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ANOTACE

Tématem bakalafské prace je tloha radiologického asistenta pii zobrazeni karcinomu §titné

zlazy pomoci metody SPECT/CT. Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast prace obsahuje zakladni poznatky nuklearni mediciny, fyzikdlni zaklady,
anatomii a fyziologii §titné zlazy, zakladni rozdéleni nadorovych onemocnéni §titné zlazy,

vySetfovaci metody nukledrni mediciny u karcinomu §titné zlazy a terapie pomoci radiojédu.

V praktické ¢asti bude na zakladé ptimého pozorovani popsana ¢innost radiologického asistenta

u vysetfeni karcinomu §titné zlazy na oddéleni nuklearni mediciny.
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TITLE

SPECT/CT imaging of thyroid cancer—the role of radiological assistant

ANNOTATION

The topic of the bachelor thesis is role of a radiological assistant in imaging of thyroid cancer
using the SPECT/CT method. The thesis is divided into two parts, theoretical and practical.

The theoretical part of the thesis contains basic knowledge of nuclear medicine, physical
foundations thyroid anatomy and physiology, basic classification of thyroid cancer, diagnostic

methods of nuclear medicine used in thyroid cancer and radioiodine therapy.

In the practical part will be described the observation of the activity of a radiological assistant

at examination of thyroid carcinoma on the department of nuclear medicine.
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0 UVOD

Tématem mé bakalarské prace je nadorové onemocnéni §titné zlazy, predevsim jeji zobrazeni
a nasledna terapie. Stitnd Zlaza patii mezi Zivotnd dileZité organy. Jeji hormony zasahuji do
vSech metabolickych déji a vyznamné tak ovliviiuji funkci ostatnich orgénu v téle. Maligni
nadory §titné zlazy nefadime do castych diagnéz na onkologickych a radioterapeutickych
pracovistich, ale jedna se o nejcastéjsi nadory endokrinni zlazy. Timto onemocnénim jsou ve

vétsin€ ptipadu postizeny zeny. [17]

V mé bakalatské praci se zaméfuji na zobrazeni §titné Zlazy pomoci SPECT/CT, které se
provadi po terapii radiojodem. Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Na zacatku
teoretické casti predstavuji obor nukledrni medicina, ve kterém popisuji charakteristiku oboru,
rozdéleni pracovist’ a pracovnikil a dale struéné predstavuji ptistrojovou techniku, se kterymi
se na tomto oddéleni pracuje. V dalsi ¢asti se vénuji fyzikalnim zakladim, radiofarmakiim,
detekci ionizujiciho zafeni a radia¢ni ochrané€. Dale pfedstavuji anatomii, fyziologii a patologii
Stitné Zlazy a vySetfovaci metody pro nddory $titné zlazy. Na konci teoretické Césti se vénuji
1écebné strategii, ve které podrobnéji popisuji lécbu pomoci radiojodu. V praktické casti
popisuji ulohu radiologického asistenta pii vySetfeni pacienta s karcinomem §titné zlazy, se

zamétenim na SPECT/CT zobrazeni karcinomu $titné zlazy po ukonceni radiojodové terapie.

13



1 CIL PRACE

Cilem prace je na zéklad¢ studia odborné literatury a ziskanych poznatkd z odborné praxe na
oddéleni nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové popsat cinnost

radiologického asistenta a zhodnotit jeho ulohu pfi zobrazeni karcinomu §titné zlazy pomoci

SPECT/CT.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Nuklearni medicina

2.1.1 Charakteristika oboru

Nuklearni medicina (NM) je samostatnym lékaiskym oborem, ktery vyuziva oteviené
radioaktivni zafice v diagnostice, terapii i v 1ékafském vyzkumu. NM je nenahraditelnou
soucasti 1é¢ebné preventivni péce. Diagnostické metody v NM lze rozdélit na vySetieni in vivo
a in vitro. Pfi metodach in vivo se piimo do téla pacienta aplikuje radiofarmakum (RF) obvykle
intravenozni (i.v.) cestou. Pouzivaji se radionuklidy emitujici pfi své pfeméné ¢astice fotonl
elektromagnetického zafeni, a to charakteristické rentgenové zafeni, gama zateni a zafeni, které
vzniklo pfi anihilaci pozitronti. ProtoZe je toto zafeni pronikavé a v téle se absorbuje jen z malé
¢asti, 1ze ho zachytit pomoci vnéjsich detektorti umisténych na pfistrojich. Pfi scintigrafickém
vySetieni se sleduji a poté hodnoti fyziologické a patologické procesy v téle pacienta a urcuje
se uloZeni patologickych loZisek ze ziskaného obrazu distribuce RF v téle pacienta. V terapii
jsou vyuzivana RF, které emituji ¢asticové zafeni s kratkym dosahem v tkani. Jsou to ¢astice
", eventudlné a. Cilem je maximalni ozafeni vybrané patologicky zménéné tkané, a naopak
minimalni ozafeni zdravé tkang. Je tieba odliSit nuklearné medicinskou terapii od klasické
radioterapie, pii které se vyuzivaji nejcastéji radionuklidy ve form¢ uzavienych zati¢i nebo
svazky brzdného zafeni, elektronové ¢i protonové svazky. VySetieni in vitro zahrnuje
radioimunoanalytické metody urCené ke stanoveni koncentrace latek v télnich tekutinach.
Pomoci velice citlivych technik je vySetfovan biologicky material, ktery je odebran pacientovi,

aniz by sam musel byt ve styku se zafenim anebo se zafici. [5, 9]

Metody NM jsou podstatné¢ méné vhodné ke zobrazeni detailti anatomickych struktur, ale
dokazou poskytnout informaci o funkci organt, prubéhu fyziologickych a patologickych d&ji
a charakteru tkani. Dale hybridni pfistroje, které jsou kombinaci nuklearniho, tomografického
a rentgenového piistroje, jako jsou SPECT/CT (single photon emission computerised
tomography — computerised tomography, jednofotonova emisni vypocetni tomografie —
vypocetni tomografie), PET/CT (positron emission tomography — computerised tomography,
pozitronova emisni tomografie — pocitatova tomografie) a PET/MRI (positron emission
tomography — magnetic resonance imaging, pozitronova emisni tomografie — magneticka
rezonance), vytvari pomoci flize obrazu tzv. anatomicko-funkéni zobrazeni, které umoznuje

presnéjsi vysledek vySetfeni v NM. Obor NM muze fungovat pouze v Gzké vazbé na dalsi
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klinické obory. V oblasti radiodiagnostiky jsou to hlavné onkologie, kardiologie, neurologie,
endokrinologie a urologie. V oblasti terapic pfedevS§im onkologie, endokrinologie,

revmatologie a ortopedie. [5, 9]

2.1.2 Kategorizace a usporadani pracovisté

Pracovisté, na kterych se vykondvaji radiacni ¢innosti se rozdé€luji do kategorii vzestupné podle
ohrozeni zdravi a zivotniho prostfedi ionizujicim zafenim (1Z) na pracovisté L., II., II1., a IV.
kategorie. Bézné oddéleni NM spada do |l. kategorie, na kterém se nachazi jednoduché zdroje
1Z, vtomto piipad¢ oteviené radionuklidové zatice. Pokud se na oddéleni provadi jodova
terapie, fadi se pracovisté i do III. kategorie, jelikoZ se pouzivé radionuklidovy zafi¢ 31, ktery
ma dlouhy polocas rozpadu a podavand terapeutickd davka se pohybuje v fadu tisice

megabecquerelu (MBQ). [5, 8]

Pracovis§t¢ NM se zpravidla rozdéluje na nékolik zakladnich ¢asti, a to na ambulantni cast,
rizika, zafazujeme jednotlivé prostory bud’ do sledovaného padsma nebo do kontrolovaného
pasma. Ambulantni &ast je uréena prevazné pro radionuklidové metody in vivo. Usek slouzi
k aplikaci RF pacientim, K potfebnym pozadovanym vysSetfenim a také k odbérim
biologického materialu od pacientii, které jsou nutné k danému vysetieni. Usek radiofarmak
slouzi pro ptijem, skladovani, pfipravu, kontrolu a piedaplika¢ni Gpravu RF a k likvidaci
radioaktivniho odpadu. Luzkova ¢ast pracovisté, pokud je na pracovisti zfizeno, je urena
Kk hospitalizaci pacientd pii terapii s otevienymi zafi¢i. Oddé€leni je vybaveno specialnimi
jednolizkovymi pokoji s vlastnim pfislusenstvim, dale mistnosti pro terapeutické aplikace a
oddé€leni a také z divodu vysokych aplikovanych aktivit a moznosti kontaminace okoli, se
luzkové oddéleni umist'uje zcela samostatné a jeho provoz se fidi jako na uzavieném oddéleni.
Na lazkovém oddéleni i v ambulantnim provozu musi byt umistén vymiraci box. Jedna se o
oddélenou mistnost ¢i prostor pro skladovani pouzitych a nepotifebnych radioaktivnich latek a
dalsich kontaminovanych materidli, které¢ jsou urceny k vyzareni a likvidaci. Dale se na
pracovisti NM nachazi pracovny laborantli a sester, kancelafe, denni mistnosti a provozni

mistnosti, kde neni pfimy styk s radioaktivnimi zafi¢i. Mezi aktivni a neaktivni ¢asti pracovisté
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se nachazi hygienické ochranné prostory slouzici k oblékani a odkladani ochranného odévu,

piipadné dekontaminaci povrchu téla ¢i k proméfovani pracovniku a jejich odévu. [5, 8, 9]

2.1.3 Kategorizace radia¢nich pracovniki

Pro ucely monitorovani a I€¢karského dohledu se radiacni pracovnici déli do dvou kategorii, a
to kategorie A nebo B. Déli se podle ohrozeni zdravi 1Z, kviili o¢ekdvanému ozafeni za bézného
provozu a kvili predvidatelnym poruchdm a odchylkam od bézného provozu, i s vyjimkou

ozafeni v dusledku radiacni nehody nebo havarie. [5]

Na oddélenich NM pievazuje kategorie A, coz je radiacni pracovnik, ktery by mohl obdrzet
efektivni davku vys$si neZ 6 mSv ro¢né, ekvivalentni davku vyS$si nez 15 mSv na o¢ni ¢ocku,

nebo ekvivalentni davku vyssi nez 0,3 limitu ozafeni pro kizi a konéetiny. [3, 28]

