti Sedi, musela se zavést tzv. okna.
Jelikoz chceme zjistit rozdily v sousednich a na sobé navazujicich tkanich zvolime si predem
dané okno, neboli tkan, kterou chceme sledovat. Okno nam piesné vyméti vySetfovanou
oblast a snizi tim stupné Sedi, které jsou pro naSe oko a smyly pfijatelné a rozeznatelné.
Prohlizenim vzniklych obrazl v riiznych oknech postupné ziskavdme informace o tkanich

S riznymi denzitami.

CT vySetfeni zacind tim, Ze se nejprve zhotovi tzv. topogram, coz je digitalni snimek.
Rentgenka ani detektor se jesté nepohybuji a pacient, ktery lezi na pohyblivém stole projede
béhem expozice otvorem V gantry. Na ziskaném snimku, topogramu, se naplanuje rozsah
zajmu, tedy Cast, kterou chceme vysetfovat. Nasleduje samotné vySetieni. Ziskané obrazy se

nachdzeji v transverzalni, neboli axidlni roving. (Hefman Miroslav, 2014, s.23)

Vysetfeni lze provést jak nativné, tak i s pouzitim jodové kontrastni latky. Po pouziti
kontrastni latky docilime lepSiho rozliSeni cév od ostatnich struktur. Mdme dva zékladni typy

CT pfistroji. Konvencni a helikalni.

Konven¢ni CT vySetfeni probiha tak, ze jsou postupné zhotoveny jednotlivé fezy. Mezi
kazdym fezem — vrstvou, dochazi k posunu stolu s pacientem o pfedem zvolenou vzdalenost.
Ve velké vétsiné piipadll jsou Sitka vrstvy a posun stolu stejné velké, ¢imz se docili pokryti

celé vysetfované oblasti. (Hefman Miroslav, 2014, s.23)

U spiralniho (helikalniho) CT dochazi ke kontinualni expozici, kdy pacient pomalu a plynule
projizdi otvorem v gantry, a taktéZz se postupné vySetii celd oblast zajmu, a z takto vzniklych
dat pocita¢ pozdéji rekonstruuje data ve vysledny obraz. Hlavni vyhodou spiralni techniky je
krat§i doba vySetfeni. Toto ma velky vliv na vySetfovani neklidnych pacientii, vySetfovani

celého organu béhem jednoho nadechu, nebo je zde také moznost aplikace mensiho mnozstvi
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kontrastni latky. Jsou-li spiralni CT vybaveny specialnim softwarem, je na nich mozno
synchronizovat sbér dat s EKG a provést tak zobrazeni srdce vcetné koronarnich tepen.

(Hetfman Miroslav, 2014, s.24)

CT vysetfeni trva obvykle 5-15 minut. B€hem vySetfeni se pacient nesmi hybat. CT pfistroje
jsou také soucasti PET/CT nebo SPECT/CT =zafizeni. Tyto kombinace metod, takzvané
hybridni ptistroje, vyuzivaji vysokého prostorového rozliseni CT a funk¢éni informace ziskané

metodami NM.

1.2.2 Kontrastni latky
Kontrastni latka slouzi ke zvyraznéni cév a organi. Po pouziti KL dochazi ke zlepSeni obrazii
CT. Lze provadét i nativni snimky, to se vSak provadi u posuzovani vysoce kontrastnich
struktur, jako jsou plice nebo skelet. Mezi negativni kontrastni latky patii vzduch, oxid
uhli¢ity, dusik, kyslik a vzacné plyny. Ty se vSak pouzivaji vzacné. V dneSni dobé se
vyuzivaji pozitivni kontrastni latky a to spiSe neiontové, které maji nizkou osmolaritu. Pted
aplikaci kontrastni latky pacient la¢ni 4 hodiny. Je tieba zjistit, zda pacient netrpi alergii, nebo
nema poruchu funkce ledvin nebo §titné zlazy ¢i srdce. Po pouziti KL je pacientovi
doporucené vice pit, aby se kontrastni latka 1épe a rychleji dostala z téla ven. Kontrastni latky

se aplikuji bud’ intraven6zné, per oralné nebo se aplikuji pfimo do télnich dutin.

1.2.3 Indikace a kontraindikace
Hlavnimi indikacemi a kontraindikacemi jsou vylouceni nebo potvrzeni pfitomnosti
loziskovych 1€zi a stdzovani tumort, traumata, CMP, patrani po abscesech ¢i pooperacnich

operacich. Provadéni biopsii nebo drenazi.

1.3 Pozitronova emisni tomografie

1.3.1 Princip PET
PET je druh scintigrafického rozmisténi distribuce pozitronovych radionuklidd, které pracuji
na principu koinciden¢ni detekce dvojice fotona anihilacniho zafeni gama. Toto gama zafeni
ma energii 511 keV a vznika pii anihilaci pozitronu B* s elektronem, které vylétavaji z mista
svého vzniku v proti sobé jdoucich smérech pod thlem 180°. Detekce téchto vylétajicich
elektroni se vyuziva k elektronické kolimaci gama zafeni a K nasledné rekonstrukci

tomografickych obrazu. (astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

17



Ke scintigrafické detekci anihila¢niho zafeni mize byt v praxi pouzita i klasicka scintilacni
kamera. Tato kamera v§ak musi obsahovat specialni ,,tézké“ kolimatory S dostatecné silnymi
septy mezi jednotlivymi otvory. V tomto rezimu se ale snima vzdy jen jeden z dvojice fotont.
Jedna se tedy o jednofotonovou scintigrafii tomografickou nebo planarni.

(astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

1.3.2 Vyvoj PET

Zakladni primarni ¢astici, na které je zalozeno PET, objevil poprvé pan Anderson v roce 1932
V kosmickém zareni. Jedna se tedy o pozitrony. Detekci koincidencnich dvojic kvant
anihilacniho zareni, které pochazeji z pozitronovych radionuklidi, poprvé odzkouseli
W.Sweet a G.Brownel jiz koncem 50.let. Dalsi experimentalni piistroje PET se vyrabély jiz
na University of Pensylvania, kde prvni prstencové detektory vyrobili R.Robertson a
Z.H.Cho. Velkym impulsem pro jesté vétsi rozvoj PET byla syntéza 18F-FDG, kde v roce

1970 byla zjisténa jeji akumulace v nadorovych tkanich. (astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

1.3.3 Elektronicka kolimace gama zaieni
Fotony gama, které vznikaji anihilaci, maji tfi dilezité geometrické vlastnosti:

- Vylétaji soucasné a v protisméru z mista anihilace pod tthlem 180°

- Pohybuji se po pifimkovych drdhach

- Pohybuji se rychlosti svétla, ¢imz mohou byt detekovany soucasné
Tyto tfi dalezité¢ vlastnosti umoznuji tzv. koinciden¢ni detekci anihilac¢nich fotonti, kde
pozitronovy zafi¢, ktery chceme zméfit umistime mezi dva detektory. Vystupy detektorii
zapojime do elektronického koincidenéniho obvodu. Takto zapojenym obvodem projdou do
dalsi elektronické soustavy pfistroji jen impulsy, které maji soucasnou detekci fotonti v obou
detektorech. Diky témto geometrickym vlastnostem mohou byt detekovany jen fotony
s anihilaci, ke které doSlo na ptimkové spojnici protilehlych detektorii. Pokud nastane
anihilace mimo tuto spojnici a dojde k zachyceni anihila¢niho fotonu jen jednim detektorem,
na vystupu koincidencniho obvodu se neobjevi zaddny impuls. Pokud se tedy na konci
koinciden¢nich obvodli impuls objevi, znamena to, Ze v nékterém bodu na spojnici obou

detektord doslo k anihilaci. (astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

Pokud tedy obklopime pacienta s pozitronovym radionuklidem vétSim poctem detektord,
které jsou umistény protilehle, dostaneme cilené detekce anihila¢nich fotonti. Tim dochazi
k elektronické  kolimaci, kde mneni nutné stinéni olovnénym  kolimatorem.

(astronuklfyzika.cz/strana2.htm)
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1.3.4 Princip snimani PET
Detektory scintilacni kamery maji prstencové usporadani segmentti, které jsou v optickém
kontaktu s fotonasobici. Tyto segmenty snimaji zablesky, které vznikly interakci gama zafeni.
Diky vysoké energii anihilaéniho zéafeni se ve scintilacnich krystalech musi pouzivat jiny
material nez obvykly Nal(Tl) (jodid sodny aktivovany thaliem). Nejcastéji uzivanymi
materialy jsou BGO (trigermaniéitan tetrabizmutity BisGe3O;2) nebo LSO (lutecium
orthosilikat), které maji vé€tSi hustotu a vyS$i detekéni uCinnost. Pacient, jez obdrzel
radioaktivni latku je umistén do detekéniho prstence PET kamery. Kdyz dojde v urCitém
misté k radioaktivni pfeméné jadra radioindikatoru, vyzafeny pozitron se po 1-3 mm pohybu
Vv tkani ionizacnim brzdénim zastavi a pii interakci s elektronem anihiluje, kde se ob¢ kvanta
anihilaéniho zéafeni o energii 511 keV rozleti v protilehlych smérech, projdou tkani a jsou
detektory registrovany ve dvou mistech. Koinciden¢ni obvod tedy snima pouze ty fotony,
které doletély na detektory v opacném sméru soucasné. Spojnici téchto dvou mist dostaneme
tzv. koinciden¢ni pfimku. Mnozina téchto piimek pak slouzi k rekonstrukci obrazu Sifeni

pozitronového radionuklidu ve tkani. (astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

1.3.5 Rozdily PET oproti planarni scintigrafii a SPECT
Hlavnim a nejvétsim rozdilem PETu oproti SPECT nebo klasické plandrni scintigrafii je to, Ze
detektory u pozitronové emisni tomografie nemaji olovnéné kolimatory s otvory, protoZe je
zde kolimace realizovana elektronicky. Toto vede k vyssi detekéni u¢innosti PETu, na rozdil
od SPECT. U SPECT totiZ dochazi k absorpci zafeni v septech kolimatoru. DalS§im rozdilem
je, Ze detektory kamery u SPECTu se otaceji kolem pacienta, tim dochézi ke stfadani projekei
pod rGznymi thly. U PET kamer se detektory neotaceji, jsou tedy staciondrni. Prstencové
detektory sbiraji data ze vSech projekénich thli soucasné. Vysledny obraz se tedy muze

konstruovat pribézné béhem projekci. (astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

1.3.6 Typy koincidenci u PET
Pti koincidenénich detekcich anihilaénich fotoni mohou nastat tfi ptipady u kterych dochazi

k detekci dvou fotonti gama:

1. Pravé koincidence: Je to ptima detekce dvojice fotont, které pochazeji vzdy z jedné
anihilace.

2. Rozptylové koincidence: Jeden nebo oba fotony podlehly Comptonové rozptylu, ktery
je odchylil z daného uhlu.

3. Naéhodné koincidence: Zde dochazi k detekci fotoni gama z riznych anihilaci, které
nahodné dopadly soucasné do protilehlych detektort.
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Pouze u pravych koincidenci dochédzi k pravdivému gamagrafickému obrazu distribuce
radionuklidu. Rozptylové a nahodné koincidence jsou tedy falesné a davaji ndm mylnou
predstavu o distribuce radiofarmaka ve tkénich a zhorSuji kvalitu obrazu, snizuji totiz kontrast

a zvySuji Sum. (astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

Nov¢jsi PET kamery obsahuji vice vedle sebe sousedicich fad detektort, které umoznuji
snimani soucasn¢ nekolik transaxialnich fezii. Zorné pole soucasnych piistrojii je okolo 15
centimetrl. V tomto piipadé se pouzivaji dva druhy snimani:
- 2D zptisob: Mezi jednotlivé prstence detektoru jsou vlozeny stinici prepazky, které
snimaji gama zateni z kazdého piicného fezu zvlast, jen v roving prstenci.
- 3D zptsob: Septa u detektorti jsou vysunuta a snimani probiha i zeSikma, vyhodnocuji
se tedy i koincidence z detektort, které jsou v jinych prstencich. Timto zplisobem se
zachycuje vice fotonl, dochéazi k vétsi citlivosti. Naopak nevyhodou je, Ze dochazi

k nahodnym koincidencim, takze tento 3D zpisob lze uzit jen u kamer s rychlej$imi
detektory, které jsou na bazi LSO scintilatora.

KdyZ chceme zobrazit vétsi Cast téla, nebo rovnou celotélové zobrazeni, jsou PET kamery
opatieny  vySetfovacim  lehatkem, které jsou fizeny motorickym  posunem.

(astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

1.3.7 Scintila¢ni detektory pro PET
Pti PETu jsou snimany vysoké energie anihilacniho zéafeni, proto nelze uzit obvyklé
scintilacni krystaly, které jsou na bazi Nal(Tl). Pro tento typ zobrazeni se pouZziva scintilacni
materidl, ktery ma vyss$i denzitu, ktera dovoluje vyssi detekéni ucinnost. Dalsi pozadavky
kladené na vhodny vybér scintilacniho krystalu jsou kratkd doba trvani scintilace. Tim se
dosahne vysokého ¢asového rozliSeni, a tim se zasadné omezi nahodné koincidence. V praxi
se tedy pouzivaji hlavné scintilastory BGO a LSO. Tyto scintilatory maji krat$i dosvit.

(astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

1.3.8 Fotodetektory pro PET, Bloky detektori pro PET
Pro snimani gama zéfeni a elektronickou registraci zébleskt ze scintilacnich detektorti se u

PET pouzivaji dva druhy fotodetektorti:

1. Fotondsobice: Fotonasobice se v dnesni dob¢€ pozivaji nejcastéji. Maji vysoké zesileni
a nizky pomér signédl-Sum, kratky impuls vystupniho signalu. Jejich nevyhodu je
slozita konstrukce, je potfeba vysoké napéti a ma vetsi rozmery. Dal§im zaporem je
vysoka cena a nizka citlivost na magnetické pole.

2. Polovodicové detektory: Polovodi¢ové detektory jsou modernéjs§im zpisobem
fotonasobicl. Mezi jejich hlavni vyhody patii mala velikost, vysoka kvantova ucinnost
a nizké napéti. DalSim kladem je mald cena a necitlivost na magnetické pole. Pro
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snimani zableskid se pouzivaji dva typy fotodetektord: fotodiody a kiemikové
fotonasobice. (astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

Scintilacni krystaly s fotonasobici jsou v kamete umistény do kompaktnich scintiblokt, které
jsou sestaveny po obvodu gantry. Kazdy scintiblok je tvoifen 2D polem krystall, ktery je
spojen s fotonasobi¢em, a to pomoci svétlovodi¢e. Jakmile foton gama zatfeni dopadne na
krystal, fotonasobiCe zaregistruji vzniklé scintilaéni svétlo. Pomoci elektronické analyzy
pomérti amplitud impulstt dochazi k ptfesné informaci o poloze vzniklych zableskl. Jeden
prstenec detektoru je tvoren piiblizné 48 scintibloky, které jsou usporadany tésné vedle sebe
do kruhu o priméru 60-70 cm. Kamera obsahuje 3-4 paralelni prstence.
(astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

1.3.9 Rekonstrukce obrazii pro PET
Béhem dané akvizice jsou pocitacem snimany soufadnice koincidencnich piimek. Pomoci
pocitatové rekonstrukce téchto piimek se vytvareji obrazy piicnych fezi a z naslednych
transverzalnich fezil 1ze vytvofit fezy pod libovolnymi thly. Hlavnimi metodami rekonstrukce
jsou bud’ metoda filtrované zpétné projekce, nebo metoda iterativni rekonstrukce. Filtrovana

zpétnd projekce ma vsak velkou nevyhodu a to, ze v misté¢ 1ézi nam muize produkovat

vvvvvv

poskytuje nam obraz bez téchto artefaktt. (astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

1.3.10 Neptiznivé vlivy u PET a jejich korekce

Iu PET zobrazeni dochazi k neptiznivym vliviim, které zhorSuji kvalitu obrazi.

1. Nedokonalé prostorové rozliSeni: Tento nepfiznivy vliv rozmazava ziskany obraz
distribuce radiofarmaka v téle. Zabranuje rozpoznat léze v organismu a vede
k aktivnimu a objemovému zkresleni.

2. Sum v obraze

3. Absorbce anihila¢niho zafeni: Tkané ulozeny hloubéji v organismu pohlcuji vice gama
zafeni, a tim detektory zaznamenaji mén¢ impulsu.

4. Rozptyl zéateni: Fotony, které prochdzeji tkani, jsou pomoci Comptonova jevu mirné
vychyleny z jejich pivodniho sméru, coz vede K sniZeni jejich energie.

5. Dolet pozitront: Dolet pozitronového zafeni urcuje hloubku indikatoru ve tkani. Tento
dolet urcuje zékladni mez. Pod touto mezi nemiizeme ziskat PET zobrazeni.

6. Nahodné koincidence: Vznikaji pii aplikaci velké aktivity radiofarmaka pacientovi.
Pti tak velké aktivit¢ dochdzi ve tkani k detekci faleSnych fotont, které nepochazeji
Zmista anihilaci. Tyto faleSné koincidence miZeme omezit zkracenim casového
rozliSeni koincidence. (astronuklfyzika.cz/strana2.htm)
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1.3.11 Pouziti scintigrafie PET
Oblasti vyuziti pozitronové emisni tomografie jsou dany podle vlastnosti piislusnych
radiofarmak. Zde se pouzivaji radiofarmaka znacend pozitronovymi radionuklidy. PET se
nejvice uziva v diagnostice onkologického onemocnéni, zjistovani mista a povahy nadort.
Tato diagnostika zabira az 90% vSech vySetfeni PET. U onkologickych diagnoz se pouziva
hlavné FDG, které se vychytava v nadorovych bunkach, a které maji velkou metabolickou
bunécnou aktivitu. Tato metoda se tedy mlze pouzivat 1 k monitorovani nadorové tkané po
radioterapii. PET obrazy mohou byt pouzity pro planovani radioterapie. Dal$i oblasti uziti
PETu je neurologie. Zde se diagnostikuje mozkova ¢innost a perfuze mozku. Aktivni oblast
mozku se zobrazi diky nahromadéni radiofarmaka. Dale se diagnostikuji zanétlivé procesy.

PET se vyuziva i k vySetieni myokardu. (astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

V dnesni dob¢ se hodn¢ vyuziva uziti hybridnich syst¢ému PET a CT, kdy funkéni informace
zZ PET je doplnéna o anatomické zobrazeni dané tkané. V posledni dobé se zacala hodné

pouzivat i kombinace PET/MRI. (astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

1.3.12 Radiofarmaka
Pro PET vysetfeni lze vyuzit pouze ty radionuklidy, které pti radioaktivni pfeméné produkuji
pozitrony. Nejcastéji se uzivaji radioizotopy biogennich prvkd produkované v cyklotronu,
jako jsou uhlik, dusik, kyslik nebo fluor. Hlavni vyhodou je nizka radiac¢ni zatéz pacienta, a
také vysoka kvalita vzniklého obrazu. Velkymi nevyhodami jsou nédkladna produkce spojena

s cyklotronem a velmi kratky poloc¢as premény, ktery ndm nedovoluje SirSi distribuci.

(VOTRUBOVA, 2009, s.16)

Nejvice uzivanym radiofarmakem je *F-FDG. Toto radiofarmakum se vyuziva k detekci
nadorovych onemocnéni a k hledani zanétlivého loziska. Zanétliva mista a nadorové bunky
vyrazn¢ akumuluji FDG, coz ma za nasledek vys$i metabolismus. Po aplikaci FDG se
radiofarmakum vychytavd ve tkanich podle stupné metabolické aktivity bunck.

(VOTRUBOVA, 2009, s.11)

1.4 Hybridni zobrazeni PET/CT
1.4.1 Princip PET/CT

PET/CT systém je kombinaci PET skeneru a diagnostického CT pfistroje. Umoziiuje nam

funkéni informaci o metabolismu organismu a morfologickou informaci s anatomickou
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lokalizaci. PET/CT obraz ndm umoznuje na rozdil od samostatného PET daleko lepsi
predstavu o velikosti a umisténi hypermetabolickych lozisek. VySetfeni probihd postupné
obéma vySetfovacimi metodami beze zmény polohy pacienta. Nejprve dojde Kk vytvoieni
topogramu, diky némuz si pozdé¢ji nastavime oblast vySetfovaného zdjmu. Lizko s pacientem
postupné projizdi CT gantry. Vznikly obraz je obvykle v ptedozadni projekci. Po nastaveni
oblasti zajmu dochazi k vysetfeni PET. Standardné€ se snima od baze lebni az po horni tietinu
stehen. Podle ptani lékafe lze vySetfeni provést od baze lebni az po nart dolnich koncetin, kdy

pacient ma ruce podél t&la. (VOTRUBOVA, 2009, s.45-49)

Data jsou snimana nejdiive pod CT skenerem. K lepsimu kontrastu CT snimku se aplikuje
kontrastni latka. CT data nam slouzi k rekonstrukci morfologicko-anatomického obrazu, a
také taktéz jsme schopni diky nim vytvofit mapu atenuacnich korekcnich koeficientt.
Absorpce anihila¢nich fotond v pacientové téle je dano hloubkou lozZiska, hustotou jeho okoli

a energii prochézejiciho zafeni (VOTRUBOVA, 2009, s.44-49)

Po CT vysetieni se pacient zasune hloubéji do gantry PET skeneru. Ziskavani PET obrazta
probihd v urcitych sekvencich oznafovanych jako lizka neboli postele. Délka jedné postele
byva obvykle 15-20 cm. Sniméni jedné postele je okolo 3-5 minut. Po nasnimani dané postele
se lizko s pacientem zasune dale do gantry PET pfistroje a snimd se dalsi pozice. VySetiuje se
5 az 7 posteli podle pozadovaného rozsahu a podle vysky pacienta. Na sebe navazujici pozice
se musi z ¢asti prekryvat kvili poklesu citlivosti skeneru na okrajich axidlniho zorného pole.

(VOTRUBOVA, 2009, 5.49)

Hlavni vyhodou hybridnich PET/CT pfistroji je snadna faze CT a PET obrazt. Obraz kazdé
modality je zaznamenan ve své vlastni barevné Skale. Pro CT je to skala Sedi a pro PET je
pouzitd vhodnd monochromaticka barevna tabulka. Muzeme tedy zobrazit pouze PET,
postupné pridavat CT obrazy, a nebo zobrazit pouze CT snimky. (VOTRUBOVA, 2009, s.45-
44)

1.4.2 Indikace

PET/CT slouzi z90% k onkologickym vySetienim, mensi procento se zabyva
diagnostikou zanétlivych procesti, kardiologii a neurologii. Mezi onkologick4 vySetfeni na

PET/CT pfistroji patii:

- diagnostika malignich lézi

- hodnoceni rozsahu onemocnéni
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- grading malignich lézi
- lokalizace primarniho neznamého tumoru u nezndmé metastaze
- planovani radioterapie

- hodnoceni reakce nadoru na 1écbu.
Mezi neonkologickd vySetteni patii:

- febrilie nejasného ptivodu
- hledani zanétu
- vySetfeni viability a perfiize myokardu

- diagnostika epilepsie a demence.

U vysetfeni zanét je PET/CT indikovano az jako jedna z poslednich metod a to diky vysoké
radiacni z4té€zi pacienta. VySetfeni pomoci BE-FDG je indikovano hlavné pfi podezieni na
zanét, dale u chronické osteomyelitidy, odliSeni osteomyelitidy od celulitidy, u podezieni na
vaskulitidy velkych tepen, pfi podezfeni na mitigované infekty cévnich protéz, u pacienti

s AIDS nebo se sarkoidozou. (Pavel Koranda a kolektiv, 2014, 5.172)

1.5 Radiofarmaka
Radiofarmakum je 1éCivy piipravek, ktery obsahuje chemické nebo biologické aktivni latky.
Jejich uc¢innou sloZkou je radionuklid, ktery je zdrojem IZ. Radionuklidy se dé€li na pfirozené
a um¢lé. V nuklearni mediciné se pouZzivaji jen uméle vyrabéné radionuklidy. Vyrabi se
budto vjaderném reaktoru, urychlovaéich nebo v cyklotronech. Radiofarmaka jsou

aplikovana na pracovistich NM z diagnostickych nebo terapeutickych divoda.

Pro PET lze pouzit velké mnoZstvi radionuklidii a jimi znaCenych radiofarmak. Diky jejich
velkému mnoZstvi vlastnosti 1ze zkoumat rizné funkéni procesy v organismu. Nejvice se v§ak

pouziva g, ktery znaci glukozu, uzivana zkratka FDG.

Existuje mnoho radionuklidd, které pifi radioaktivni pfeméné produkuji pozitrony, tyto
radionuklidy jsou pouzitelné pro PET vysetieni. Tyto radionuklidy se vyrab&ji v cyklotronech
c, BN, 0, F) (Jana Votrubova et al., 2009, s.16)

Cyklotron je pfistroj, ktery slouzi k urychlovani téZce nabitych C¢éstic, a to pomoci

vysokofrekvenc¢niho elektrického pole. Cyklotron ma 3 hlavni ¢asti, a to:

e elektromagnet,
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e zdroj napéti

e aurychlovaci komora.

Principem cyklotronu je, ze se uvnitf urychlovacich komor pohybuji ¢astice. Na komory, tzv.
duanty, je pripojeno stfidavé elektrické napéti. Jakmile vstoupi nabitd castice do stiedu
cyklotronu do elektrického pole mezi komory, je urychlena v prostoru mezi komorami a ziska
tak rychlost, se kterou vstoupi kolmo k magnetickym indukénim caram. Urychlovani tedy
probiha v mezerdch mezi komorami. Magnetické pole plisobi na nabitou castici tak, ze ji
zrychluje a drédhu jejiho letu zakfivuje do tvaru kruhu. S rostouci rychlosti se zvétSuje
polomér jeji trajektorie. Doba pohybu castice mezi duanty je avSak pokazdé stejna, coz je

velkou vyhodou, jelikoZz ptivadéné napéti je stale stejné, neni tieba ho zvétSovat.