2.1.3.1 Radiologicky asistent

Radiologicky asistent (RA) je zdravotnicky pracovnik, ktery ve spolupraci s 1ékafem poskytuje
diagnostickou a léCebnou péc¢i s vyuzitim |Z. Uplatni se na oddélenich radioterapie,
radiodiagnostiky a NM. Cinnost RA usmériiuje vyhlagka ¢.55/2011 Sb., o &innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, konkrétné § 7. [11]

RA bez specializace na pracovisti NM provadi zobrazovani pomoci nuklearnémedicinskych
zobrazovacich pfistrojii a terapeutické vykony pomoci otevienych zafici bez odborného
dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate. Edukuje a pfipravuje pacienta pied vySetienim. Provadi a
vyhodnocuje zkousky provozni stalosti a dodrzuje pravidla radiacni ochrany. Pfijima,
kontroluje a uklada 1éCivé piipravky, manipuluje s nimi a zajiStuje jejich dostateCnou zasobu.
Pod odbornym dohledem lékafe je opravnén aplikovat 1éCivé piipravky i.v. cestou nutné

k provedeni vykonti. [28]

Radiologicky asistent se specializaci pro NM mtize bez odborného dohledu a bez indikace
1ékate pripravovat k aplikaci a likvidovat RF, provadét méteni davkového piikonu u pacientt,
ktefi podstupuji terapii za pomoci radionuklidi a dekontaminovat pouzité prostiedky a pracovni
prostiedi. Bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace aplikujiciho 1ékafe mtize RA aplikovat

I.v. cestou RF a kontrastni latky. [28, 31]
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2.1.4 Zobrazovaci metody nuklearni mediciny

2.1.4.1 Scintigrafie

Scintigrafie je diagnostickd metoda pouZivana v NM. Funguje na principu sniméni zafeni v,
které je emitované z orgdni po podani RF pomoci tzv. gamakamery. Scintigrafické zobrazovaci
metody délime na plandrni a tomografické. Planarni zobrazovaci systémy se dale déli na
statickou a dynamickou scintigrafii a jsou zalozené na detekci zéafeni a jeho nasledného
pievedeni do dvojrozmérného obrazu. Tomografické zobrazovaci systémy umoznuji sledovat
trojrozmérné obrazy télesnych struktur pomoci metody SPECT (Single-Photon Emission
Computerised Tomography — jednofotonova emisni vypocetni tomografie) nebo PET (Positron

emission tomography — pozitronova emisni tomografie). [5, 8]

2.14.1.1 Staticka scintigrafie

Po uplynuti rizného ¢asového odstupu po aplikace RF pacienta ulozime na lizko nebo
posadime na zidli a gama kamera provadi nékolik minut snimky zvolené oblasti téla. Takto se
vytvoii tzv. plandrni snimek, ktery je velmi podobny klasickému skiagrafickému snimku, ale

zobrazuje rozlozeni RF v tkanich. [5, 8]

2.1.4.1.2 Dynamicka scintigrafie

Dynamické scintigrafie umoziiuje sledovat d€¢j ménici se s asem v téle pacienta za pomoci
radionuklidd. Jde o sérii statickych snimka vySetfované oblasti, které jsou snimany postupné
Vv riznych Casech. Vysledkem je série planarnich snimkt, ukazujici zmény rozlozeni aktivity
RF v daném vysetfovaném organu meénici se v ¢ase. VySetfeni se hodnoti podle vzniklého grafu
zavislosti poctll impulzil na ¢ase, kde je zakreslen pribéh RF, a to ve fazi perfuzni, kumulacni

a exkrec¢ni. [5, 8]

2142 SPECT

Tento pfistroj tvoii sérii planarnich obrazi vySetfované¢ho mista v téle pacienta, které vysila
zafeni y po podani RF. Toto misto je sniméano pod riznymi thly detektorem kamery obihajicim
po orbité 0°- 360° kolem pacienta. Zakladem zafizeni pro vysetieni SPECT je detektor stejny
jako u gamakamery pro planarni scintigrafii. Pfistroje maji jeden nebo vice detektorti. Pouzivaji
se prevazné pristroje se dvéma detektory, které se otaci pii vysetfeni kolem pacienta, bud’ po
malych thlech (tj. krokov¢), nebo plynule. Ziskané obrazy z jednotlivych projekci se dale ulozi
do paméti pocitace. Nakonec se z celé série obrazii v pocitaci sestavi trojrozmérny obraz,

ukazujici distribuci RF ve vySetfované oblasti v ¢ase sniméni a poskytuje funkéni a metabolické
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informace. Pro rekonstrukci z jednotlivych snimkt se vyuzivaji dvé metody, a to bud’ metoda

zpétné filtrované projekce, nebo Castéji pouzivanad metoda iterativni algebraické rekonstrukce

(Obrazek 1). [5, 12]

Akvizice SPECT Rekonstrukee SPECT
Snimky
pod riznymi

/ ahly

| —

Zrekonstruovany |
ohraz

pficného rezu

A

Obrazek 1 - Akvizice a rekonstrukce SPECT obrazu (zdroj 5)

2.14.3 SPECT/CT

Jedné se o hybridni systém, ktery umoznuje vytvofit dva rizné typy skeni — anatomické a
funkéni zobrazeni jednim systémem v t€sném sledu za sebou. Fizovany sken mize poskytnout
presn€jsi informace o tom, jak rizné ¢asti téla funguji, coz vede k presnéjsi diagnostice.
Pristroje CT (Computerised Tomography — vypocetni tomografie) spojené se SPECT jsou rizné
konstruované. Nekteré CT piistroje maji pevné spojenou rentgenku s gantry SPECT kamery,
¢imz je omezena rychlost rotace. Z tohoto diivodu se pouzivaji pouze v tzv. nizkodavkovych
rezimech (low dose), které ziskavaji pouze orientacni obrazy tkani s nizkym rozliSenim.
Naopak jiné SPECT/CT piistroje, které maji rychlou rotaci rentgenky, jsou schopné pracovat
V nizkodavkovém 1 v plné¢ diagnostickém rezimu s vysokym rozliSenim. Tento plné
diagnosticky rezim vytvaii presné anatomické informace, které jsou ale spojeny s vyssi radiac¢ni

zatézi pro pacienta. [5, 23]

2144 PET

Ptistroj pro PET tvoii mnoho drobnych detektori, které jsou kruhovité usporadany do prstencti
obklopujicich pacienta. Detektory jsou pevné umisténé a pii vySetieni se neotaceji. Princip PET
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vyuziva koinciden¢ni detekci dvojice fotonil anihilaéniho zafeni gama o energii 511keV. Tato
dvojce fotonli vznika pii anihilaci pozitronu B* s elektronem ve tkani, které vylétaji z mista
svého vzniku v protilehlych smérech-pod uhlem 180°. Na rozdil od SPECT se vyuziva
elektronickd kolimace, diky které je systém citlivéjsi k lokalizaci mista vzniku fotonu. Za
pomoci pocitacové rekonstrukce velkého poctu detekovanych koincidenci anihilace fotond,
dochazi k tvorbé tomografického obrazu s moznosti trojrozmérné rekonstrukce, kde miizeme

sledovat rozlozeni RF v téle pacienta (Obrazek 2). [16, 21]
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Obrazek 2 - Akvizice a rekonstrukce PET obrazu (zdroj 5)

2.2 Fyzikalni zaklady nuklearni mediciny
2.2.1 Stavba atomu

Jako nejmensi ¢astice hmoty se povazuje atom, ktery je chemicky dale nedélitelny a definuje
vlastnosti ur¢itého prvku. Atom je tvofen obalem a jadrem. V obalu se nachazi elektrony, coz
jsou zaporné nabité Castice. Za normalniho stavu je elektronli stejné mnozstvi jako nukleont.
Pokud se z elektricky neutralniho atomu vyjme, nebo naopak vlozi elektron, vznikne nabity
iont. Jadro atomu obsahuje kladné nabité Céstice protony a Castice bez naboje neutrony. Tyto
Castice jsou spolecné nazyvané nukleony. Slozeni jadra atomu lze popsat protonovym (Z),
neutronovym (N) a nukleonovym ¢islem (A). Protonové Cislo urCuje pocet protonu v jadie.
Neutronové ¢islo udava pocet neutront v jadre. Nukleonové ¢islo udava pocet nukleonti v jadre

atomu, tedy soucet protonli a neutronll. Jadra s jinym poctem protonl a stejnym poctem
20



nukleonil se oznacuji jako izobary. Stejny pocet neutrontl v jadie maji izotony. Dalsi skupinou
jsou izomery, které maji shodny pocet protonu i neutroni v atomovém jadie, ale liSi se
energetickym stavem ovliviujici docasnou stabilitu jadra. Tyto jadra jsou oznacovany jako
metastabilni a oznacuji se symbolem m za nukleonovym ¢&islem (napt. ™Tc). Atomova jadra
se stejnym Z a rozdilnym A se nazyvaji izotopy. Izotopy mohou byt dvojiho typu, stabilni a

nestabilni. Pro nestabilni jadra se pouZziva nazev radionuklid. [10]

2.2.2 Fyzikalni veli¢iny pro radioaktivitu a dozimetrii

Poloc¢as ptemény (T12) je definovan jako doba, za kterou se pfeméni pravé jedna polovina
z celkového poctu jader. Biologicky polocas (Tb) se oznacuje jako doba, za kterou se biologicky
vylou¢i z organismu polovina mnoZzstvi daného radionuklidu. Efektivni polocas (Tef) je Cas,
béhem kterého dojde ke sniZeni celkové aktivity radionuklidu vpraveného do organismu.