Radionuklidy vytvofené v cyklotronech maji dobré chemické vlastnosti, jejich velkou
nevyhodou je jejich nékladnad produkce v cyklotronech. Takto vyrobené radionuklidy maji
kratky polocas pfemény, proto je nutné je ptipravovat v kratké vzdalenosti k mistu, kde se

bude dané vysetfeni provadét. Velkou vyhodou je, Ze pacient neobdrzi velkou radiacni zatéz.

Pii vySetfovani febrilii nejasného plivodu se nejvice vyuziva radionuklid FDG, neboli fluoro-
deoxy-glukéza. U tohoto radiofarmaka se vyuziva faktu, ze se v téle pacienta syntetizuje
glukoza a ta se podava pacientovi. FDG se od normalni glukézy lisi tim, Ze kyslik je nahrazen
izotopem fluoru. Tato molekula se chovd podobné¢ jako molekula glukozy, takze se z velké

¢asti vychytava tam, kde je metabolismus glukdzy nejvetsi.

Polocas radioaktivniho rozpadu *°F je 110 min.

Magnetické pole

VF generator

Obrazek 1 Cyklotron
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1.6 Zanéty
Rozhodujicim ¢initelem pro vyléCeni zanétlivé reakce je neutralizace a eliminace skodlivych

latek (SERHAN, WARD, GILROY, 2010, s.19).

Zanét je biochemicky probihajici proces, ktery ma vést k uzdraveni organismu (FREJ David,

2015, 5.18).

Obecn¢ muzeme zanét charakterizovat jako fyziologickou reakci organismu na cizorodou
latku. Hlavnimi zndmkami zanétu v téle je zarudnuti, vyssi teplota tkdn€, mozny je i otok a
bolest. Patym moznym piiznakem muze byt i porucha funkce postizen¢ho organu. Zanét
mize mit mnoho charakterd. Pod pojem zanét spadaji rizné procesy, jak infekéni, tak i

aseptické, coz jsou autoimunitni zdnéty (Pavel Koranda a kolektiv, 2014, s.163).

Zanét je z patofyziologického hlediska charakterizovan hyperemii, zmozenim extracelularni

tekutiny a migraci leukocytt. (URBANEK Jan, 2002)

Zanét se zevné projevi znamymi znaky- zarudnuti- rubor, zvysena teplota- calor, otoktumor,
bolest- dolor, véetné poruchy funkce- functio laesa. (KUPKA, KUBINYI, & SAMAL,
2007)

Zarudnuti znamena, Ze prokrveni je vétsi, nez bézn¢ byva. Je to zplsobeno tim, jak krevnimi
vlase¢nicemi pfitéka vice tekutiny. Nahromadénim tekutiny vznika otok. Zarudnuti a horkost
vznikd nahromadénim tekutiny do daného mista. Prvnim pfiznakem zanétu byva bolest.
Bolest se nepovazuje za Spatny pfiznak, spiSe naopak. Je povaZovana za jakysi alarm o tom,
ze se v téle néco déje. Postizené misto byva citlivé na dotek a bolestivé. Bolest je bodava,
pulzujici a trva bez preruseni. Je zpiisobena otokem, ktery drazdi nervova zakonceni, kterd
prenaseji bolest do mozku. Pti zanétu kloubu muze dojit k poruse hybnosti (FREJ David,

2015, 5.19).

Akutni zanét se projevi béhem 24-48 hodin a to diky péti zakladnim piiznakiim uvedenym
vyse. Tyto pfiznaky se projevi u zanétu po poranéni nebo pfii infektu na pokozce. Pti zanétu
probihajicim uvniti téla se projevi jen nékteré z typickych pfiznaki. Bolest se neobjevuje u
organd, které v misté zanétu nemaji nervova zakonceni, naptiklad u jater nebo u plic. U téchto
zanétu se provadi vysetfeni CRP, které¢ ukdze hladinu bilkovin v téle a podle toho se urci, zda
se jedna ¢i nejednd o zanét. Zanét ma za ukol vyléfeni organismu a pfi potlatovani zénétu

muzeme jeho uzdravovani branit (FREJ David, 2015, s.19-20).

26



Akutni zanét je 1ééebnou a ochrannou reakci na Zzivot ohrozujici poSkozeni ¢i infekce.
Chronicky zanét je imunitni reakci organismu na prvni pohled zanedbatelné onemocnéni.
Mize dojit k trvalym porucham metabolismu a dokonce i k chronické nemoci. Chronicky
zanét od akutniho se 1isi tim, Ze projevy jsou velmi malé, obtizné rozpoznatelné. Zanét trva
dlouho a ma dopad na cely organismus, nema jen mistni projevy (FREJ David, 2015, s.21-
22).

V soucasn¢ dobé se k detekci zanét vyuziva fakt, ze zdnéty spotfebovavaji vice glukozy. Pii
patrani po zanétlivém lozisku musime pamatovat na to, ze rizné druhy zanétli se mohou
projevovat riznymi zpusoby a dle toho musime vybrat spravnou vysetiovaci metodu. Dilezité
si je pamatovat, kde se dané radiofarmakum kumuluje v té€le a diky této védomosti odlisit

misto piirozené kumulace od zanétlivého loziska (Pavel Koranda a kolektiv, 2014, s.163).

1.7 Horecky neznamého piivodu

Obecné se horecky déli do n¢kolika skupin:

e Horecka kontinudlni: tady se naméfené hodnoty ranni a vecerni li$i nepatrné,

e Horecka remitentni: rozdily mezi ranni a vecerni teplotou jsou velké, n¢kdy i vice nez
2°C,

e Horecka intermitentni: rozdily opét velké, ranni teplota pod 37 °C,

e Horecka periodicka: trva vice jak 1 den, teploty se opakuji v pravidelnych intervalech.

Syndrom horecky neznamého plivodu (FUO-fever of unknown origin) byl definovan v roce
1961. Popisuje se jako stav shoreckou vyssi nez 38,3 °C. Hlavnimi znaky horecky
nezndmého pivodu jsou opakované vzestupy télesné teploty (nad 38,3 °C), puvod horecky
neni ambulantné zjiStén a ani béhem tydenni hospitalizace nebylo zjiSténo, z jakého diivodu
ma pacient teplotu. Horecky neznamého ptivodu mohou mit za vznik infekéni onemocnéni,
autoimunitni onemocnéni, nebo nadorové onemocnéni (zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-

medicina/horecka-neznameho-puvodu-173286).
Déleni FUO:

1. Klasické FUO: toto déleni odpovida plivodni definici, Zadda 3 navstévy pacienta bez
nalezeni pfi€iny, horecka trva 2 tydny;
2.  Nosokomialni FUO: hospitalizovany nemocny ma vzestupy teploty na 38,3 °C, zde je

podezieni na nosokomidlni infekcei, infikované i.v. vstupy, plicni embolizace, virové
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infekce spojené s transfuzemi, nebo horecka z podanych 1¢kt. Provadi se sono, CT
bticha, znacené leukocyty, vysazeni 1€ki;

Neutropenické FUO: teplota nad 38,3°C u pacienta, ktery ma mén¢ nez 500 neutrofila
na mm3, bakterialni infekce, infekce katetrii, tromboflebitida;

HIV FUO: horecka nad 38,3°C trva déle nez 4 tydny, pfi¢inou mize byt HIV infekce,

toxoplasmosa, tbc, salmonelosa, non Hodgkinsky lymfom, 1ékova horecka.
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2. SCINTIGRAFIE

Ma bakalaiska prace se tyka vySetfeni zanétli nezndmého pivodu pomoci PET/CT. Toto
onemocnéni se da vySetfit 1 jinymi zpusoby kromé PET/CT. Nize uvedu ostatni vySetieni

Z nukledrni mediciny, kterymi je mozno zjistit misto zan¢tu, a az nakonec samotné PET/CT.

2.1 Scintigrafie skeletu

Toto vySeteni prokazuje pfitomnost zanétu ve skeletu. Prvnim ukazatelem je hypertermie a
zvySeni kostni piestavby v oblasti zanétu. Tato metoda se zdd jako nejvhodnéjsi a
nejrychlejsi, ale neni tomu tak. Scintigrafie skeletu patii mezi vysoce senzitivni vySetieni,
avSak toto vySetfeni je velmi specifické. Zalezi zde na vychytavani radiofarmaka a na jeho
regionalnim krevnim pritoku. Scintigrafie skeletu se dodnes pouzivé nejvice pii diferencialni
diagnostice osteomyelitidy a dale u zanétu mékkych tkani. (Pavel Koranda a kolektiv, 2014,
s.131).

2.1.1 Indikace
Toto vySetfeni se indikuje pacientim s podezienim na osteomyelitidu. Pfi tomto onemocnéni
hyperémie a zvySena kostni piestavba nastava velmi brzy, proto je také senzitivita tohoto
vySetfeni velmi vysoka. Vyse zminéné ptiznaky nejsou jednoznacné pouze u osteomyelitidy,
ale jsou spolec¢né také pro maligni 1éze a v hojicich se frakturach. Pokud je ndlez negativni,
lze vySetteni spolehlivé pouzit k vylouceni patologického procesu. Pokud v3ak je nalez
pozitivni, nelze jednozna¢né fici, zda se jedna o osteomyelitidu. Musime znat ptesnéjsi
anamnézu daného pacienta a dle toho vylou€it mozné trauma se vzniklou frakturou nebo

vzniklé maligni procesy (Pavel Koranda a kolektiv, 2014, s.164).

2.1.2 Metodika vySetieni
U takto provedeného vySetfeni neni nutna vétsi piiprava pacienta. Pacient nemusi byt nala¢no,
ale je nutna dostate¢na hydratace pted a v priib&hu vySetfeni. Zavodnéni pacienta sniZuje
radiacni zatéz stény mocového méechyte pacienta. Pacientovi aplikujeme radiofarmakum 99m
Tc-difosfonat intravendzné. Aplikovéna davka se pohybuje okolo 500-800 MBq a to dle vahy
pacienta. U déti se postupuje dle tabulek. Pacienta vysetfime pomoci dvouhlavé gamakamery,

kde si nasadime kolimator ureny pro technecium a to nizkoenergeticky, paralelni a

s vysokym rozliSenim. U onkologicky nemocnych provedeme celotélové vysetieni v pfedni a
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zadni projekci a to za 2-4 hodiny po aplikaci radiofarmaka. Pro co nejlepSi moznost vySetieni

se uziva kombinace SPECT a vypocetni tomografie (Pavel Koranda a kolektiv, 2014, s.131).

2.1.3 Trifazova scintigrafie
U mnoha pacientil se provadi tfifaizova scintigrafie skeletu, ktera ndm zjisti informace nejen o
rozlozeni kostni pfestavby, ale dovoluje ndm posoudit prokrveni v dané oblasti. Prvni faze se
nazyva faze perfuzni. Jedna se o dynamickou fazi zaméfenou na podezielou oblast, ktera se
detekuje bezprostfedné po intravendzni aplikaci radiofarmaka. Toto vysetfeni sleduje prvni
pritoky radiofarmaka pred podezielou oblast. Druhou fazi je faze krevniho poolu. Provadi se
staticky scintigram z obdobi tfeti a ¢tvrté minuty od intraven6zni aplikace radiofarmaka. Tato
faze ndm umoziuje zobrazit rovnomeérné rozlozeni radiofarmaka rozptyleného v krvi, které
souCasn¢ prestupuje do tkani. Tteti a posledni fazi je faze pozdni. Jednd se o klasickou
scintigrafii kosti v ¢asovém odstupu 2-4 hodin od aplikace radiofarmaka. Zde se hodnoti

rozlozeni kostni pfestavby (Pavel Koranda a kolektiv, 2014, s.164).

2.2 Scintigrafie s °’Ga citrat
Pted rozvojem PET/CT byl k detekci zanéth hojné uzivan galium citrat. V nuklearni mediciné
se vyuziva jiz od 70-tych let. Jedna se o cyklotronovy produkt, S polo¢asem rozpadu 78 hodin.
Pii samotné pfeméné galia dochdzi k emisi Sirokého spektra fotoni gama s velkou energii,
vyssi nezZ pii1 pfeméné technecia. Proto je nutno pfi scintigrafii s galiem uZzivat koliméatory pro

stfedni energie. (MYSLIVECEK M. & HUSAK V., 2002)

2.2.1 Farmakokinetika

Po intravenéznim podani radiofarmaka je v krvi navazano 30% °’Ga na transferin a 70%
zustava ve volné form¢. Predpoklad pro kumulaci v zanétlivém mist€ je zaloZen na difuzi
radiofarmaka do extravaskularniho prostoru a to v dasledku poruchy kapilarnich membran
s naslednou vazbou ®'Ga na laktoferin uvoliiovany leukocyty. Dal§im dileZitym zjisténim
bylo, Ze se Ga navazuje na kyselé mukopolysacharidy, coz je druhy vyznamny proces u
kumulace ®'Ga v zanétlivém lozisku.  Bezprostiedn& po aplikaci je radiofarmakum
vylu¢ovano moci, dochéazi ke kumulaci ve stfevé. DalSimi misty kumulace jsou slzné Zlazy,
nazofaryng, slinné zlazy, skelet, prsni zlazy, thymus, jatra a slezina. (Pavel Koranda a
kolektiv, 2014, s.165)
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2.2.2 Indikace
U vysetieni, kde se uziva %Ga citrat se vychazi ze skuteCnosti, ze prokazani zanétu neni
pfimo vazano na kumulaci leukocyti v zanétlivém lozisku. PET/CT ma lepsi zobrazovaci
schopnosti u prokazani zanétu nez metoda s uzitim galia. Najdeme vSak onemocnéni, pii

kterych je toto vySetfeni jeste stale aktualni.

- Atypické plicni a mediastindlni zanéty: u tohoto onemocnéni se hodnoti
aktualni stav zanétlivé aktivity.

- Chronickad osteomyelitida patefe: provadi se u pacientli, ktefi maji jako
kontraindikaci vySetfeni pomoci MRI, scintigrafii s°®Ga Ize doplnit i o
scintigrafii skeletu.

- Lymfocytarni a granulomatdzni zanéty: zde se vySetieni pomoci ®'Ga provadi
pouze vV pfipadé, kdy neni mozno z c¢asovych divodid udélat PET/CT
s *FDG.

To, jaké vySetfeni se pifi daném podezieni na onemocnéni ud¢la, rozhoduje lékar. Pri
rozhodovani o vSech téchto vySetfenich jsme limitovani vys§i radiacni zatézi. Z tohoto
divodu je toto vySetieni kontraindikaci pro téhotné a kojici zeny. Jako chyba u tohoto
vySetfeni mize byt zvySené hromadéni radiofarmaka v pfirozenych mistech kumulace a

V hojicich se ranéch a frakturach. (Pavel Koranda a kolektiv, 2014, s.165)

2.2.3 Metodika vySetieni
Pacientovi se aplikuje intraven6zné %Ga a provede se celotélova scintigrafie a ptipadné se
doplni SPECT na oblast dutiny bfi$ni a hrudni. VySetfeni se provede nejdiive za 48 hodin po

aplikaci radiofarmaka.

2.3 Leukocyty znacené radionuklidy
K tspésné detekcei bakteridlnich zanéth se Casto uziva metoda znaceni leukocytd. Pfi tomto
vySetfeni piimo prokazujeme hromadéni leukocytli v zanétlivém lozisku. Fyziologickd
akumulace leukocytl je ve slezin€, v jatrech a v krvetvorné kostni dieni. Pro uspésné
vySetieni je dalezité udrzeni Zivotaschopnosti leukocytil, coz vede k tomu, ze tyto krvinky
zpétné cestuji do kostni diené, ktera se tak stava organem piirozené akumulace. (Pavel

Koranda a kolektiv, 2014, s.166)
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2.3.1 Postup znaceni leukocyti in vitro

Pro spravné oznaceni leukocytii se musi dodrzet nasledujici body:

1. Odbér krve (60 ml u dospé€lé osoby) do injekénich stiikaéek s ACD roztokem
k zabranéni srazlivosti krve. VySetfeni Ize provést pouze u osob s poétem
leukocytil vyssim nez 2,5 x 10° leu/l.

2. 0Oddéleni krve kviili udrzeni viability pomoci centrifugy.

3. Znaceni leukocytd lipofilnimi radiofarmaky *"Tc-HMPAO nebo 'in-

oxinem.

4. Ptipraveny preparat je znovu injekéné pacientovi vpraven do téla. Aplikovana

aktivita **™Tc-HMPAO je okolo 700 MBg.

2.3.2 Leukocyty znatené pomoci *"Tc-HMPAO
9¥MTc-HPAMO je lipofilni latka, kterd je schopna prostoupit bunéénou membranu leukocytt a
uvnitt leukocytl se méni v hydrofilni latky, které je udrzuji uvnitt leukocyti. Misto zanétu se
zobrazuje v dasledku aktivni migrace znacenych leukocytii. Vazba na leukocyty neni plné
stabilni. Dochézi k ¢astecnému uvolnovani hydrofilnich latek, které jsou nasledné vylu¢ovany
ledvinami a pozdé&ji i jatry do Zlu€i. V typickém ptipadé se zluénik zobrazuje za 2-3 hodiny
po aplikaci znac¢enych leukocytti. DalSimi misty fyziologické akumulace jsou slezina, jatra,

kostni dieni a krevni pool. (Pavel Koranda a kolektiv, 2014, s.167)

Samotné vySetfeni se musi provést do 1 hodiny po aplikaci znacenych leukocytli a to
z divodu, ze v této dobé ve zluci jesté neni radiofarmakum. Pti pozdéj$im vySetieni by nam
kumulace radiofarmaka ve zlu¢i mohla zkomplikovat vySetfeni. Kompletni vySetfeni se
provadi za 4 hodiny po aplikaci a zde je nutné doplnit SPECT nebo, je-li mozno udélat
SPECT/CT. Casto se po 24 hodinach dopliiuje scintigram a to z divodu, aby se prokazala
akumulace v lozisku a tim se nam potvrdila diagnoza zanétlivého procesu. (Pavel Koranda a
kolektiv, 2014, s.167)

Indikaci pro toto vySetfeni znaCenymi leukocyty je podezieni na:

Teploty nezndmého ptivodu, kde je pravdépodobna ptitomnost abscesu
Infekci ledvin
Zancty stieva
Hledani abscesi
Zanéty mékkych tkani
Endokarditis
32



Osteomyelitis mimo patet
Odliseni septického a aseptického uvolnéni totalnich endoprotéz hlavné u

kyc¢li a kolen

2.3.3 Leukocyty zna¢ené pomoci " In-oxinu
Velkou vyhodou oproti uziti ™ Tc-HMPAO je to, Ze vazba In-oxinu na leukocyty je
stabilni a proto béhem vysetieni nedochazi k exkreci do stiev a nedochazi k jeho uvolnovani
do mo¢i. Velkou vyhodou je také to, ze nedochazi k akumulaci v hojicich se ranach. Jedinym
mechanismem je tedy migrace leukocytii pod vlivem chemotaktickych stimull, které
rozhoduji o rozlozeni radiofarmaka v téle. Fyziologicka akumulace u **In-oxinu je pouze ve
slezing, kostni dfeni a v jatrech. Jedinou nevyhodou je, ze "y ma podobné vlastnosti jako
"Ga. ™1n je také cyklotronovy produkt s del§im fyzikalnim polodasem premény a to 67
hodin. Dochazi k emisi gama zafeni a je nutné uzit kolimator pro stfedni energie. Radia¢ni
zatéz je zde vyssi nez pii uziti %¥MTe, proto je nutné aplikovat menSi mnozstvi radiofarmaka,
111,

coz vede ke snizeni kvality scintigrafického obrazu. Vzhledem k t€émto nevyhoddm se

moc nepouziva. (Pavel Koranda a kolektiv, 2014, s.169)

Z vyse uvedenych vyhod a nevyhod vyplyva, Ze pacienti kteti jsou indikovani k tomuto
vysetieni pomoci *In nebude mnoho a to z diivodu $patné dostupnosti radiofarmaka a velké
radiaéni zatéze. Pacienti indikovani k tomuto vySetfeni maji podezfeni na zanét v mistech, ve
kterych se ptfirozené¢ akumuluje ostatni radiofarmakum pouzivané k detekci zanéth ledvin,
mocového méchyte a malé panve, dale zanéth zlu¢niku a u chronickych zanétlivych stievnich

onemocnéni, jako je M.Crohn. (Pavel Koranda a kolektiv, 2014, s.169)

2.3.4 Kinetika zna¢enych leukocyti
Leukocyty oznacené radiofarmakem migruji nejen do loZisek zanétu, ale i do mist pfirozené
akumulace. Z toho diivodu muze byt u mnoha pacientii problém odlisit zanétlivé misto od
mista pfirozené akumulace. ReSenim muize byt srovnani podezielé oblasti na ¢asném a na
pozdim scintigramu, kdy pro misto zanétu je typicky narust aktivity v misté zanétu. Jinou
moznosti k odliSeni zé&nétlivych lozisek od mist s pfirozenou akumulaci je srovnani
scintigramil s uzitim znacenych leukocytli se scintigramy po aplikaci 9MTe-koloidu, ktery

zobrazi pouze kostni dfen (Pavel Koranda a kolektiv, 2014, s.170)
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2.4 Znacené protilatky
Radioimunoscintigrafie vyuzivd k lokalizaci mista zan¢tu znaCenych monoklonélnich
protilatek nebo jejich fragmentid. Pfi pouziti monoklondlnich protilatek jde v zasad¢ o stejny

postup jako pii radioimunoscintigrafii nadord.

7, 99m
(Y

2.4.1 Antigranulocytarni monoklonalni protilitky znacen Tc, ,Jleukocyty

znacené in vivo*
Pfi tomto vySetfeni aplikujeme radiofarmakum intravendzné a k vazbé radionuklidem, ktery
je znaCeny pomoci antigranulocytarnich protilatek, na leukocyty dochazi ptimo v organismu
pacienta. Proto se také tato metoda znaci jako znaceni leukocytl in vivo. Umély piipravek se
navaze nejen na cirkulujici leukocyty a leukocyty které jsou ulozené v zanétlivém mist¢, ale
také na tvofici se krevni elementy v kostni dieni. Pfi tomto vySetieni dochédzi k vyraznému

zobrazeni kostni dien¢ (Pavel Koranda a kolektiv, 2014, s.170).

Velkou vyhodou tohoto vySetieni je, Ze pracovisté nevyzaduje specialni laboratorni vybaventi,

které je potieba k praci s krevnimi elementy. Naopak nevyhodou je vyssi cena radiofarmaka.

Hlavnim rozdilem mezi zobrazenim zanétd po aplikaci leukocyti znacenych in vitro a po
znaceni in vivo je, ze u vySetfeni in vivo dochdzi k navazani protilatek 1 v odstupu nékolik
hodin od aplikace diky cirkulujici plazmé a mize tedy dojit k priniku protilatek do oblasti
s poruchou endotelialni membrany kapilar, coz mize vést k hromadéni radiofarmaka i
v zanétech bez kumulace leukocytd. Proto je nutné brat na zietel to, Ze mize dojit k zkresleni
vysledkli a to diky tomu, Ze se radiofarmakum vychytdvd i mimo oblast s hromadénim
leukocytli. Témito oblastmi mohou byt hematomy, kontuze, aseptické zanéty nebo rany po

operaci.
Hlavni indikaci k tomuto vySetifeni pomoci 9ngC-antigranulocytéu*nirni MAD jsou:

- bfi$ni zanétliva loZiska a abscesy
- horecky neznamého ptivodu

- osteomyelitis v perifernim skeletu
- zan&ty vaskularnich Stépi

- endokarditis

- komplikace pii chronickych zanétlivych stfevnich onemocnénich

Pti vySetfeni se provede celotélova scintigrafie a doplni se SPECT, nejlépe vS§ak SPECT/CT a

to za 4-6 hodin od intraven6zni aplikace radiofarmaka. Za 24 hodin od aplikace se
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v nékterych piipadech provadi cilené zaméfena scintigrafie. (Pavel Koranda a kolektiv, 2014,

5.171)

I u tohoto vysetieni mize dojit ke Spatnému odlisSeni dan¢ho zanétu od pfirozené kumulace
radiofarmaka. | v tomto ptipad¢ lze tedy srovnat snimek na ¢asném a pozdnim scintigramu,
kdy u zanétu dochazi k nérlGstu aktivity radiofarmaka v patologickém lozisku. Druhou
moznosti je srovnani snimku se snimky po aplikaci 9¥MTc-koloidu, kde se zobrazi pouze

kostni dfen.

2.5 PET/CT s 18F-FDG

Hlavnim principem PET (pozitronovd emisni tomografie) je zobrazeni distribuce
pozitronovych radionuklidd, které vyuzivaji koinciden¢ni detekei dvojice fotonti anihilaéniho
gama zafeni, které ma energii 511 keV. Tyto fotony vznikaji pfi anihilaci pozitronu B
s elektronem ve tkani. Elektrony vylétavaji z mista anihilace v protilehlych smérech pod
uhlem 180°. Tohoto faktu se vyuziva k elektronické kolimaci gama zateni a tak i k nasledné

rekonstrukci tomografickych obrazii.

PET/CT je hybridni systém, ktery je kombinaci PET skeneru spole¢né s CT piistrojem.
PET/CT poskytuje jak funkéni informaci o metabolismu organismu, tak i morfologickou
informaci s anatomickou lokalizaci. Kazdy pfistroj se da pouzit zv1ast, ale uziti PET/CT dava
daleko lepsi predstavu o uloZeni a velikosti lozisek neZz samotny pfistroj PET. VySetfeni
probiha skrze oba pfistroje beze zmény polohy pacienta. Nejdiive laborant udéla topogram,
kdy pacient lezi na lazku a to plynule projizdi pfes CT gantry skeneru. Vznikne nam timto
pfedozadni projekce. Na topogramu si zvolime rozsah, ktery nds pro vySetfeni zajima a ktery
je potiebny pro dalsi vySetteni pomoci CT a nésledné i pro PET. Pro PET/CT se nastavuje
rozsah zajmu od baze lebni do horni tfetiny stehen. Kdyz vSak hleddme zanét, nastavuje se
rozsah z4jmu od baze lebni S rukama u téla az po nart nohou. Pacient zajizdi nejdiive pod
rentgenku CT pfistroje. Pro lepsi kontrast obrazu se pacientovi podava kontrastni latka. Data,
ktera dostaneme z CT pfistroje nam slouzi k rekonstrukci CT obrazu, a dale k vytvofeni mapy
pro korekci absorpce anihilacnich fotont v téle pacienta. Absorpce anihila¢nich fotonti mtize
byt totiz zdrojem chyb a to z divodu, Ze absorpce fotonl je podminéna hloubkou loziska

Vv téle pacienta, dale hustotou jeho okoli a nakonec energii prochézejiciho zateni.