Jednotkou pro polo¢asy pifemény jsou sekundy, minuty, hodiny i dny podle daného izotopu.[10]

Aktivita je ubytek poétu dosud nepieménénych jader za ¢asovou jednotku. Jednotkou aktivity
je becquerel (Bq). Davka je definovan, jako podil stiedni sdélené energie, kterou pieda 1Z latce
a hmotnosti této latky. Jednotkou je gray, energie jednoho joule absorbovana v jednom
kilogramu latky. Ekvivalentni davka (HTt) je soucin radia¢niho vahového faktoru (wgr) a
absorbované davky v tkani ¢i organu pro I1Z. Jednotkou je sievert (Sv). Radia¢ni vahovy faktor
urcuje miru poskozeni organismu, které IZ v organismu zpusobi. Jednotkou je Sv. Efektivni
davka (E) je definovana jako soucet soucinii Wr a Ht v ozafenych tkanich nebo organech.

Jednotkou E je Sv. [5, 10]

2.2.3 lonizujici zareni

Ionizujici zafeni je zafeni, jehoz kvanta maji tak vysokou energii, Ze jsou schopna vyrazet
elektrony z atomového obalu a tim ionizovat latku. IZ vznika bud’ pfi radioaktivnim rozpadu,
vlivem kosmického zatfeni nebo ho Ize vytvofit uméle napt. pomoci cyklotronu ¢i linearniho
urychlovace. Podle charakteru ioniza¢niho procesu lze 1Z rozdé¢lit na pfimo ionizujici a neptimo
IZ. Ptimo IZ je tvofeno kladné a zaporné€ nabitymi ¢asticemi, jako jsou protony, elektrony a
pozitrony. Nepiimo 1Z se sklada z nenabitych ¢astic (neutrony, fotony), které samy v prostiedi
neionizuji, ale pii interakci s prostfedim uvoliluji sekundarni ptimo 1Z, kterymi je ionizace
zpusobena. [5, 9]
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2.2.4 Druhy emitovaného ionizujiciho zareni

2.2.4.1 Zareni alfa

Castice o je tvofena jadrem hélia, které je tvofeno dvéma protony a dvéma neutrony. Velmi
intenzivné ionizuji atomy a molekuly prostedi, jelikoZz se jedna o velmi té€Zkou castici
V porovnani s elektronem, ale jejich dosah ve tkani je velmi kratky, asi 0,1 milimetra (mm).
Protoze Castice a maji vysokou ioniza¢ni schopnost, bylo by vhodné je vyuzivat v NM pro
terapii nadord. Jejich plnému uplatnéni v terapii ale brani ptedevsim riziko poskozeni zdravych
tkani pii 16¢bé patologickych loZisek pacienta. AZ v soucasnosti se za¢ina pouzivat izotop **’Ra

pro terapii kostnich metastaz u pacientd s hormonalné odolnymi karcinomy prostaty. [5, 9]

2.2.4.2 Zarenibeta

Zateni vznika pti B radioaktivnich pfeméndch, ve kterych pocet nukleonti v jadie zistava stejny,
zméni se pouze neutron na proton — B~ zafeni nebo naopak proton na neutron — B* zafeni.
Premény jsou vzdy doprovazeny v piipad¢ B~ zafeni emisi elektronu a antineutrina nebo

v piipadé zafeni B* pozitronu a neutrina. [5]

Castice B tvoii elektrony — zaporné nabité astice. Nejvice vhodné jsou pro terapii nadorovych
a dalSich onemocnéni, protoze stfedni dosah tohoto zéafeni ve tkani je fadové mm a zadany
biologicky ucinek je dostate¢ny. Vétsina energie je absorbovana v cilové tkani. Z hlediska RO
Jsou nejvhodnéjsi Cisté zafice [, jelikoz pfidruzend emise zafeni y ma za nasledek zbyte¢né
ozéteni zdravé tkdn€ u ozatované osoby a zvySuje se riziko zevniho ozafeni pracovniki. Na
druhou stranu emise fotonti Y umoziuje 1épe sledovat prabeh terapie pomoci scintigrafie, tedy
zobrazeni tkang, ve které se radionuklid akumuloval. Vyuzivé se naptiklad #Sr a °°Y a smigeny

B-y zarice 131, ktery se pouziva pfi terapii stitné zlazy. [5, 9]

Zaki¢e BT emituji pozitrony, coz jsou anti¢astice elektront, které podle energie urazi ve tkani
velmi kratkou drahu. Pti nasledné interakci s elektronem z obalu jiného atomu ve tkani dojde k
procesu anihilace, pfti kterém vznikaji dva anihila¢ni fotony elektromagnetického zateni, které
poté z mista anihilace odlétaji s energii 511 keV opa¢nym smérem. Detekce téchto fotond je

principem PET. Jako B* zafi¢ se vyuziva napiiklad 8F, 11C a 1N. [5, 9]

2.2.4.3 Zareni gama
Zateni y jsou emitované fotony z jader atomd, proto se v NM vyuzivaji pti vSech vySetienich
in vivo a ve vé&tSiné vySetieni in vitro. Pfi vySetfeni in vivo je ¢ast foton y emitovanych

radioaktivni latkou pfitomnou v téle pacienta absorbovdna a Cast fotont tkan opousti, coz
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umoziiuje jejich detekci detektory pfistroje mimo télo pacienta. Pro diagnostiku v NM neni
Vhodné pouzivat radionuklidy, které emituji kromé zatfeni y 1 pfidruzené zareni P, jelikoz
zbyte¢n¢ zvysuji radiacni zat€z pacienta ve srovnani s ¢istym y zaficem. Nejvice pouzivanym

v zaFicem v NM je *™Tc. [5, 9]

2.2.4.4 Charakteristické rentgenové zareni

Rentgenové zateni (RTG) je forma elektromagnetického zafeni pochazejici z atomového obalu.
Nalezneme ho v pifitomnosti dcefinych jader radionuklidii pii pfeméné elektronovym zachytem.
V NM se toto zafeni vyuzivam k detekci radionuklidéi napt. 1In,*21 a 2°1T1 pti scintigrafii a

1257 pti vysetieni in vitro. [5, 9]

2.2.5 Druhy radioaktivnich premén
V pribéhu radioaktivni pfemény je emitovano z jadra atomtl zareni, které pfi interakci s okolni
hmotou atomy ionizuje nebo excituje n€kolika zptsoby. Radioaktivni pfemény lze délit do tii

zakladnich typti pfemén, a to pfeména alfa, beta a gama. [5]

2.2.5.1 Preména alfa

Pfeména o se vyskytuje pouze u radioaktivnich izotopt prvki s vysokym Z, kdy je Z vétsi nez
82. Emituji se pfi ni kladné nabité Castice a (jadra helia), které se skladaji ze dvou protont a
dvou neutronti (Obrazek 3). Nuklid vznikly rozpadem o obsahuje o 2 protony méné z divodu

zachovani A a elektrického naboje, tedy v periodické soustavé prvkia se posouva o dvé mista

vlevo. [5, 9, 10]

L
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Obrazek 3 - Radioaktivni pieména alfa (zdroj 6)
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2.2.5.2 Preména beta
Pieména B je SirSi pojem a dale se d€li na tfi typy premén. Pokud se pfemeéni v jadie atomu
jeden neutron na proton, je emitovdna Castice B se zdpornym néabojem (elektronem), tedy

pifeména [ (Obrazek 4). [5, 10]

!:_‘ (anti) B_@’

o peuLring P~ = elektron €
- 294

C n® — P+ + e 4+ W

A Sponiinni premeéna
MIatefské jadro Dcerfinneé jadro
N " Iy B
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Obrazek 4 - Radioaktivni pfeména B~ (zdroj 6)

Dojde-li v jadie k pteméné protonu na neutron, je emitovana castice B S kladnym nabojem
(pozitron) — pfeména B* (Obrazek 5). Pokud je elektron z elektronového obalu pohlcen
protonem z jadra, proton se zméni na neutron a tim vznik4 pfeména elektronovym zachytem
doprovazena emisi charakteristického rentgenového zateni z elektronového obalu (Obrazek 3).

[5, 9, 10]
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%)

.p+ prentte +v

A Spontanni preména

Mateiske jadro Dcefinneé jadro
N N
EA Z- lB

Obrazek 5 - Radioaktivni pifeména B* a elektronovy zachyt (zdroj 6)
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2.2.5.3 Preména gama

Zateni y neni primarni pfeménou jader, ¢asto vznika spolu s a ¢i B zafenim pfi radioaktivnim
rozpadu jader. Pfeménou a a  vznika vétSinou dcefiné jadro, které se nachazi v energeticky
excitovaném stavu. Jadro se zbavi piebytecné energie vyzarenim elektromagnetického zatfeni,
tedy zafeni y pfi pfechodu z excitovaného stavu do stavu zakladniho (Obrazek 6). Zafeni y ma

rizné, ale presné urcené energie. Je to diky riiznym energiim excitovanych stavt jadra. [5, 9,10]

korpuskularni

Emitovana
zafeni (f neho a)

tastice -
e,e
[
A Premena
(rozpad)
Y 1L ey Dcerinné jadro
Materske jadro Dcefinné jadro (zikda dniJstav)

(excitované)

Obrazek 6 - Radioaktivni pifeména gama (zdroj 6)

2.2.6 Radionuklidy a jejich pozadavky pro NM

Radionuklid je atom podléhajici radioaktivnimu rozpadu. Jadro obsahuje vet$i mnozstvi energie
a samovoln¢ se pfeménuje na stabilni nuklidy radioaktivnim rozpadem. Z velkého poctu
znamych uméle vytvotrenych radionuklidii jsou pro NM vhodné jen radionuklidy, které jsou
vyrobné a cenové dostupné a musi spliiovat urcita kritéria podle toho, zda je zamysleno jejich
pouziti v diagnostice ¢i v terapii. Mezi né patii druh emitovaného zafeni, energie emitovaného
zateni od 30 keV do nékolika set keV a fyzikalni poloc¢as. Pro metody in vivo jsou vhodné
radionuklidy s fyzikalnim Ty desitek sekund az nékolik dnl a pro metodu in vitro jsou to
radionuklidy s T12 nékolik desitek az stovek dnti. Béhem dlouholetého vyvoje se v NM
vyzkouselo spoustu radionuklidii a bylo vybrano né¢kolik desitek vhodnych zafich, z nichz

nejvyznamnéjsi jsou uvedeny v tab.1. [5, 8]
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Tabulka 1 - Radionuklidy pouZivané v nuklearni mediciné (Koranda, 2014, str.15)

oosr s . . Energie zareni Energie zareni
Radionuklid FyZlk? Ini VDruvh Eml,tf) vane gama, resp. beta (max.)
polocas premeény zareni CHRZ (keV) (keV)
18 109 min B* B* 511 634
®mTe 6,03 hod IP v 140
131 ; - i
| 8,04 dni B 364 606
Y
0y 2,6 dni B B 2284
CHRZ 75
2017 73 hod EZ
Y 167
171
W 2,8 dni EZ Y
245
93
'Ga 78,3 hod EZ v 185
300