Po vytvoteni CT obrazu pacient zajizdi dale do gantry PET skeneru. Vytvofeni PET dat

probiha podle urcitych, pfedem zvolenych sekvencich, které se oznacuji jako ,luzka*“, kde
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délka jedné postele byva okolo 15-20 cm. 1 lizko je sniméno po dobu 3-5 minut. Po vySetfeni
1 lazka stul spacientem zajizdi hloub&ji do gantry pfistroje a zafind snimani dalsiho
prednastaveného useku. Obvykle se snima 5-7 lizek a to podle vysky pacienta. Liizka se musi

zCasti prekryvat kvili poklesu citlivosti PET skeneru.

2.5.1 Detekce zanéti pomoci BE-FDG
Hlavnim diivodem uziti *F-FDG pro detekci zanétl je fakt, Ze misto zanétu se projevuje

zvysenou glykolyzou a tudiz se zde akumuluje °F-FDG.

Velkou vyhodou je kratka doba, za kterou jsme schopni dostat vysledky. PET/CT ma vyborné
prostorové rozliSeni a také vysoky kontrast. Velkou limitaci jsou mista, kde se BrFDG
fyziologicky kumuluje. Dale miize dochdzet k faleSné¢ pozitivnim ndlezim u tumort,

hematomu a u hojicich se ran.

U '®F-FDG dochéazi k fosforylaci aktivovanymi leukocyty a to v mist® zandtu pomoci
hexokinazy na deoxyglukozu-6-fosfat, ktery jiz neni dale metabolizovan a zlstavad vazéan
Vv leukocytech. Pro zanét ¢i pro misto infekce je tedy charakteristickd ¢asnd kumulace 8.

FDG a to jiz za n¢kolik minut. Za 35 minut dochazi jiz 95% kumulaci.

Aktivita, ktera je pacientovi aplikovana, se pohybuje okolo 370 MBq. Radiofarmakum je
pacientovi vpraveno intraven6zné. Scan se provadi za 45-60 minut od aplikace radiofarmaka.
Pacient je sniméan od baze lebni po horni tfetinu stehen. Pokud se hledd misto zanétu, provadi

se scan od baze lebni, s rukama u tél, az do nartt nohou.

2.5.2 Fyziologicka distribuce FDG
Nekteré organy a anatomickeé struktury maji vySs$i metabolismus glukézy. Vyrazna akumulace
radiofarmaka se objevuje v Sedé hmot¢ mozkové a v oblasti hornich a dolnich cest mocovych.
Nékdy mize byt vétsi akumulace v srde¢nim svalu nebo i1 v kosternim svalstvu pacienta,
napiiklad po aplikaci inzulinu. Dal§im mistem fyziologické akumulace FDG miiZe byt oblast
otorhinolaryngologickd. U déti byva vétsi akumulace v thymu a v epifyzarnich Stérbinéch.
Zvyseny metabolismus glukdzy mizeme pozorovat i v gastrointestinalnim traktu a to ve stén¢
zaludku, v pyloru, nebo ve sténé tenkého a tlustého stieva. Po vétsi fyzické namaze se FDG
akumuluje i v kosternim svalstvu. Fyziologicka akumulace je mozna i u mladsich tenznich
jedinct, Vtzv. ,hnédém* tuku. Mluvime o kréni patefi a na krku podél musculus

sternocleidomastoideus, axily a na horni hrudni apertute.
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2.5.3 Indikace k vySetieni
PET/CT slouzi z 90% k onkologickym vySetfenim, mensi procento se zabyva diagnostikou
zanétlivych procesii, kardiologii a neurologii. Mezi onkologicka vysetieni na PET/CT pfistroji

patfi:

- diagnostika malignich 1ézi

- hodnoceni rozsahu onemocnéni

- grading malignich 1ézi

- lokalizace primarniho neznamého tumoru u nezndmé metastaze
- planovani radioterapie

- hodnoceni reakce nadoru na lé¢bu.
Mezi neonkologicka vySetteni patii:

- febrilie nejasného ptivodu
- hledani zanétu
- vySetfeni viability a perflize myokardu

- diagnostika epilepsie a demence.

U vySetieni zanétu je PET/CT indikovano az jako jedna z poslednich metod a to diky vysoké
radiacni z4té€zi pacienta. VySetfeni pomoci BE-FDG je indikovano hlavné pfi podezieni na
zanét, dale u chronické osteomyelitidy, odliSeni osteomyelitidy od celulitidy, u podezieni na
vaskulitidy velkych tepen, pfi podezieni na mitigované infekty cévnich protéz, u pacienti

s AIDS nebo se sarkoidozou. (Pavel Koranda a kolektiv, 2014, s.172)

2.5.4 Kontraindikace
Vysetteni pomoci PET/CT ma velkou radiacni zatéz pacienta. Dochdzi k vySetfeni, kde se
vyuziva rentgenového zareni, dale je pacientovi podavana kontrastni latka jak intraven6zné,
tak 1 per os. Proto hlavnimi kontraindikovanymi jsou gravidni zeny. Dale pacienti, ktefi trpi
klaustrofobii, jelikoZ pacient lezi na vySetfovaci stole nékdy 1 déle nez 30 minut. DalSim

problémem miize byt nosnost vysetfovaciho stolu, ktera se pohybuje okolo 200 kg.

2.6 Vybér spravné metody vySetreni
Lékat nehleda pacienty pro danou vySetfovaci metodu, nybrz hleda co nejlepsi metodu pro

daného pacienta. Pfi vybéru spravné metody u detekce zanéti je dulezité znat procesy

vvvvvv
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leukocyty. U floridnich zanétd s akumulaci leukocytii je nejvhodné€jsi pouzit vysetieni se
znacenymi leukocyty. V ostatnich piipadech mizeme zvolit jiné metody. (Pavel Koranda a
kolektiv, 2014, s.173)

U jakékoliv nemoci lékai musim dbat na volbu spravné indikace k danému vysSetfeni.
V dnesni dobé mame mnoho modernich a velice spolehlivych piistroja, které jsou schopné
odhalit jakékoliv onemocnéni. Je vSak dilezité brat ohled na mozné ohrozeni pacienta
pii daném vykonu. Proto musi Iékat vzdy zvazit, jakou metodu vySetfeni vybere, aby pro
pacienta byla co nejmensim ohroZenim na Zzivoté, avSak co nejvét§im piinosem pro jeho

zdravi a hlavné pro jeho vyléceni.
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3. RADIACNIi OCHRANA
Z hlediska radiacni zatéZe organismu je nejvice ¢loveka zatézujici vysetteni CT. Kombinaci
CT sPET, kde je intraven6zné aplikovano radiofarmakum a navic je zde mozno podani
kontrastni latky per os. Je jasné, ze toto vySetieni bude mit velky vyznam v radiacni zatézi a
nasledné i radia¢ni ochrané. Je tedy nutné pamatovat na to, ze pokud u pacienta lze provést
jiné, mén¢ zatézujici vySetfeni, mé¢l by I€kat uvazit, co bude pro jeho diagnézu a postup

Vv 1é¢bé prehlednéjsi a bezpecnéjsi.

3.1 Zdroje ionizujiciho zafeni

Prvotnim druhem zafeni je zafeni piirozené. To se d€li do dvou zakladnich skupin.

1. Zateni kosmické: zde se uvadi davka 0,3 mSv, toto zafeni tvoii hlavné rychlé protony
a to az 90%, dale Castice alfa;

2. Zafteni hornin: zde ma nejvétsi vyznam U 235 a 238, dale radon. Je nutné brat zietel ve
starych budovach na casté vétrani a pred vystavbou budov na zmétfeni radonu
povétfenou osobou.

Tyto zdroje se daji také nazyvat jako pfirodni zdroje ionizujiciho zareni. Ostatni zdroje jsou
oznacovany jako umélé. Do této skupiny spadaji radioaktivni zafice a elektronické zdroje
zafeni.

Ozareni ¢lov€ka muze byt ze tfech hlavnich divodii. Ozétfeni pii préci, které zahrnuje ozareni
vSech pracovniki, k nimz doslo pfi praci jako disledek prace. Dalsi je ozafeni Iékarské, které
se oznacuje jako ozafeni osob, které bylo provedeno za ucCelem diagnostickym nebo
lécebnym. Déle tady mlizeme zatadit ozareni lidi, ktefi pomahali pacientim pii vySetieni.

Poslednim druhem ozafeni je ozateni obyvatel a sem spadaji vSechna ostatni ozareni.

3.2 Cile radiaé¢ni ochrany
Hlavnim cilem je zabezpecit ochranu zdravi kazdého jednotlivce, jeho potomki a celé lidské
populace pfi vyuzivani zdroji zéafeni ve prospéch Cloveéka. Hlavnim divodem vyuzivéani
radiace byla pomoc ¢lovéku. Dnes musime pamatovat na to, ze se Clovék musi ozatfovat
takovou davkou, jak je rozumné dosazitelné. V literatufe je toto tvrzeni oznaCovano jako

princip ALARA. Tato zkratka v angli¢tiné znamena ,, As low as reasonably achievable. Mira
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rozumné dosazitelnosti se testuje zvazenim nakladii na snizeni ozafeni a ptinost z tohoto

snizeni ozareni.

3.3 Zakladni principy radiacni ochrany

3.3.1 Klasifikace zdroji

Zdroje ionizujiciho zéafeni se podle vzestupného ohrozeni zdravi a Zzivotniho prostredi

klasifikuji jako:

o B~ D P

Nevyznamné (pozarni hlasic)

Drobné (pozarni hlasice s vyssi aktivitou zdroje)
Jednoduché (RTG, skiaskopie, CT, radionuklidy v NM)
Vyznamné (zdroje pro radioterapii)

Velmi vyznamné (jaderny reaktor)

3.3.2 Kategorizace pracovist’ nakladajicich s ionizujicim zafenim

Pracovisté, na kterych se vykonavaji radia¢ni ¢innosti se déli vzestupné podle ohrozeni zdravi

lidi a zivotniho prostfedi ionizujicim zafenim a to na pracovisté L., IL., III., a IV. kategorie a to

podle toho, jak velké ionizujici zafeni se vyuziva, podle toho, jak velky je provoz daného

pracoviste a jaké velké davky dokdze cClov€k dostat, podle schopnosti zajistit radiacni

ochranu, podle moznosti zplsobu kontaminace pracovisté radionuklidy, podle toho, kolik

radioaktivniho odpadu vznikne a jak velkd bude narocnost na jeho zlikvidovani a

vV neposledni fad€ podle toho, jak velkd je pravdépodobnost ke vzniku poruch a odchylek
(SUJB, vyhlaska 422/2016 Sb.).

1.

I. Kategorie: Zde se fadi pracovisté s drobnymi neschvalenymi zdroji.

Napt.: kostni denzitometr, ktery neni drobnym zdrojem ionizujiciho zafeni; veterinarni
zatizeni; pracovisté s kabinovym rentgenem

II. Kategorie: Zde se ftadi pracovi$t€é srentgenovymi zafizenimi uréenymi
k radiodiagnostice nebo k radioterapii

III. Kategorie: Zde spadaji pracovisté s urychlovacem ¢éstic s vyznamnym zdrojem

Napt.: uzavieny radionuklidovy zafi¢
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4. 1V. Kategorie: Zde uz jsou jadernd zafizeni, ulozi$té radioaktivniho odpadu a sklad

vyhotelého paliva (SUJB, vyhlagka 422/2016 Sb.).

3.3.3 Optimalizace
Optimalizace je jednim ze zakladnich principti u radia¢ni ochrany. Optimalizaci se mysli , Ze
se porovnavaji naklady na zajisténi zvySeni radia¢ni ochrany a to s finanénim ohodnocenim
predpokladaného sniZzeni ozafeni. Za rozumné dosazitelny stupen radiacni ochrany se
povazuje to, aby ndklady byly nizsi nez pfinos opatieni. V opacném piipade se optimalizace
nestala. Timto druhem ochrany se zabyva princip ALARA. U tohoto principu se uvazuje nad
tim, aby davka byla dostatecné nizka, abychom z dané¢ho ozafeni méli co nejvétsi pfinos.

Proto mira ozafreni a pfinosii z vySetfeni se porovnava s naklady na snizeni ozaieni.

Vybér optimalni varianty pro zajisténi radiacni ochrany musi byt uskute¢nén porovnanim
moznosti snizeni planovanych davek fyzickym osobdm nebo skupinam lidi. Pii vybéru
vyhovujici varianty zajiSténi radiacni ochrany musi byt upfednostnéno omezeni velikosti
ozéafeni pifimo u zdroje ionizujicitho zafeni. Pii vybéru vyhovujici varianty pro zajisténi
radiaéni ochrany lze provést porovnani nakladi na riznd omezeni radiacni ochrany, hlavné

pfemisténi fyzickych osob nebo diky vybudovani dostatecnych bariér.