Vyznam zkratek: IP — izomerni pfechod, EZ — elektronovy zachyt, CHRZ — charakteristické rentgenové zafeni

2.2.6.1 Zdroje radionuklidi

Radionuklidy pouzivané pro ucely v NM jsou pripravovany uméle v jaderném reaktoru a
cyklotronu nebo se ziskavaji jako tzv. dcetiné radionuklidy z radionuklidovych generatord. Pro
ptipravu RF se pouZivaji pouze radionuklidy uméle vytvofené. Umélé radionuklidy se ziskavaji
riznymi jadernymi reakcemi, pii kterych dochazi ke zméné stavby matetského prvku za vzniku

dcefiného jadra, které je vhodné pro pouziti v NM. [5, 8]

2.2.6.1.1 Vyroba radionuklidii v jadernych reaktorech
Jaderny reaktor je zafizeni, v kterém lze pfipravit radionuklidy dvéma procesy. Prvnim

procesem je ozafeni terCového materidlu v reaktoru neutronovym svazkem, ktery uvadi
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v ¢innost dosud stabilni jadra. Druhym procesem je izolace ze §tépenych produkti z °U.
Procesem ozafeni teréového materialu v reaktoru neutronovym svazkem vznikaji napiiklad
%Mo a 3. Druhym procesem se ziskava opét Mo a 1. Produkt je pomérné levny, jelikoz

Ize v reaktoru ozatfovat velké mnozstvi materialu. [5, 6, 9]

2.2.6.1.2 Vyroba radionuklidi v cyklotronu

V cyklotronu dochazi k urychleni kladn€ nabitych ¢astic, jako jsou protony, deuterony nebo o
castice elektrickym polem a jejich drdhu zaktivuje magnetické pole, tak Ze se pochybuji po
spirale se zvétSujicim se polomérem, az dojde k nérazu na pfipraveny terc¢, ktery ma specifické
slozeni. Zde diky jadernym reakcim vznikaji pozadované radionuklidy. Pro ozafovani se ter¢
rozpousti nejcastéji v alkalickych rozpoustédlech nebo kyselinach a vyrobené radionuklidy se
dale oddéluji rGznymi chemickymi metodami. Ve velkych cyklotronech se vyradbi pro
hromadnou vyrobu RF naptiklad radionuklidy ''In,®’Ga,?®TIl. V malych tzv. lékatskych
cyklotronech se vyrabi radionuklidy s velmi kratkym T1s2, nejéastgji °N,°0 a 11C. [5, 6, 9]

2.2.6.1.3 Ziskavani radionuklidi z generatoru

Radionuklidovy generator je zatizeni obsahujici dva geneticky ptibuzné radionuklidy. Lze tak
jednoduse ziskat v €isté beznosi¢ové formé poZzadovany radionuklid, tzv. dcefiny s krat§im Tu/2.
Tento radionuklid vznikd v generdtoru radioaktivni pfeménou za pomoci matetfského
radionuklidu s delsim Ty2. Na diagnostickych pracovistich NM Ize pomoci generatoru ptipravit
RF znacena kratkodobymi radionuklidy. Nejcastéji pouzivanym generatorem pro NM je
generator molybden — techneciovy (**Mo-*°Tc). Je tvofen kolonkou ze skla obsahujici oxid
hlinity s absorbovanym molybdenanem amonnym. P¥i pfeméné **Mo s T1, 66 hodin vznika
9MT¢ jako technecistanovy aniont (**™TcOx4) s polo¢asem 6 hodin, ktery je ze sloupce odloucen
promytim generatoru fyziologickym roztokem. Touto tzv. eluci se ziska technecistan sodny.
Molybdenan ziistava pevné vazan na oxid hlinity v koloné a poskytuje pfeménou dalsi *™Tc.
Generator se na pracovisti pouzivd vétSinou 14 dni a poté musi byt vyménén za novy

generator. [5, 6]

Casto pouzivanym generatorem je také generator rubidium — kryptonovy (¥*Rb-81"Kr), ktery se
vyuziva pro vyrobu radioaktivniho kryptonu v plynné formé. Kratky polocas mateiského

radionuklidu (4,58 hodin) je nevyhodou tohoto generatoru. [5, 6]
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2.2.7 Radiofarmaka

Jedna se o 1écivé piipravky obsahujici jeden nebo vice radionuklidi, jako zdroje 1Z, vytvorené
pro lékarske ucely. Piipravky jsou pouzivané na oddélenich NM za ucelem diagnostickym nebo
terapeutickym. Jsou to 1é¢iva, pfi jejichz vyrobé, pripraveé, manipulaci a pouzivani musi byt
dodrZeny a splnény zvlastni podminky, které u normalnich 1é¢iv nejsou nutna. Sklada se
z farmaka (funkce nosice) a radionuklidu (G¢inn4 latka). Radionuklid je vdzan na rGzné druhy
nosicl, jako jsou napftiklad biologické a chemické aktivni latky, krevni elementy, peptidy,
molekuly organickych latek a komplexnich soli. Dulezité charakteristiky radionuklida
obsazenych v RF jsou T1/, druh a energie zafeni. RF se voli podle specifického sifeni a chovani
Vv lidském téle. Volime ho tedy podle cilového organu a dale také podle vylucovani

z organismu. [5, 6]

2.2.7.1 Kontrola kvality radiofarmak

Radiofarmaka, stejné jako ostatni 1é¢iva musi spliovat ur¢ité pozadavky, a navic se u nich
provadi zkousky kvality specificka pro RF, coZ jsou zkouSky pro stanoveni aktivity a ovéfeni
radionuklidové a radiochemické Cistoty. Radioaktivita se urcuje za pomoci méfie aktivity,
ktery je vybaven ioniza¢ni komorou. Radionuklidova Cistota je pomér radioaktivity daného
radionuklidu a celkové radioaktivity méfeného RF v procentech. Nezddouci radionuklidy v RF
zbytecné zvysSuji radiacni zatéz pacienta a znehodnocuji vysetieni. Kontrola radioaktivnich
necistot, tedy nezadoucich prvkl, se nejpresnéji meéti pomoci energetického spektra zareni
emitovan¢ho radionuklidem. Radiochemicka Cistota vyjadiuje pomér radioaktivity daného
radionuklidu pfitomného v RF, dané chemické formy a celkové radioaktivity radionuklidu,
ktera je vyjadfena v procentech. Je kontrolovan obsah vlastni uc¢inné radioaktivni slozky,
rusivych latek a zbytkové radioaktivity, ktera se nenavazala a nevykazuje diagnostické ani

terapeutické ucinky. Hodnoceni se provadi za pomoci radiochromatografickych metod. [5, 6]

Radiofarmaka uréena k parenteralnimu podani se piipravuji podle predpisu, které vylucuji
mikrobidlni zne€isténi a zaru€uji sterilitu. Za hromadné vyrabéna RF zodpovidéa vyrobce, za
pripravovand RF na pracovistich se zarucuje pracovnik na daném pracovisti. Sterilita je
zajiSténa pfi piipravé RF aseptickou pfipravou ze sterilnich surovin. U né€kterych RF vznikaji
urcité problémy z dtivodu kratkého T2, malych velikosti Sarzi ¢i nebezpec¢i ozafeni. Z tohoto
divodu neni vzdy mozné pied pouzitim RF ¢ekat na vysledky zkousky sterility. Apyrogenita

latek se testuje jen u urcitych RF, ktera jsou pfevazné podavana parenteralné. [5, 6]
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2.2.7.2 Lékové formy

Zpusob podani RF je nejcastéji parenteralni, peroralni (p.0.) a inhalacni cestou. Parenteralni
ptipravky se podéavaji ve formé pravych roztoki, koloidnich disperzi nebo ve formé suspenzi.
Naptiklad technecistan sodny je podavan injek¢ni formou. Peroralni piipravky jsou podavany
ve formé roztok, koloidl, emulzi 1 pevnych latek. Je to naptiklad jodid sodny aplikovan bud
ve formé vodného roztoku nebo v podobé Zelatinové tobolky. Inhalac¢ni pfipravky se podavaji

ve formé plynu nebo aerosold. Nejpouzivangjsi plyn je 81MKr. [5, 6]

2.2.8 Detekce zareni

Ionizujici zatfeni lze méfit v riznych oborech védy, techniky a zdravotnictvi fadou detektort,
které se 1i8i principem a provedeni. V NM se nejvice pouZivaji scintila¢ni detektory, vyrazné
mén¢ se uplatnuji ionizacni komory, Geiger-Miillerovy detektory a proporcionalni detektory.
Ioniza¢ni komora je zaloZena na ionizaci plynové naplné vlivem IZ. V proudovém rezimu je
hlavni souc¢asti méficu aktivity pouzivanych pro kontrolu aktivity RF pfi ptiprave a pied jejich
aplikaci pacientiim. Jeji nevyhodou je nizka citlivost, proto neni vhodné tento detektor pouzivat
pro méfeni nizkych aktivit, jako jsou napiiklad vzorky télnich tekutin. Naopak vysokou
citlivosti pifi méfeni zafeni y nebo RTG zafeni se vyznacuji scintilaéni detektory, které jsou
zalozené na pievodu |Z na svétlo a jsou soucasti vSech detekénich piistrojli vyuzivanych

v oboru NM pii vySettenich in vivo a in vitro. [8, 9]

2.2.8.1 Princip scintila¢niho detektoru

Scintila¢ni detektor vyuziva schopnost radioaktivniho zétfeni vyvolat svétélkovani v nékterych
latkach. Detektor je slozen ze tii zdkladnich Casti: scintilatniho krystalu, fotondsobice a
elektronické vyhodnocovaci soupravy. Scintila¢ni krystal pouzivany v NM obsahuje detekéni
latku jodid sodny aktivovany thaliem, diky které je zafeni y detekovatelné. Interakce
fotonového zateni probiha na zékladé Comptonova jevu nebo fotoefektu, pfi nichz se uvoliuji
elektrony, které zptisobuji excitaci atoml detek¢ni latky s naslednym vznikem viditelnych
zableski svétla. Z diivodu vysoké hustoty a Z jodu se v jodidu sodném aktivovaném thaliem
velmi intenzivné absorbuje zafeni y. Velikost a tvar scintilacniho krystalu odpovida aplikaci,
pro kterou se pfistroj pouziva. Fotondsobi€ je ke scintilacnimu krystalu fotovodivé pfilepen a
zajistuje detekci svétla ze scintilatniho krystalu a nasledny pfevod na elektricky signal.

Z fotokatody jsou po absorpci svételnych fotoni emitovany elektrony a ty jsou pomoci
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elektrického pole usmérnény na systém dynod, ze kterych jsou sekundarni emisi uvoliiovany
dalsi elektrony. Déle jsou zpracovany v elektronické ¢asti zafizeni elektrické impulzy z vystupu
fotonasobice. Elektrické impulzy po zesileni v zesilovaci dale postupuji do amplitudového
analyzatoru, kde se tfidi podle vySky. Za pomoci scintila¢niho detektoru s pfipojenym
analyzatorem lze timto zplsobem zméfit tzv. scintilacni spektrum zatfice vy, jeZ se sklada
Z jednoho nebo vice fotopiku a Comptonova spojitého spektra. V oblasti spojitého spektra se
zaznamenavaji impulzy, odpovidajici fotoniim pro zéafeni vy, které jsou ovlivnény
Comptonovym rozptylem ve scintilaénim krystalu nebo ve tkadni a ve scintilatoru se

absorbovala pouze ¢ast energie. [5, 8, 9]

2.2.8.2 Detekéni pristroje pro nescintigraficka vySetreni

Ptistroje umoziuji detekovat a velmi citlivé méfit aktivitu ve zvoleném organu, ale neposkytuji
zadnou obrazovou informaci o distribuci radioaktivni latky ve tkéni. Detekéni jednotka
V pfistroji obsahuje scintilani krystal s fotonadsobi¢em, olovnénym stinénim a kolimatorem.
Scintila¢ni krystal je tvaru vélce a jeho tkolem je zamezit detekci fotonového zateni z okolnich
oblasti tkdni mimo zorné pole kolimatoru. Kolimovany detektor se nastavuje tak, aby zorné

pole pokryvalo pouze oblast nad vySetfovanym organem. [5, 8]

Pomoci radia¢ni navigovana chirurgie se peroperacné lokalizuji sentinelové lymfatické uzliny,
do kterych Casto smétuji metastatické procesy. Uzliny obsahujici RF se zobrazi na zaklad¢

udaju na displeji nebo podle akustického signalu vydavaného vyhodnocovaci aparaturou. [5, 9]

2.2.8.3 Scintila¢ni kamery

Scintilaéni kamery neboli gamakamery se pouzivaji pro scintigrafickd vySetfeni, coz je
zobrazovani na zéklad¢ distribuce RF v téle pacienta. Sklada se z detektorii a pocitace. Detektor
gamakamery se skladd ze scintilacniho krystalu, kolimatoru a souboru fotonasobict.
Scintilaénim krystalem je jodid sodny, ktery je aktivovany thaliem-Nal(TIl). Nejcastéji je
obdélnikového tvaru o rozmérech cca 40-50 centimetrti (cm). Nad krystalem je umisténo
60-90 fotonasobicl opticky pripojenych ke krystalu svétlovodivou hmotou, ktery ma za ukol
usnadnit pfevod svételnych fotonli za zableskl v krystalu a zabratiuje lom svétla na optickych
rozhranich. Pokud fotony y zafeni zptisobi v krystalu scintilaci, svétlo se v krystalu bude Sifit
vSemi sméry a poté dopadaji na fotokatody jednotlivych fotonasobi¢t. Nejvice svétla z krystalu
se dostane do fotonasobice, ktery je umistén nejblize k mistu nad interakci fotonu s krystalem.

Podle vyhodnoceni vystupnich signala ze vSech fotondsobict v elektrickém polohovém obvodu
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se ziska informace 0 poloze, kde v krystalu doslo ke scintilaci. Jestlize je znam smér, odkud

fotony ptilétly z téla pacienta, mize se urcit presné misto. [8, 9]

2.2.8.4 Kolimatory

Kolimator funguje jako filtr, ktery propousti pouze fotony letici v Zddaném sméru. U
scintilacnich kamer pro planarni scintigrafii a tomografickou scintigrafii se pouzivaji rizné typy
kolimatorti, které¢ jsou zhotoveny z olova. Kolimatory se rozliSuji podle pocti otvort a
konfigurace, dale se déli podle energie zafeni y vyzafované RF, které je aplikované pro
vySetfeni a podle rozliSovaci schopnosti a citlivosti. Podle poctl otvoril a konfigurace mame
kolimétory mnohootvorové, ¢i jednootvorové. Aplikované RF pro vySetfeni vykazuje urcitou
energii zafeni y, podle které rozdélujeme kolimatory na nizkoenergetické, pro stfedni energii a
vysokoenergetické. Kolimatory nizkoenergetické (do 160 keV) se pouZivaji napiiklad pro
9mT ¢, 2017 1231 Kolimatory pro stfedni energii (do 300 keV) se pouzivaji pro *In a ®’Ga.

Kolimatory vysokoenergetické (do 400 keV) se nejcastéji pouzivaji pro 1. [8, 9]

2.2.8.4.1 Kolimatory s paralelnimi otvory

Tyto kolimatory jsou nejcastéji pouzivanym typem. Obraz vytvofeny V detektoru ma stejnou
velikost jako zobrazovany objekt bez zavislosti na vzdalenosti objektu od kolimatoru.
Propoustéji pouze fotony letici ve sméru kolmém na detekéni plochu krystalu a poté zablesky
vytvaii v krystalu obraz organu v realné velikosti. Pouziva se naptiklad pro dynamické

vySetteni ledvin a slinnych zlaz. [5, 8]

2.2.8.4.2 Kolimatory konvergentni
Jsou tvofeny sbihajicimi otvory, které sméfuji do ohniska zajmu. Tyto kolimatory umoziuji
zvétSeni obrazu promitnutého na scintilacni krystal kamery. Konvergentni kolimatory se

piedevsim pouZzivaji pro zobrazeni malych organd, jako je naptiklad mozek. [5, 8]

2.2.8.4.3 Kolimatory divergentni
Tvofi je rozbihajici se otvory sméfujici do ohniska. Kolimétory umoznuji zmenseni obrazu
promitnutého na scintilacni krystal kamery, proto se vyuZzivaji ke zmenSeni obrazu, pokud je

zorné pole gamakamery malé, jako je tomu u plic. [5, 9]

2.2.8.4.4 Kolimator pinhole
Jedna se o kolimator jednootvorovy ve tvaru trychtyte, ktery poskytuje zvétSeny a prevraceny
obraz. ZvétSeni obrazu se snizuje s rostouci vzdalenosti objektu od ¢ela kolimatoru. Poskytuje

obraz s velmi dobrou rozliSovaci schopnosti v pfipad¢ malé vzdalenosti od kolimatoru, naopak
31



nevyhodou tohoto kolimatoru je nizka citlivost a zkresleni obrazu, hlavné v ptipadé, kdy ma

objekt velkou tloustku. Vyuziva se pro zobrazeni §titné Zlazy. [5, 9]

2.3 Radiaéni ochrana v NM

Cilem radiaéni ochrany (RO) je potlait deterministické Uéinky 1Z a omezit vznik
stochastickych ucinki. Deterministické ti€inky zafeni, mezi které napiiklad patii akutni nemoc
Z ozafeni nebo porucha krvetvorby, vznikd po dosazeni prahové davky v kratkém case po
ozateni. Davkovy prah pro vznik deterministickych G¢inkti je rtizny pro jednotlivé tkdné. Pokud
se davka zareni v téle a organech pohybuje pod prahovou davkou pro vznik deterministickych
ucinku zéfeni, tyto uCinky nenastanou. Stochastické uc€inky zafeni jsou ucCinky
pravdépodobnostni neboli pro tyto G¢inky neexistuje davkovy prah, ale se zvySujici se davkou

se zvySuje pravdépodobnost vyskytu mutaci DNA a vznik nadorovych onemocnéni. [5, 9]

Obecné principy a zasady RO a radiacni limity plati pro pracovist¢ NM, ale také pro ostatni
pracoviste, které pracuji s 1Z, jako je pracovisté radiodiagnostiky a radioterapie. Prace na
oddéleni NM ma povinnost se fidit legislativnimi pfedpisy, a to atomovym zakonem
¢. 263/2016 Sb., ktery vesel v lednu 2017 v platnost a nahradil zdkon ¢.18/1997 Sb., dale
vyhlaskou o radia¢ni ochran¢ ¢. 422/2016 Sh. a zakonem o specifickych zdravotnich sluzbach
202/2017 Sh.. Novy atomovy zakon piinasi v oblasti RO pomérné hodné zmén, a to zejména
z toho duvodu, Ze transponuje novou evropskou legislativu — tedy direktivu 2013/59/Euratom,
ktera v sob& zahrnuje nové doporu¢eni Mezinarodni komise radiologické ochrany z roku 2007.
Diky nové evropské legislativé doSlo k mnoha dalSim zménam v systému RO, ktera se

napiiklad dotkne i oblasti ozafeni z pfirodnich zdroju. [5, 8, 27, 30]

2.3.1 Principy radia¢ni ochrany

Kazdy, kdo provadi ¢innost vedouci k ozareni se musi fidit tfemi principy. Prvni z principt je
princip zdivodnéni, ktery fika, ze kazda ¢innost vedouci k ozafeni a rizikim s nim spojenym
musi byt odiivodnénd a musi mit vétsi pfinos pro pacienta nez zat€z spojend se zarenim.
Druhym principem je princip optimalizace, fikajici, ze kazdy, kdo vykonava ¢innost vedouci
Kk ozafeni, je povinen dodrzovat takovou urovenn RO, aby riziko skodlivych G¢inki zatfeni bylo

optimalné nizké z hlediska technického 1 ekonomického. Posledni princip neptekroceni limita,
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zahrnuje povinnost omezovat ozafeni osob tak, aby nedoSlo k piekroceni stanovenych

limitd. [5]