3.3.4 Limity davek, vyjime¢né ozaieni
Pro dosazeni co nejvétsi ochrany pied velkymi ddvkami z ozafeni pracovniki a studentl se
spocitaly, experimentalné zjistily davky, které se nesmi piekro€it. Témto davkam se fika
limity ozafeni. D¢lime je do 3 zdkladnich skupin, a to obecné limity, limity pro uc¢né a

studenty a limity pro radia¢ni pracovniky (SUJB, vyhlagka 422/2016 Sb.).

1. Obecné limity jsou limity vypocitané ze zevniho a vnitiniho ozéafeni. Hodnota je 1
mSv za kalendaini rok nebo za povolenych podminek v provozu na pracovistich III. a
IV. kategorie, vyjime¢né hodnota 5 mSv za dobu 5 za sebou jdoucich kalendainich let.
Jako ekvivalentni davka na o¢ni CoCku se udava hodnota 15 mSv za kalendéini rok. A
pro primérnou ekvivalentni davku na 1 cm? kize je hodnota 50 mSv za kalendaini
rok. Na obecné limity se vztahuje ozafeni ze vSech radiaCnich ¢innosti kromé
profesniho ozafeni, dale se tyto limity nevztahuji na ozéfeni, ke kterému doslo védomé
a dobrovolné po pouceni o rizicich na vykony povolani. Také se zde nevztahuje
1ékaiské ozateni, havarijni ozateni.

2. Limity pro u¢né a studenty se vztahuji k osobam, které jsou ve vékovém rozmezi od

16 do 18 roku v€ku. Pro zevni a vnitini ozafeni jsou efektivni davky 6 mSv za
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kalendaini rok. Pro ekvivalentni davku na o¢ni ¢ocku je hodnota 15 mSv za kalendaini
rok. Ekvivalentni ddvka na 1 cm® kiiZe je 150 mSv za kalendaini rok. Pro studenty a
ucné, ktefi nedovrSili v€ku 16 let plati limity shodné s obecnymi limity pro
obyvatelstvo. U studentt, ktefi dovrsili véku 18 let a jsou nuceni pracovat se zdroji
ionizujiciho zéfeni, plati limity pro radia¢niho pracovnika.

3. Posledni skupinou jsou radiacni pracovnici a limity pro n¢ urcené. Tyto limity jsou
pouzity pro omezeni profesniho ozareni. Soucet efektivnich davek ze zevniho a
vnitiniho ozafeni se rovna 100 mSv za 5 po sob¢ jdoucich kalendainich let. Pro vnitini
a vné&jsi ozareni to je potom na jeden kalendaini rok 20 mSv. Ekvivalentni davka na
o¢ni ¢ocku je 150 mSv na kalendarni rok a soucasné¢ 50 mSv v jednom kalendarnim
roce. Na 1 cm? kize je stanovena davka 500 mSv na kalendaini rok. Pro ekvivalentni
davku na ruce od prstii rukou az po predlokti, a na nohy od chodidel nohou az po
kotniky je to 500 mSv za jeden kalendéini rok (SUJB, vyhlagka 422/2016 Sb.).

Jako vyjimecné ozéfeni se povazuje ozafeni u pracovnika kategorie A, a to dobrovolné¢ a po
pfedchozim pouceni o moznych rizicich. Toto ozafeni neni povoleno osobam mladsSim 18 let,
neni povoleno u¢nilim a studentiim, t¢hotnym a kojicim Zenam. U vyjimecného ozafeni se
nesmi piekro€it nejvyssi mozna povolena davka a to 500 mSv za 5 po sob¢ jdoucich letech.
Takze 1idé, kteii by tuto davku mohli prekroit, nemohou podstoupit dané ozaieni (SUJB,
vyhlaska 422/2016 Sb.).

3.4 Zakladni veli¢iny a jednotky dozimetrie
Pro to, aby se daly vypocist dané davky a dal$i hodnoty, je nutné znat zékladni veliCiny a
jednotky. V této podkapitole se budu vénovat kratkému piedstaveni zakladnich jednotek a
veli¢in tykajici se radia¢ni ochrany a dozimetrie. Veli¢iny dilezité z hlediska radia¢ni ochrany
jsou veliCiny, které se pouzivaji pro stanoveni osobni davky, déale wveliiny, které
charakterizuji pole ionizujiciho zéafeni a vyskyt radionuklidi na pracovisti, davky
charakterizujici vypousténi a unik radionuklidli do okoli a v neposledni fad¢ veliiny, které se

pouzivaji pro hodnoceni ozafeni z hlediska ozafeni z ptirodniho zdroje zateni.

Dozimetrie ionizujiciho zareni je specidlni obor radiacni fyziky, ktery se zabyvé plsobenim
zafeni na latky ve spolupraci s druhem a vlastnostmi interakce zéfeni s latkou. Nejcastéji
studovanou latkou je ziva tkan. Méfeni se nejcastéji provadéji ve vode€, vzduchu, nebo na

specialnich dozimetrickych fantomech.
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Absorbovana radia¢ni davka je ucinek zareni na latku. Tato davka je pfimo imeérna
koncentraci ionttl, které vznikly v dané latce. Tato koncentrace je opét uméerna energii,
ktera byla latce zafenim preddna. Absorbovana davka je energie ionizujiciho zéafeni
absorbovand v daném misté latky, kterou jsme ozafovali. Tato veli¢ina se vztahuje
k jednotce hmotnosti daného mista. Jednotkou je 1J/1kg, pouziva se spise jednotka 1
Gray [Gy]. (astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

Davkovy piikon je davka obdrzena ozafovanou latkou v daném misté za jednotku
Casu. Jednotkou je Gray za sekundu, ale v praxi se vice pouziva Gray za minutu nebo
mili Gray za hodinu.

Déavkovy ekvivalent je soucinem absorbované davky v daném bodé¢ tkan¢ a jakostniho
Cinitele, ktery vyjadiuje rozdilnou biologickou uc€innost rtiznych druhd zateni.
Jednotkou je sievert. Davka 1 Sievert jakéhokoliv zafeni ma stejné biologické ucinky
jako davka 1 Gray rentgenového nebo gama zafeni, u kterého je jakostni faktor 1.
Davkovy ekvivalent je dozimetrickd biofyzikédlni veli¢ina, ktera spojuje fyzikalni
veli¢inu radiaéni dévka s vybranym druhem zéfeni a velikosti jeho vlivu na Zivou
tkan. (astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

Osobni davkovy ekvivalent je davkovy ekvivalent v daném bodé pod povrchem téla
V hloubce tkan¢. Jednotkou je sievert. Ziskame ho piepoctem davky na dozimetru, a to
pomoci jakostniho faktoru Q a pomoci absorpce v tkdni podle energie zéafeni.

Tkanovy vahovy faktor. I pfes to, Ze dv€ rizné tkan¢ v organismu obdrzi stejnou
davku, nereaguji na ozafeni stejné. Jednotlivé tkané se lisi svou radiosenzitivitou vuci
1onizujicimu zéfeni. Jestlize uvazujeme nad tim, ze télo je homogenni, 1ze jednotlivym
organtim urcit jejich dané nédsobky. Tyto ndsobky budou zavislé na radiosenzitivité
organu. Soucet bude roven jedné. Tyto nasobky jsou tkanové vahové faktory. Je to
bezrozmérna veli¢ina. (astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

Efektivni davka je soucet souint tkanovych vahovych faktorti a ekvivalentni davky
v ozatenych tkanich nebo organech, kde se pii scitani kazda orgénova ekvivalentni
davka vynasobi svym tkanovym vahovym faktorem. Tento vysledek nakonec ukazuje
poskozeni konkrétniho orgdnu nebo tkdné k poskozeni celého téla, které jsou vyvolané
rovnomérmne¢ celotélovym ozafenim. Jednotkou je sievert. Vyhodou je, ze nam tato
veli¢ina dovoluje ukézat radiacni zatéz pouze jednim cislem 1 v piipadé, kdyby doslo
K nerovnomérnému ozafeni. Tato veli¢ina nam umoziuje porovnavat radiacni zatéze
0sob z riznych zdrojt. Naptiklad z rentgenovych nebo radioisotopovych vySetieni az

po radiofarmaka v nuklearni medicin€. VSechny tyto klasifikace se vztahuji ke
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10.

11.

stochastickym ucinkim. Nadale tato velicina hodnoti miru zdravotniho rizika
spojené¢ho z ozafeni. Efektivni davka je biofyzikalni veli¢ina, kterd je neptfimo
méfitelna. Ziskame ji z naméfené radiacni davky zateni, z biologickych t¢inkt tohoto
zéafeni a z citlivosti zasazenych tkani. Razné druhy zafeni maji riznou biologickou
ucinnost. Rozdil je také o jaky orgdn nebo tkan se jedna. Kazdy organ nebo tkan jsou
navic rizné¢ citlivé na ozareni. (astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

Kolektivni davka je soucet efektivnich davek vSech jedinct v urcité skupiné. Tyto
udaje nam mohou poslouzit k demografickym radiohygienickym analyzam a
k optimalizaci radiacni ochrany. Jednotkou je sievert. (astronuklfyzika.cz/strana2.htm)
Ekvivalentni davka je soucin radiacniho véhového faktoru a stfedni absorbované
davky v organu nebo v tkdni pro ionizujici zafeni.

Aktivita je podil stfedniho poctu radioaktivnich pfemén v ur€itém mnoZstvi
radionuklidu za Casovy interval. Tato veli¢ina se tyka radionuklida. Jednotkou je
becquerel (Bq).

CT diagnostika. Zde se urcuje veli¢ina CTDIy, coz je vdZeny index. Je to primérna
davka v daném fezu. CTDIyoL je dalsi jednotkou u CT a je to takzvany objemovy
index. Zde se bere v potaz posun stolu na rotaci a Sife kolimace. Posledni zde branou
veli¢inou je DLP, coz je veli¢ina vhodna pro porovnani davek u jednotlivych CT.
Expozice, kerma a terma jsou veliCiny, které se uzivaji pifi hodnoceni nepiimo
ionizujiciho zéafeni na latku. Kerma je velicina, kterd v piekladu znamend kineticka
energie uvolnéna z materialu. Jednotkou je opét gray. Kerma se zavedla ztoho
davodu, ze definice davky nedéavala informaci o tom, co se déje v okoli latky, ktera se
sleduje. Nedavala informaci o sekundarnim nepiimo ionizujicim zateni. U primarnich
nabity ¢astic neni rozdil mezi kermou a davkou. U nepiimo ionizujicich zareni, jako
jsou fotony, gama a neutrony, charakterizuje kerma energii, kterd byla pfedana
nabitym cCasticim v latce (elektrony a protony). Kerma vyjadiuje hlavné vlastnosti
svazku zafeni. Oproti tomu davka vyjadiuje Gcinek na ozafené prostfedi. Expozice je
pomeér absolutni hodnoty elektrického néboje ionti, které byly uvolnény pii interakci
fotonli v dané latce. Jednotkou expozice je coulomb na kilogram. V novéjsi literatufe
se uvadi veli¢ina terma, Coz v piekladu znamenad energie uvolnéna v jednotce
hmotnosti dan¢ho materidlu. Jednotkou je gray stejné¢ jako u absorbované davky.
Pokud je u interakce zafeni dosazeno rovnovahy nabitych ¢éstic, neni mezi termou a

davkou zadny rozdil. (astronuklfyzika.cz/strana2.htm)
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12. Velikost davky nebo davkového piikonu zavisi na intenzit€ zatfeni v ozafované oblasti,
druhu zafeni a energii kvant ionizujiciho zafeni. Dale zavisi na vlastnostech interakce
a absorpce daného zafeni v latce. Radia¢ni dozimetrie se pouziva hlavné v biologii,
stanovuje se radiacni davka piedevsim pro mékké tkan€ nebo vodu.

(astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

3.5 Kategorizace radia¢nich pracovniku
Jako profesni ozafeni se povazuje ozafeni osoby, jez nastalo v souvislosti s vykonem
v zaméstnani. Radiac¢ni pracovnik je kazda fyzickd osoba, kterd je vystavena profesnimu
ozateni. U tohoto pojmu neni dulezité, jestli se jedna o zaméstnance nebo o fyzickou osobu,
ktera vykonava ¢innost v jiném pracovnim vztahu. Kategorizujeme tyto pracovniky do dvou

zékladnich skupin. A to do skupin A a B.

Kategorie A: do této kategorie fadime vSechny pracovniky, jez by mohli obdrzet efektivni
davku vySsi nez 6 mSv za rok nebo ekvivalentni davku vyssi nez 3/10 limitu pro ozafeni
¢ocky, kiize nebo koncetiny. Pro tuto kategorii pracovnikil je nutno zafidit pravidelné 1¢katské
prohlidky. Mezi pravidelné 1ékatské prohlidky se fadi vstupni preventivni 1ékarska prohlidka,
periodickéd preventivni 1ékaiska prohlidka, ktera je nejméné jednou rocné a mezi posledni
l¢katskou prohlidku patfi mimotadna I¢katska prohlidka, kterd se zajiStuje v ptipadech, kdy
podle ufadii doSlo k pfekroceni limith ozafeni. Nahrady na preventivni prohlidky hradi
zamé&stnavatel. Déle je zaméstnavatel nucen informovat pracovniky o obdrZenych osobnich

davkach (SUJB, vyhlagka 422/2016 Sb.).