Obecné se rozliSuji druhy ozéafeni na ozafeni pii praci, l€karské ozafeni a ozafeni obyvatel.
Ozafeni pti praci, obsahuje v§echna ozafeni radia¢nich pracovniki, ke kterym doslo pfi praci a
v dusledku prace. Lékaiské ozareni, je ozatfeni fyzickych osob v ramci jejich vySetfeni nebo
1écby. Nepodléhd limitim a smi se uskute¢nit pouze tehdy, je-li odiivodnéno piinosem
prevazujicim rizika, kterd pfi ozafeni vznikaji nebo mohou vzniknout. Ozafeni obyvatel, jsou

veskera ostatni ozafeni. [5, 8]

2.3.2 Radiacni limity

Limitem pro omezovani ozaieni se v RO rozumi kvantitativni ukazatel, ktery v zadném piipade
nemuze byt prekrocen. Limity jsou rozd€leny do ¢tyt skupin, a to na obecné limity, limity pro
radia¢ni pracovniky, limity pro u¢né a studenty a limity pro zvlastni ptipady. Limity se vztahuji
na davky, které jsou zptsobené pii zevnim ozafenim ze zdroji mimo télo, tak i na ozafeni
zpusobené vnitini kontaminaci radionuklidy. Do stanovenych limiti davek se nezahrnuje i
ozatfeni z pfirodniho pozadi. Pro stanoveni limith se uzivaji veli¢iny E a Hr, které jsou

vyjadieny v jednotkach Sv. [8,30]

Obecné limity plati pro obyvatele. Limitem E je 1 mSv za rok, Ht v o¢ni ¢oéce 15 mSv za rok

a praimérna Hr v 1 cm? kiize nesmi presahnout 50 mSv/rok. [8, 30]

Limity pro radia¢ni pracovniky jsou takové, ze E nesmi piekrocCit za jeden rok 20 mSy,
popiipadé¢ hodnotu schvélenou tUfadem podle atomového zikona, pfesto nesmi piekrocit
100 mSv za pét po sob¢ jdoucich let. Dale Ht v ocni ¢occe nesmi za 5 po sobé jdoucich let
piekrocit davku 100 mSv, nejvyse vSak mize byt 50 mSv za kalendaini rok. Primérna Ht na
kongetiny nesmi byt vétsi nez 500 mSv za rok a primérna davka na cm? kiize nesmi byt vétsi

nez 500 mSv za jeden rok. [8, 30]

Limity pro zaky a studenty, ktefi jsou v ramci vyuky ve styku s IZ jsou stanoveny tak, Ze nesmi
byt E vyssi nez 6 mSv/rok, Hr v o¢ni ¢occe 15 mSv/rok a primérna Ht na koncetiny a kizi

nesmi presahnout 150 mSv za rok. [8, 30]

Limity odvozené urcéeny pro radiacni pracovniky se povazuji za nepiekroc¢ené, pokud nedojde

k piekro¢eni kvantitativniho ukazatele hodnot, které jsou v méfitelnych veli¢inach. Pro zevni
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ozafeni se jedna o hodnoty 500 mSv v hloubce 0,07 mm, 20 mSv v hloubce 3 mm a 20 mSv
V hloubce 10 mm za kalendaini rok pro osobni davkovy ekvivalent. Odvozené limity pro vnitini
ozateni za 1 kalendaini rok jsou ureny pro radiani pracovniky pii poziti ¢i vdechnuti
radionuklidu. K vypoctu aktivity slouzi vzorce uvedené ve vyhlasce ¢. 422/2016, Sb., § 6
Odvozené limity. [8, 30]

2.3.3 Radiacni ochrana pracovniki

Radia¢ni ochrana pracovnikti v NM, tak jako v dalSich oborech, kde se vyskytuje 1Z, se
vyuzivaji tfi metod — ochranu ¢asem, vzdalenosti a stinénim. Ochrana ¢asem vyuziva toho, Ze
davka pracovnika roste s dobou, po kterou pobyva v blizkosti zdroje zaieni. Kvalifikace,
zkuSenosti a dovednosti pracovniku jsou potfebné pro snizeni nutného ¢asu pfi manipulaci
s RF. Ochrana vzdalenosti je zaloZena na tom, Ze davkovy piikon pro zafeni y a RTG zéfeni
klesa s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje zareni. Ochrana piisobi, pokud pracovnici
dodrzuji co nejvétsi moznou vzdalenost od zdroje, dale pokud pracovnici k praci s RF pouzivaji
pinzety a pokud se zbyte¢né nezdrzuji v blizkosti pacienta, kterému byla aplikovana
radioaktivni latka. Ochrana stinénim se uplatiiuje tak, ze mezi pracovnika a zdroj zafeni
umistime stinici vrstvu vhodného materidlu o vysoké hustoté, kterd ma za tikol vyrazné zeslabit
svazek zateni. Nejvice pouzivanym materidlem je v tomto ptipad€ olovo, poptipadé wolfram.
Pro zateni B se pouzivaji k odstinéni lehké materialy, jako naptiklad hlinik. Pro lepsi ochranu
se v praxi kombinuji dvé nebo tfi uvedené metody ochrany. Kromé& ochrany pied zevnim
ozéafenim je nutné na oddéleni NM také zajistit ochranu pfed vnitini kontaminaci, naptiklad

zakazem konzumace jidla a napoji v kontrolovaném pasmu. [3, 5]
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2.4 Anatomie, fyziologie a patologie §titné Zlazy
2.4.1 Anatomie $titné Zlazy
Stitnou Zlazu (glandula thyroidea, SZ) tvofi dva laloky, pfipominajici tvarové motyla, které jsou

umisténé vV podkozi na ptedni stran¢ krku, pod $titnou chrupavkou po obou stranach priidusnice

(Obrazek 7). [1]
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Obrazek 7 - UloZeni §titné Zlazy (zdroj 4)

Patii mezi endokrinni Zlazy s vnitini sekreci. Velikost SZ je ovlivnéna mnoha faktory (pohlavi,
vek, rasa, zdsobeni organismu jodem a selenem) a vazi v praméru 20 az 40 gramii. Povrch Zlazy
je nerovny a jeji barva je Eervenohnéda. SZ je obalena vazivovym pouzdrem, které se déli na
prisvitnou capsula externa a capsula propria pfiléhajici t€sné za parenchym zlazy. Tvofi ji
folikuly vyplnéné tekutinou, tzv. koloidem. Tyto folikuly jsou tvofeny folikularnimi bunkami,
které produkuji hormony SZ — tyroxin (T4) a trijodtyronin (T3). Hormony jsou v podobg
molekuly tyreoglobulinu ulozeny uvnitt folikulu v koloidu a v ptipadé potieby se uvoliuji do
krve. [1, 2]

Cévni zasobeni SZ zajistuje arteria thyroidea superior, zasobujici horni pél laloku a arteria

thyroidea inferior, zasobujici dolni pél laloku. Zilni krev je odvadéna do tfi Zilnich kment.

Vena thyriodea superior, ustici do vena facialis, ma za tkol odtok krve z hornich pola SZ.
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Vena thyroidea media, ktera vychazi ze stfedni tietiny laloku SZ, dale usti do vena jugularis
interna. Vena thyroidea inferior sestupuje z dolniho pélu SZ a odvadi krev ustici do vena

brachiocephalica. [1, 2]

2.4.2 Fyziologie Stitné Zlazy

Stitna Zlaza patii mezi Zlazy s vnitini sekreci s tvorbou tfi hormonti — hormon T4, T3 a
kalcitonin. Regulacnim a nadfazenym centrem je podvések mozkovy, ktery tvofi
tyreostimula¢ni hormon (TSH). Pro tvorbu hormonti T3 a T4 je nezbytny jod a pro vyuziti
hormont v buiikach je nezbytna dostatecna hladina selenu. Stitna ?l4za je tvofena folikularnimi
bunikami. Ty aktivné vychytavaji jod z krve, a to ve form¢ anorganické soli, tedy jodid sodny a
jodid draselny. Enzymem tyroperoxiddzou zn¢j tvoti aktivni zprostfedkujici produkt a
zabuduje se do tyrosinové zbytkové molekuly bilkoviny nazyvané tyreoglobulinu, ktery je
syntézovany ve folikularnich bunkach. Jodové tyrosinové zbytky, coz jsou monojodtyrosin
nebo dijodtyrosin, se dale kondenzuji a tvofi jodtyroniny nebo tyroxin. Ty jsou ale nyni
neaktivni a jsou stale navazany na tyreoglobulin. Vytvotfeny tyreoglobulin obsahuje hormony
S7 T3 a T4, které jsou skladovany v koloidu lumenu folikult. Principem regulace funkce SZ je
tzv. negativni zpétna vazba, ktera pii poklesu hormont v krvi zplsobi zvySeni produkce TSH
v adenohypofyze. Pomoci endocytdzy se hormony SZ vraci do bunék, kde jsou piisobenim
proteolytického enzymu odstépi a hotové hormony jsou uvolnény do krve. Z tohoto diivodu je

TSH v krvi nejcitlivéjsim diagnostickym markerem pro priméarni poruchy funkce SZ. [2, 4, 14]

Hormony T3 a T4 vyrazn¢ ovliviiuji metabolismus vSech zivin, jelikoz zasahuji do energetické
rovnovahy organismu a jejich pfiméfené mnozstvi je nutné pro spravnou funkci vSech organt
a tkani organismu po cely Zivot. Potfebné jsou téz pro spravny rist a sexualni vyvoj. Kalcitonin
spolu s parahormonem a aktivnim metabolitem vitaminu D ovliviiuje metabolismus vapniku a

fosforu. [2, 4]

2.4.3 Patologie Stitné zZlazy
Onemocnéni SZ vice ohrozuje Zeny, prevazné je podminéno genetickou slozkou. Kazdé
zvétseni SZ nad 18 ml pro Zeny a nad 22 ml pro muZe se nazyva struma, které se z funkéniho

hlediska rozlisuje na strumy eufunkéni, hypofunkéni a hyperfunkéni. [2, 7]
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2.4.3.1 Eufunkéni struma

Eufunkéni struma je zvétseni SZ bez poruch funkce nebo dalsich patologii, jako jsou napiiklad
autoimunitni procesy nebo nadory. Hlavni pfi¢ina vzniku onemocnéni je nedostatek jodu
Vv potraveé. Pokud dojde k ndhlému zvySeni piijmu jodu, napiiklad po podani RTG kontrastni

latky, mize dojit k rozvoji hypertyredzy, ale i ke vzniku hypotyreozy. [2, 7]

2.4.3.2 Hypertyredza

Jde o stav vznikajici v diisledku nadmérného mnozstvi tyreoidalnich hormoni ve tkanich. Ve
v&t§ing piipadd se projevuje jako napadné zvétseni SZ. Diivod vzniku hypertyredzy je nejéastéji
Gravesova Basedowova choroba a hyperfunkéni adenom SZ. Pacienti s hypertyredzou jsou

vice neklidni, snadno ztraceji télesnou hmotnost i pfi spravném stravovani, maji casto poruchy

vrwe

zpusobuje. [2, 7, 17]

2.4.3.3 Hypotyreédza

Hypotyredzu zptsobuje nedostatek hormonti SZ a naslednym nedostate¢nym ptisobenim na
tkané. Pfiznaky hypotyre6zy jsou napiiklad Gnava, zimomfivost, zpomaleni fe¢i i pochybu,
bradykardie 1 Castd zacpa Snabiranim télesné hmotnosti. LéCba spocivd v podavani

tyreoidalnich hormond. [2, 7, 17]

2.4.3.4 Zanéty SZ

Zanéty SZ patii do skupiny chorob riizné etiologie. Rozlisuji se zanéty akutni, subakutni a
chronické. Mohou se projevovat, jako zvétSend struma nebo naopak bude ndlez na krku
negativni. Nékteré¢ zanéty TSH zvySuji, n¢které naopak snizuji nebo jsou v normé. Lécba je

indikovana podle druhu zanétu, nejcastéji chirurgicky nebo pomoci medikamentu. [2, 4]

2.4.3.5 Karcinomy
Stitna Zlaza mize byt postizena riznymi typy karcinomi. Nadory SZ tvofi asi 0,5-1 % mezi
vSemi karcinomy, ovSem v endokrinologii pfedstavuji nejrozséhlejsi skupinu onkologickych

onemocnéni, asi 92 % vsech diagnostikovanych nadoru. [2, 4]

Rizikové faktory pro vznik karcinomu SZ jsou hlavné piedchozi radiacni zatéz, jina

onemocnéni SZ, jédova nedostatecnost, hormondlni a reprodukéni faktory, a piedev§im

genetické podklady. [2, 4, 7]
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2.4.4 Klasifikace nadorti TNM systémem

Pro klasifikaci nadort existuje fada kritérii napf. anatomicka lokalizace, klinicky a patologicko-
anatomicky rozsah onemocnéni, uddvanad doba trvani symptomt choroby, pohlavi a vék
nemocného, histologicky typ ¢i stupen diferenciace. Kritériem tzv. TNM systému je klasifikace
anatomického rozsahu nemoci, ktery je urc¢en klinicky a histopatologicky. Systém TNM slouzi
k zhodnoceni kazdého histologicky zkoumaného onemocnéni. Sklada se ze tii kategorii.
Pismeno T znamend tumor a znaci rozsah primarniho nador. Pismeno N znamend node a
oznacuje se nim stav regiondlnich lymfatickych uzlin a pismeno M znamené metastasis, znacici

ptitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz. [13, 16]

Tabulka 2 - Klasifikace nadori SZ dle TNM (Slampa, 2007, str.114)

TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek primarniho nadoru

T1 primarni nador do 1 cm, ohrani¢eny na Stitnou zlazu

T2 primarni nador do 1-4 c¢m, ohraniceny na Stitnou zlazu

T3 primarni nador nad 4 cm, ohrani¢eny na §titnou zlazu

T4a solitarni nador

T4b multifokalni nador

Nla ipsilateralni metastazy v regionalnich miznich uzlinach

N1b metastazy v krénich uzlinach oboustrannych, ve stiedni ¢afe nebo druhostrannych, v
mediastinalnich uzlinach

MO nenalezeny vzdalené metastazy

M1 nalezeny vzdalené metastazy

Nadory SZ miizeme rozdélit tak jako ostatni nidory na benigni a maligni. Maligni nadory dale

déli na epitelové, neepitelové a sekundarni metastatické nadory. [2]

2.4.4.1 Benigni nadory

Tyto nadory jsou pomérné asté. Nejéastéjsim benignim nadorem SZ je folikularni adenom.
Jsou to opouzdfené nadory tvofené epitelidlnimi buitkami SZ s rtiznou velikosti. Miize byt
samostatny nebo vicecCetny. Neepitelové benigni nadory se vyskytuji velmi vzacné. Terapie
benignich nadort zahrnuje konzervativni a chirurgickou lécbu. Jako konzervativni 1écba je
VvV tomto piipad¢ tzv. substituné — supresni terapie, ktera spociva v aplikaci tyreostatik nebo
syntetického analogu hormonu SZ. K chirurgické 16¢bé se pfistupuje, pokud konzervativni

1é¢ba nebyla ucinna. Provadi se bud’ totalni thyreoidektomie (TTE), coZ je tplné odstranéni
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celé SZ, lobektomie, odstranéni pravého nebo levého laloku Stitnice nebo tzv. subtotalni

thyreoidektomie-odstranéni vEtsi Casti Stitnice. [2, 7]

2.4.4.2 Maligni nadory
Maligni karcinomy SZ jsou pomé&mé vzacné, ale béhem poslednich let se zvysil jejich vyskyt.
Dale se mohou v oblasti SZ vyskytnout sarkomy, lymfomy a metastazy jinych karcinomd. [2,

7,15]

2.4.4.2.1 Papilarni karcinom

Nejcastéji se projevuje jako tuhy samostatny nebolestivy uzel na ptedni strané krku, s dobrou
schopnosti akumulace radiojodu. Vyskytuje se hlavné u détskych pacientii, kde se navic
pomeérné Casto lokalizuji vzdalené plicni metastazy. Metastazuje pievazné lymfogenni cestou.

Jedna se o pomalu rostouci epitelovy karcinom s ¢astymi lokalnimi recidivami. [2, 7, 15]

2.4.4.2.2 Folikularni karcinom

Jde o druhy nejéastéjsi epitelovy maligni nador SZ. Je charakterizovan p¥itomnosti malych
folikulti. Tento tumor v porovnani s papilarnim karcinomem je vice agresivnéjsi a Siii se
lokaln¢ do lymfatickych uzlin nebo krevni cestou soucasné¢ s metastaizemi do kosti a plic.
Primarni tumor i jeho metastdzy dobfe akumuluji radiojod. Z tohoto diivodu tumory velmi
dobie reaguji na 1écbu radiojodem. Pievazné se vyskytuji u zen stiedniho a vyssiho véku, ale

také méné ¢asto u mizu. [2, 7, 15]

2.4.4.2.3 Medularni karcinom

Medularni karcinom je slozen z parafolikularnich bunék bez schopnosti vychytavat radiojod.
Parafolikularni bunky ve zvySeném mnozstvi produkuji kalcitonin, prokazatelny pfi
laboratornich testech, ktery je cennym ukazatelem svédc¢icim pro pfitomnost karcinomu. Tento
karcinom je vice agresivni a ma i horsi prognézu nez folikularni nebo papilarni karcinom.
V porovnani s diferencovanym karcinomem SZ je naopak méné agresivni. Sifi se lokalné do
uzlin i do okolnich svalii. Velmi ¢asto metastazuje do jater a plic. Tento karcinom se 1&¢i
chirurgicky, a to Gplnym odstranénim celé SZ, véetné primarnich lymfatickych a lateralnich

krénich uzlin. Radioterapie pomoci **!I a chemoterapie v tomto piipadé neni u¢inna. [2, 7, 15]

2.4.4.2.4 Nediferencované karcinomy
Tvoii je tumory malobunécné, velkobunécné a vietenobunééné. Jsou charakteristické vysokou
agresivitou s rychlym ristem nebo nahlou progresi stabilniho nadoru. Je pro né typicka lokalni

invaze do okoli postizené tkédn¢ s ndslednym postizenim dychacich cest, kize a nervovych
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svazkii. Casto jsou doprovazené vzdalenymi metastazemi do plic, kosti nebo mozku. Nejéastgji
se vyskytuje u starSich osob s nékolikaletou strumou, ktera se nahle zacne zvétSovat a vyvolavat
obtize, které mohou skoncit smrti. Divodem je velmi dobra rezistentnost tumort na 1é¢bu. [2,

7, 15]

2.4.5 VySetreni Stitné zlazy

2.45.1 Funkéni vySetieni Stitné Zlazy
Zakladem diagnostiky onemocnéni SZ je rozhovor s nemocnym (odebrani anamnestickych

udaji) a jeho telesné vysetfeni. Dale pacient podstupuje laboratorni testy na stanoveni

koncentrace TSH. [5]

Stanoveni koncentrace TSH Vv Krvi je zakladni krok pro diagnostiku onemocnéni SZ. Hladina
TSH se zjistuje biochemicky nebo pomoci radioimunoanalyzy na odd€leni NM. Jeho
koncentrace se zvy3uje tehdy, kdyz prestava SZ tvofit hormony v dostateéném mnozstvi. Dale
se muze hodnotit volny hormon T4 a T3, ktery ma ale pfinos jen ve specifickych situacich.