Kategorie B: do této kategorie se fadi vSichni ostatni.

3.6 Pasma

Sledované pasmo se vymezuje vSude tam, kde se miize stat, ze efektivni ddvka by mohla byt
vétsi nez 1 mSv rocné€ nebo ekvivalentni davka vyssi nez 1/10 limitu pro o¢ni coc¢ku, kiizi
nebo koncetiny. Vymezuje se na pracovistich 1. az IV. kategorie. Sledované pasmo se ale
nevymezuje tam, kde jeho rozsah nepfesdhne vymezeni kontrolovaného pasma. Vymezeni je
jednoznacné urcené a byvaji stavebné oddélend. Na vchodech nebo na ohranicenich se

sledované pasmo oznacuje upozornénim ,,sledované pasmo se zdroji ionizujicitho zateni®,
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pfipadné se znaci znakem radia¢niho nebezpeci. Zde se zajiSt'uje monitorovani pracoviste. Je

nutné toto vymezené pracovisté nahlasit danym Utadtim (SUJB, vyhlaska 422/2016 Sb.).

Kontrolované pasmo se vymezuje vSude tam, kde by efektivni davka mohla byt vyssi nez 6
mSv ro¢n¢ nebo kde je ekvivalentni davka vyssi nez 3/10 limitu ozatreni pro o¢ni ¢ocku, kiizi
a koncetinu. Opét se toto pracovisté vymezuje jako ucelené a jednoznaéné€ urcené misto, které
byva stavebné odde€leno. Je zajisténo nepovolenému vstupu. Na vchodech nebo ohraniceni
byva pasmo oznaceno znakem radiacniho nebezpeci a upozornénim ,, Kontrolované pasmo se
zdroji ionizujiciho zafeni, vstup nepovolanym osobam zakazan“ (SUJB, vyhlagka 422/2016
Sbh.).

3.7 Program monitorovani
Program monitorovani je dilezity z hlediska radia¢ni ochrany jak pracovnik, tak i pacientli a
ucnti. Monitoruji se pracovisté, vypusté, okoli. Nejdilezitéj$im monitorovanim se osobni
monitorovani. Program musi obsahovat pravidla monitorovani pro bézny provoz,
pfedvidatelné odchylky od b&zného provozu na pracovisti, radiacni nehodu anebo radiaéni
havéarii. Vymezuji se zde monitorované veliiny, zplisob, rozsah a Cetnost méteni, zptisob

zpracovani a zaznamenavani vysledkt méfeni.

Na pracovistich 1. az IV. kategorie, s vyjimkou pracovisté L. kategorie kde se pouZzivaji drobné
zdroje ionizujiciho zafeni, se monitorovani provadi sledovanim, méfenim, hodnocenim a

zaznamenavanim veli¢in a ostatnich diilezitych udajt.

Osobni monitorovani radiaéniho pracovnika je dilezit¢ pro urceni osobnich davek
sledovanim, méfenim a hodnocenim jeho zevniho a vnitiniho ozafeni. Monitoruje se pomoci
osobniho dozimetru. Je zaji§téno pro radiacni pracovniky kategorie A. Osobni dozimetr je
umistén na referencnim misté, které je urceno jako pfedni leva strana hrudniku nebo na jiném
misté dle geometrie ozafeni. Pokud radia¢ni pracovnik pouziva ochranné pomucky, musi byt

dozimetr umistén vné ochranné pomucky.

3.7.1 Metody dozimetrického stanoveni radiac¢nich davek
K méfeni ionizujiciho zafeni se nejcastéji pouzivaji dozimetry. Dozimetry jsou jednoduché
radiometry. Mezi dozimetry se fadi ioniza¢ni komora, GM detektor, scintilatni detektory,
filmové dozimetry, termoluminiscenéni dozimetry a Vv neposledni fadé OSL dozimetry.

Pomoci dozimetrl se délaji fyzikalni métfeni s pouZitim fantomi, monitorovani pracovniki a
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pacientli coz je dozimetre in vivo a nakonec radia¢ni monitorovani pracovniho a zivotniho

prostiedi. (astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

Detektory ionizujiciho zatfeni se dé€li podle tii kritérii. Podle ¢asového pribéhu detekce, podle
fyzikéalné-technického principu detekce a nakonec podle komplexnosti méfené radiacni

informace. (astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

1. Podle ¢asového pribehu detekce:

a. Kontinualni detektory, jinak také nazyvané on-line detektory. Tyto detektory
poskytuji pribéznou informaci o aktudlni intenzité zafeni nebo poctu kvant
ionizujicitho zatreni. Reakce by méla byt pfimo imérna okamzité intenzité
zateni. Jakmile prestane byt na detektor pfivadéno zareni, signal na vystupu
detektoru bude nulovy. Tyto detektory jsou témét vzdy elektronické.
(astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

b. Kumulativni detektory, neboli integralni, svij signal shromazd’uji béhem
expozice. Reakce na zafeni ziistava v detektoru a novy signal se k ptivodnimu
pricitad. Na konci méfeni dostaneme vyhodnoceni, které je naméteno za celou
dobu ozafeni detektoru. Tyto detektory se pouzivaji hlavné v radiacni
dozimetrii. (astronuklfyzika.cz/strana2.htm)

2. Podle principu detekce:

a. Fotografické detektory jsou zalozeny na fotochemickém ucinku zatfeni. Do této
skupiny patii filmové dozimetry, rtg filmy nebo jaderné emulze.

b. Materidlové detektory vyuzivaji dlouhodobé zmény vlastnosti urcité latky
pusobenim ionizujiciho zafeni.

c. Elektronické detektory pievadi ¢ast absorbované energie na elektricky proud
nebo na impuls. Samotné vyhodnoceni probihd ve vyhodnocovacich
aparaturach.

3. Podle komplexnosti métené informace:

a. Detektory zafeni provadéji registraci interakci Castic s detektorem. Udavaji
intenzitu zafeni, ale nedaji nam informaci o druhu zafeni a o jeho energii.

b. Spektrometry ionizujiciho zafeni méfi nejen intenzitu zafeni ale i energii.

Vysledkem méfeni byva energetické spektrum.
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C. Zobrazovaci detektory zobrazuji prostorové rozloZeni intenzity zafeni.
Nejjednodussim druhem je fotograficky film.

d. Drahové detektory ¢astic méfi a vyhodnocuji drahy pohybu ¢astic v prostoru.
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4. PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika pripravy vySetieni
V této praktické Casti jsem se zaméfila na presny popis vySetfeni. Od ptipravy radiofarmaka,
informovani a pouceni pacienta az po samostatné vysetieni.
Jako pacienta jsem si vybrala muze, ktery byl poslan na vysetfeni PET/CT z divodu

nejasnych horecek. Hledalo se misto zanétu.

4.2 Priprava pacienta k vySetieni
Pacient je odeslan svym praktickym nebo odbornym Ilékafem na pracovisté nuklearni
mediciny. Zde dodd zadanku pfedem, a to z divodu, aby se zjistilo, zda je dané vySetfeni
indikovano. U vSech poslanych pacientli se v prvé fadé¢ hledd jind alternativa vySetfeni.
PET/CT je zde jako posledni, a to pro svou vysokou radiaéni zatéz.
Pacient si s sebou donese laboratorni vysledky (urea, kreatinin, glomerularni filtrace) a to
kvtli podéani kontrastni latky. Déle vyplni informovany souhlas, kde je informovéan o vSch
moznycj rizichich ohledné daného vysetfeni. Na konci vypiSe anamnesticky dotaznik, ktery
nasledné slouzi lékattim pro pfesnéjsi informace o nemocném.
Pacient musi alespont 2 dny pied vySetfenim vynechat vétsi svalovou zatéz, 6 hodin pied
vySetfenim je nutno hladovét, ale je taktéz nutné vice pit, a to pouze Cistou vodu nebo
neslazeny c¢aj. Je dulezit¢é vyhybat se tekutinam sobsahem cukru, mléko se také
nedoporucuje. Doty¢ny se musi vyvarovat Zvykaéek, bonbont. Je doporuceno si s sebou
privést doprovod, avSak se nedoporucuji t€hotné zeny ¢i déti z ditvodu radiacni zatéze. Ve se
stvrzuje podpisem.
Doty¢ny pfijde na domluveny ¢as, zaeviduje se a ¢eka na vyzvani asistentem. Ten si jej poté
zavola do aplika¢ni mistnosti, kde se ho znovu prepta, zda vSe dulezité dodrzel. Asistent Si
zkontroluje Gidaje pacienta a RC. Pouéi pacienta, jak bude postupovat b&hem piipravy na
vySetieni a béhem samostatného vysetieni. Asistent pomoci glukometru zméfi glukozu v Krvi.
Hodnoty na la¢no se pohybuji okolo 3,9-5,6 mmol/l. Namétenou hodnotu spolu s ¢asem
odbéru zapise do pacientovy dokumentace. Asistent zavede pacientovi modrou kanylu, kterou
nasledné proplachne fyziologickym roztokem. Kanylu zalepi dermafoilem, a na to napise cas,
kdy byla kanyla zavedena, datum a podpis asistenta, ktery kanylu zavedl. Po ptichodu lékaie,
ktery s pacientem prokonzultuje jeste¢ jednou cely pribeh vySetfeni, se informuje na mozné

alergie nasledn¢ mu do kanyly naaplikuje radiofarmakum. Radiofarmakum ma nachystano ve
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wolframovém krytu v tzv.PET voziku. Jakmile je pacient naaplikovan, odchazi do specialné
odstinéné ¢ekarny, kde pije danou kontrastni latku po dobu 45 minut. Pacient pije bud’to
jodovou KL nebo v pfipadé alergie na jod se uziva baryova kontrastni latka. UZivanou
jodovou kontrastni latkou je manitol, ktery je citlivéjsi na vySetfeni, avSak mize vyvolavat
prijmy. Baryovou kontrastni latkou je pak mikropaque. Pacient by mél byt v klidu, nemél by
mluvit, taktéz by nemél pouzivat mobilni telefon, pouze by mél v klidu sedét a pomalu pit
kontrastni latku. Na toaletu bude dochazet dle potieby. Zachody se nachazeji vedle ¢ekaren,
kde pacient pije KL. Asistenti s pacientem komunikuji pies mikrofon a kamerou na n¢j
dohlizeji. Po 45 minutach oznami asistent pacientovi, aby navstivil toaletu. Poté je pacient

vyzvan do vySetiovaci mistnosti, kde si lehne na vySetfovaci stil pod PET kameru.

Obrdzek 3 Kontrastni Idtka per os
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Obrazek 4 Aplikacni kreslo

Obrdzek 5 PET vozik s radiofarmakem

4.3 Priprava radiofarmaka
Pfi vysetieni zanéth se uziva radioaktivni latka BE_FDG, kterd ma kratky polocas premény a
to 110 minut. Tato latka je velmi draha a ptipravuje se v cyklotronu, ktery byva v blizkosti
aplikacniho centra. Farmaceut podle vahy pacienta nachystd danou aktivitu pfimo do

stiikac¢ky. Na idealniho pacienta (70kg) je aktivita 370MBq. U naseho vySetfovaného pacienta
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se pouzila aktivita 374MBq BE_FDG. Pii ptipravé farmaka na jinou vahu pacienta se uzivaji
tabulky ur¢ené pro piepocet davky na vahu. Piipravené radiofarmakum ve stiikacce je dano
do wolframového krytu a nachystdno pro lékatre v PET voziku. Pro spravnou aplikaci
radiofarmaka je 1€kafi pfipraven stolek s pomiickami. A to desinfekénimi tampony,
rukavicemi, Skrtidlem a naplastmi.

Lékat aplikuje radiofarmakum do pfipravené kanyly. Nasledné¢ kanylu proplachneme
fyziologickym roztokem, aby se zamezilo pozastaveni radiofarmaka v kanyle.

Radiofarmakem je tedy fluoro-deoxy-glukéza, FDG, coZ je glukéza znacend *°F. Rychle se
mnozici bunky Spotfebuji vice glukdzy. Pacient pted timto vySetienim 6 hodin la¢ni, aby byla
co nejniz$i hladina glykémie a minimalizovala se soutézivost mezi FDG a gluk6zou. ZvysSena

hladina glykémie vede ke zhorSeni kontrastnich rozdili mezi nadorem/zanétem a krevnim

pozadim.

Obrdzek 6 Digestor pro pripravu radiofarmaka

Obrdzek 7 Ovladaci konzole s tiskdrnou digestore
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4.4 VySetieni

Pacienta ulozime na lizko hlavou do pfistroje. Ruce si da nad hlavu, pokud I¢kai nenatidi
jinak. Avsak u vysetfeni, kde se hledd misto zdnétu, byvaji ruce podél téla. Pod nohy dame
klin. Nejdiive provedeme CT topogram. Rozsah snimani pfi detekci zanétu je od baze lebni az
po nart nohou. V jinych pfipadech byva od baze lebni po horni tfetinu stehen.

Na pocitacové konzoli si zvolime rozsah CT a dale si nastavime, kolika usekové PET chceme.
Dle zvoleného protokolu je provedeno vySetieni s podanim JKL intraven6zné a to z divodu,
abychom odlisili cévni soustavu. Dotyénému pacientovi jsme aplikovali 80ml KL Ultravist
370. Po dokonceni CT se pacient posouva smérem do gantry, kde je mu nésledné¢ ud€lano
PET vysetieni. Zde se tvoii axidlni fezy v zorném poli 15 cm a jednotlivé sekvence, neboli
useky Ci postele se navzijem piekryvaji. Sniméni jedné postele byva obvykle okolo 2-4
minut. VySetfuje se 5 az 7 posteli, podle vysky pacienta a zadaného vySetieni.

Pfirozena akumulace je v mozku, srdci, mo¢ovém méchyii, ledvinach a ve svalech, proto je
doporuceno, aby se pacient pfed vySetfenim na né€kolik dni vyvaroval vétsi fyzické zatézi.
Dale se miiZze zvySena akumulace objevit v misté vpichu.

Po skonceni vySetfeni pacient odchazi zpét do kabinky, kde se sbali a jde do ¢ekarny. Po
vyzvani asistentem je pacient pozvan na kontrolu do aplika¢ni mistnosti, kde se zkontroluje,
zda pacient nema alergickou reakci na kontrastni latku. Pokud by ji mél, zavola 1ékate a ten
mu do kanyly vpichne latku proti alergii. Alergicka reakce se musi napsat do dokumentace a
to z divodu, aby se pfisté po uziti JKL ptredeslo alergickym reakcim. Reakce se totiz scitaji,
takZe pfiSté by byla reakce vétsi. Pokud alergicka reakce nenastala, asistent vynda kanylu a
pouci pacienta. Pacient ma béhem dne doporuceno vice pit a to zdivodu, aby se
radiofarmakum co nejdiive vypravilo z té€la ven. Dale by se mél pacient ten den vyhybat

détem a t¢hotnym Zenam a to z diivodu radiacni ochrany.
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Obrdzek 8 PET/CT

Obrdzek 9 Pumpa na KL
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Obrazek 10 Ovladaci konzole PET a CT

4.5 Zavér
Po skonéeni vysetteni jdou obrazky z PET/CT konzole do PACSU, kde se na né podiva lékar

a vySetfeni popise.
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5. DISKUSE

Nuklearni medicina patfi v dneSni dobé k rychle se rozvijejicim obortim lékaistvi a mezi
pacienty je ¢im dal tim vice navStévovanym oddélenim. Diky nukledrni medicin€ jsme
schopni pacienta vysetfit podrobnéji nez u jinych diagnostickych metod. Jedna se o vysetieni
Casove narocnéjsi. Radiacni zatéz pacientl je veétsi nez pii jinych diagnostickych metodéch,

ale ¢im dal vice se pracovnici snazi radiacni davky snizZovat na unosnou mez.

Ma bakalarska prace se vztahuje k vySetfeni na pfistroji PET, kterym se Vv dnesni dobé
nejhojnéji vySetiuji onkologickd onemocnéni, a uz méné se vyuziva k vysetteni zanét. Velky

krok vpted dovolilo zavedeni PET/CT pfistroji, které se fadi mezi hybridni pfistroje.

V teoretické ¢asti mé bakalatské prace se zabyvam popisem zanétu, FUO a scintigrafickymi
metodami zanétd v nuklearni medicin€. Jelikoz na odd¢leni nuklearni mediciny jak pacienti,
tak i zdravotnici dostavaji vétsi radiacni davky nez na jinych oddélenich. Ve své praci se

zminuji také o radiacni ochrang.

V praktické &asti se zamé&fuji na vySetfeni zan&tu pomoci *F-FDG. Mym zdmérem bylo
zjistit, jakou tlohu zaujima radiologicky asistent pii tomto vysetieni. Béhem vypracovavani
mé praktické ¢asti a 1 béhem praxe na oddéleni nukledrni mediciny jsem zjistila, ze
radiologicky asistent je nedilnou soucasti zdravotnického persondlu. Prvnim kontaktem
S pacientem zacinaje, provedenim vySetfeni a odstranénim kanyly konce. Dilezité je
podrobné seznameni pacienta s vykonem, profesionalni provedeni vySetfeni a plnéni

radiologickych standardu.
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6. ZAVER
U nékterych onemocnéni 1ze upfednostnit jiné vySetifovaci metody nez metody nukledrni
mediciny. Mezi nej¢astéji uzivané patii CT, MRI a ultrazvuk. Tyto metody se hojné vyuzivaji
kvli lepsi anatomické a morfologické informaci nez maji metody nuklearni mediciny.

Nuklearni medicina ma vSak velky ptinos pro diagnostiku, ale dodnes i pro terapii.

Ve své bakalatské praci jsem se zajimala o vySetfeni zanétl riznymi metodami nukledrni
mediciny. At uz pii vySetfeni zanétli nebo jinych onemocnéni jsem se snazila zjistit dilezitost

radiologickych asistentli na pracovisti nuklearni mediciny.

Uz pii praxi na oddéleni nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici Hradec Kréalové, kde jsem
vypracovavala svou praktickou cast bakalarské prace, nebo na odd€leni nuklearni mediciny ve
Fakultni nemocnici Ostrava jsem zjistila, jak velkou zodpovédnost radiologicky asistent ma.
Diky $anci vyzkouset toto pracovisté ve dvou tak vzdalenych nemocnicich, jsem nasla mensi
rozdily, co se tyce prace radiologickych asistenti. Ve Fakultni nemocnici Ostrava nemaji
oproti Fakultni nemocnici Hradec Kralové pracovisté PET. Proto prvnim mym piekvapenim
bylo zjisténi, ze pracovnici ve FNO nemaji takovy odstup k pacientim jako ve FNHK. Bylo
mi vysvétleno, ze to je tim, jelikoz FNO nema PET pracovisté a tudiz se u nich neaplikuji tak
velké radiacni davky, aby pracovnici nemohli pomahat pacientim. Ve FNHK se radiologicti
asistenti stfidaji ve sménach na kamerach a na PETu a ochrana, co se ty¢e radiofarmak na
PETu, zlistala i u gamakamer. Na konci své praxe na obou pracovistich jsem si ale uvédomila,
7e bezpetné zachazeni jak s pacientem tak se sebou samym je pouze ku prospéchu obou stran.
Personal téchto nemocnic mi velice pomohl s tvorbou mé bakalaiské prace a vstiicné
odpovidal na mé dotazy. Prace na oddéleni nuklearni mediciny je zajimavéa a hlavné stale se

rozvijejici.
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8. SEZNAM ZKRATEK

ACD - acidum citricu dextrose, latka kterd konzervuje krev ve sttikacce
CMP — cévni mozkova ptihoda

CRP — C-reaktivni protein

CT — vypocetni tomografie

EKG - elektrokardiogram

FDG — fluorodeoxyglukéza

FUO - horecka neznamého ptivodu, z angl. Fever Of Unkown Origin
HMPAO - hexamethylpropylenaminoxin

I1Z — ionizujici zafeni

KL — kontrastni latka

MDCT - vypocetni multidetektorova tomografie

MRI — magneticka rezonance

NM — nuklearni medicina

PACS - Picture archiving and communication system

PET - pozitronova emisni tomografie

RTG — rentgenové vySetieni

SPECT — jednofotonova emisni tomografie

SUJB — statni ufad pro jadernou bezpeénost
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9. PRILOHA

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

Tel.: 495831 111 1CO: 00179906
Oddéleni nukledarni mediciny - 6682

tel./fax: 495 834 542

Souhlas pacienta/ky — zakonného zastupce
s vy$etienim PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka °F-FDG

a jodové kontrastni latky

Pacient/ka:
pijmeni Jmeno ...................................... titul
Rodné ¢islo: Pojistovna:
Zakonny zastupce:
(otec, matka) ptijmeni jﬁ&éﬁg """"""""""""""""""" titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zarizeni:

piijmeni jméno titul pracovni zafazeni

(zdravotni sestra, sanitaf, ...)
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Planovany vykon:  PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka a jodové kontrastni

latky

Radiofarmakum:  *®F-FDG (fludeoxyglukosa)

VézZend pani, vaZzeny pane,

na zaklad¢ Vaseho zdravotniho stavu doporucil Vas oSetfujici Iékar vySetfeni na
naSem oddé¢leni. VysSetieni se provadi na modernim piistroji PET/CT. Tato metoda umoziuje
velmi podrobné zobrazit zmény na vnitinich organech pomoci radioaktivni latky. Casto je
soucasti vySetfeni i1 nitrozilni podani jédové kontrastni latky s cilem dosazeni kvalitnéj$iho

zobrazeni.
Pred vysetfenim prosim vypliite kratky anamnesticky dotaznik.
Popis vykonu:

Do zily Vam bude zavedena kanyla (hadicka), béhem zavadéni mutizete pocitit mirnou
bolest obdobné jako ptfi odbéru krve. Podani radiofarmaka BEFDG se provede do zavedené
kanyly a neni spojeno s nezaddoucimi U¢inky. V indikovanych piipadech se pfed vySetfenim
podava jesté kontrastni roztok peroralné (pije se) k lepSimu zobrazeni stiev. Po cca 1 hodiné
(nutny interval k dostate¢né akumulaci radiofarmaka) nasleduje vlastni vySetieni na piistroji

PET/CT. VysSetteni se provadi vleze a trva 20 - 40 minut.

Bezprosttedné pred ulozenim do pfistroje se zavedend nitrozilni kanyla spoji
s automatickym dévkovacem jodové kontrastni latky, jejiz kratkodoba aplikace vyrazné
zvySuje hodnotu provadéného vySetfeni. Kontrastni latka je rychle vylucovana ledvinami,
takZe je prakticky vSechna vyloucena do jedné hodiny po jejim podani. Po vySetieni je

vhodné podpofit jeji vyluCovani pitim dostatecného mnozstvi tekutin.

Podani nitrozilni kontrastni latky mtze byt spojeno s mirnymi privodnimi pocity,
mezi néZ patii sucho v Ustech a pocit tepla v téle. Vzacné mize na jédovou kontrastni latku
vzniknout i1 nezadouci alergickd reakce. Vznik alergické reakce nelze predem piedvidat.
Projevy alergické reakce mohou byt kychani, pocit dusnosti, kozni reakce (napf. kopiivka),
ale ojedinéle i tézké Zivot ohrozujici stavy. Vys$si rizika jsou u nemocnych s astmatem a

mnohocetnou precitlivélosti (polyvalentni alergie).
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Vzacné se zhorSeni zdkladniho onemocnéni mlize objevit po podani jodové kontrastni latky
unemocnych se srdecnim selhanim, s pokrocilym poSkozenim funkce ledvin,
feochromocytomem, myasthenii gravis, paraproteinemii, epilepsii a u nékterych osob trpicich

cukrovkou.

Abychom snizili riziko alergické reakce na minimum, podavame velice kvalitni
ptipravek, ktery je na celém svété povazovan za bezpecny, a u n¢hoz je vyskyt nezadoucich
alergickych reakci vzacny. Podani kontrastni latky provadime v souladu s doporucenim
vyrobce a jsme piipraveni pii vyskytu pfipadnych nepiiznivych ucinkii kontrastni latky

poskytnout odpovidajici péci k jejich odstranéni ¢i zmirnéni.

Jodovou kontrastni latku nelze podat osobam s tézkou poruchou funkce ledvin nebo
lécicich se pro tyreotoxikozu (zvySend funkce S§titné zlazy). Osobam, které v minulosti
prodélaly nezadouci reakci na nitrozilné podanou jodovou kontrastni latku, 1ze kontrastni
latku podat jen po specialni priprave. U ostatnich osob se podani kontrastni latky povazuje za

bezpecné.

Nezadouci vedlejsi ucinky (alergické reakce) se po aplikaci vyskytuji zcela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchodu z naseho oddéleni, obratte se na svého oSetfujiciho 1ékaie

nebo pohotovost v misté bydliste, event. na Oddéleni urgentni mediciny FN v Hradci Kralové.

Alternativou je provedeni vySetieni jen s aplikaci radiofarmaka bez podani kontrastni

latky, ale za cenu sniZeni pfinosu vySetfeni.

Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého zplsobu Zzivota, nedochazi ke zméné
pracovni zpulsobilosti, neni tfeba ménit VA4S lécebny reZim. Pro docasnou piitomnost
radioaktivni latky v téle se doporucuje v den vySetieni omezit kontakt s détmi a t€hotnymi

zenami.

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

lékar oddéleni.

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

v§echny mé otazky, a to srozumitelné, véetné vSech rizik ¢i komplikaci.
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Prohlasuji, Ze jsem lékaiim nezamlcel/a Zadné udaje o svém zdravotnim stavu
(v€etné alergii), mné znamé, které by mohly nepfFiznivé ovlivnit pribéh vySetieni.
Soucasné prohlasuji, Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci souhlasim s tim,
aby byly provedeny veskeré dalSi poti‘ebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého

Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym PET/CT vySeti‘enim s podanim jodové kontrastni latky O

Souhlasim s planovanym PET/CT vySetfenim bez podani jodové kontrastni latky ]

(zaskrtnéte zvolenou odpoved)

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
JINE e et



Dle anamnestickych udaju: Gravidita: ANO NE Kojeni: ANO NE

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

1ékar/ka:

JMeENOVKa a POUPIS: ...vvevvveieciesieeie e
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