Vysoké hodnoty kalcitoninu v séru ukazuji na piitomnost medularniho karcinomu SZ. [5, 8]

Akumulaéni test 3| slouzi k méfeni akumulace jodidd ve SZ. Jeho ptivodnim ukolem bylo
odligit eutyre6zu od hypertyre6zy. Radioaktivni jodid je metabolizovan ve SZ stejné jako je
metabolizovan jodid stabilni. Jako nepfimy ukazatel funkce SZ slouzi rychlost a intenzita
vychytavani radiojodu po p. 0. nebo i. v. aplikaci. Tento test je dnes indikovan pouze pro zjisténi
akumulace RF po chirurgickém vykonu na SZ, z ditvodu jejiho karcinomu. Diky stanoveni
akumulace ve zbytkové tkani SZ lze naplanovat optimélni 1é¢ebné davky pro terapeutickou

aplikaci radiojodu. [5, 8]

2.4.5.2 Morfologické vySetieni

Mezi morfologicka vysetfeni fadime palpaci krku, sonografii aspira¢ni biopsii tenkou jehlou a
scintigrafii. Palpa¢nim vySetienim krku se provadi na piedni stran¢ krku a slouzi k prvotnimu
zhodnoceni velikost SZ. Sonografie SZ patii mezi zakladni zobrazovaci postupy, ktera piesné
uréi velikost lalokat SZ a definuje jejich strukturu. Aspiraéni biopsie tenkou jehlou se provadi
pod kontrolou sonografie a informuje o etiologii patologického loziska ¢i uzlu jesté pred
1é&ebnou intervenci. UmoZiiuje zvolit optimalni postup 1é¢by. Scintigrafie SZ podava informaci

o rozloZeni funkéni aktivity v parenchymu SZ. [5, 8]

40



2.5 VySetrovaci metody v nuklearni mediciné u nadori SZ

2.5.1 Radiofarmaka

[**Tc]technecistan sodny (Na[Tc®™O4) je svymi vlastnostmi velmi podobny radiojodu. Po
I.v. aplikaci se vychytava jodidovou pumpou na bunééné membrané tyreocytl, v nichz se
akumuluje, ale nevstupuje do dalSich metabolickych reakci. Je idealnim RF pro scintigrafii,
diky moZnosti ziskani z generatoru, a hlavné kratkému T12— 6 hodin a emisi zafeni y o energii

140 keV. [5, 8]

[***1]jodid sodny (Na[*®l]) se vyuziva piedevdim pii diagnostice zhoubnych nadort SZ.
Vychytava se jodidovymi symportéry a poté jsou vestavény do organickych slouéenin. 2°*I ma
sice idealni vlastnosti pro scintigrafické zobrazeni, ale nepouZziva se z divodu vysoké ceny diky

vyrobé v cyklotronu [5, 8]

[**}1]jodid sodny (Na[**!1]) se bézné pro scintigrafii nepouZivé, protoze se jedna o P a y zafid
zaroven, tudiZ ma dlouhy Ti2 a vysSi radiacni zatéz. Tyto vlastnosti se ale vyuZivaji pro
celotélovou scintigrafii u karcinomu SZ po terapii radiojodem, a to z diivodu, Ze se pacientovi
nemusi podavat dal§i davka RF. Vyroba je moznd dvéma zpisoby, vjaderném reaktoru
ozafovanim *°Te neutrony a naslednou pieménou y a B, nebo separaci ze §tépnych produktii

235, [5, 8]

¥MmTc-MIBI (methoxyisobutylisonitril), ptipadné *°™Tc-DMSA (dimerkaptojantarova kyselina)
slouzi jako indikatory, které jsou vhodné pro prikaz tkané diferencovanych karcinomi SZ,

popiipadé jejich uzlinovych ¢i vzdalenych metastaz. [5, 8]

n-pentetrotid se vyuzivd v NM pro stanoveni nddorovych markeri a pro detekci lozisek
tkan¢ s expresi somatostatinovych receptorti — neurodermalnich tumori. Vyuziva se také pro
vySetfeni meningiomd, astrocytomi, neuroblastomt, lymfomt, naddort prsu, plic a ledvin. Pro

SZ se toto farmakum bézné nevyuziva. RF se vyrabi v cyklotronu. [20]

BE-FDG (fludeoxyglukéza) je RF, které se vychytava ve tkanich a organech vyuZivajicich
glukozu jako zdroj energie. Vyuziti ma pouze pro PET pfistroje. RF emituje zafeni B o energii
511keV s T12 110 minut a je vyrobeno v cyklotronu. U karcinomti SZ se bézné PET vysetieni
nevyuziva. Vyjimku tvoii pacienti po terapii radiojodem, u kterych byla hladina tyreoglobulinu

zvy$ena, ale pii post-terapeutické celotélové scintigrafii *3!I nebyla tato tkan nalezena. Tato
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situace muze nastat, pokud tkan prestane akumulovat jod po terapii radiojodem. Ddle se tato

metoda vyuziva pied terapii ¢i naslednou 1é¢bou u $patné akumulujicich karcinomi SZ. [25]

2.5.2 Akumulaéni test

Akumulaéni test provadény na oddéleni NM slouzi ke zméfeni a vyhodnoceni akumulace 3!

ve SZ. [5]

2.5.2.1 Indikace akumulaéniho testu
Mezi indikace pro toto vysetieni patii hypertyre6za, zanéty SZ a zjisténi akumulace zbytkové

tkand SZ po TTE pied radiojodovou terapii. [8]

2.5.2.2 Priprava pacienta

Piiprava spo¢ivé ve vysazeni preparatil, které by mohli ovlivnit akumulaci jodu ve SZ. Zejména
se jednd o 1éky obsahujici jod, které je nutné vysadit ptiblizn€ 2 mésice pied vySetfenim, dale
pacientovi nesmi byt nejméné 2 mésice pied vySetienim aplikovana jodova kontrastni latka a

m¢él by byt nejméné 2 tydny pied provedeni testu snizen piijem jodu z potravy. [5, 8]

2.5.2.3 Provedeni

Akumulaéni test se provede za 6 a 24 hodin od podani roztoku 3. Méfeni etnosti impulzi
probiha na kolimované scintilaéni sondé nad oblasti SZ. Déle se sonda pfilozi nad pacientovo
koleno a opét se zméii Cetnosti impulzii. To slouzi pro zmeéfeni radioaktivniho pozadi
v pacientovi. Poté za stejnych podminek jako u pacienta probiha méfeni Cetnosti impulzli na
fantomu. [5, 8]

2.5.2.4 Hodnoceni

Cetnost impulzi se vyjadiuje v %. Hodnota akumulace SZ se vypo¢ita tak, Ze Setnost impulzi
nad oblasti SZ u pacienta se vydéli Getnosti impulzii zas stejnych podminek nad fantom a
ziskana hodnota se vynasobi &islem 100. Normélni akumulace SZ se pohybuje mezi 2045 %.
Snizen4 akumulace SZ mé hodnoty pod 20 %. Divodem je nadbytek jodu, snizena funkce SZ
nebo spravné provedena TTE pied radiojodovou terapii. Zvysena akumulace SZ se projevi
hodnotami nad 45 %. Tyto hodnoty maji pacienti s hypertyre6zou nebo nedostatkem jodu

Vv potravé. [5, 8]
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2.5.3 Scintigrafie §titné Zlazy
Jednd se o nukledrnémedicinskou metodu, pii které dochazi ke zobrazeni funkc¢niho

parenchymu SZ. [8]

2.5.3.1 Indikace scintigrafie Stitné zlazy

Hlavni indikaci je stav po strumektomii, priikaz hemiageneze SZ, priikaz funkéni autonomie
uzlu, diagnostika retrosternalni strumy, prukaz rezidua akumulujici tkan¢ po chirurgickém
vykonu, vyhleddvani lokéalnich a vzdalenych akumulujicich metastaz a scintigraficka

charakteristika uzlu hodnoceného ultrazvukem [5, 8]

2.5.3.2 Priprava pacienta

Pacient nesmi po dobu 2-3 mésict pred scintigrafickém vysetieni ziskat abnormalni mnozstvi
jodu p.o. cestou, jako naptiklad z 1€kt obsahujicich jod, i.v. cestou z kontrastnich latek nebo ve
form¢ o¢nich kapek. V nekterych ptipadech neni nutné, aby pacient vysazoval thyreostatika,
protoze jejich efekt se projevi az na urovni syntézy tyreoiddlnich hormonii. Dale je nutné

vysadit jod v potravé alesponi na 2 tydny pied vySettenim. [5, 8]

2.5.3.3 Provedeni

Pfi rutinnim scintigrafickém vySetfenim se pouziva scintilacni kamera opatfena pinhole
kolimétorem, za i¢elem zvétseni obrazu SZ. V n&kterych ptipadech je vhodné vyuZit zobrazeni
pomoci SPECT, ptipadné SPECT/CT. Pacientovi je aplikovano i. v. 50 az 100 MBq
[**"Tc]technecistanu sodného. Scintigrafie se provadi nejdiive za 20 minut od aplikace RF.
Pacient se uloZi na zdda a nad oblast SZ se umisti kolimétor. Spusti se statickd scintigrafie

z ptedni projekce a po skonceni se oznaci jugulum znackovaci kulickou nebo stiikackou,

obsahujici roztok s **™Tc. [5, 8]

2.5.3.4 Hodnoceni

Normélni zobrazeni SZ po podani RF je asymetrické vykresleni obou lalokii, lokalizovanych
mezi pramétem jugula a chrupavky stitné (Obrazek 7). Hyperfunkéni uzel se projevi jako
lozisko zvySené akumulace, tzv. horky uzel. Naopak hypofunkcéni uzel bude mit snizenou
akumulaci RF, tzv. studeny uzel. Mezi ,,studené* uzly patii benigni adenomy nebo maligni 1éze.
Jako ,,horky*“ uzel se miize povazovat hyperfunkéni autonomni adenom. Difizni snizeni
kumulace ®™Tc ve SZ az nezobrazeni SZ miize byt zptisobeno blokadou akumulace RF pfi
»zajodovani organismu, napiiklad po podani jodové kontrastni latky, nebo projev nékterych

forem zanétu SZ. [5, 8]
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Obrazek 8 - Planarni scintigrafie $titné zlazy (zdroj 1)

2.5.4 Celotélova scintigrafie s *!1

Toto vySetteni pacienti podstupuji po terapii radiojodem, nejcastéji kolem Sestého dne od
podani terapeutické davky radiojédu. Slouzi k prokadzani ¢i vylouceni metastdz u

diferencovanych karcinomt SZ. [18]

2.5.4.1 Indikace celotélova scintigrafie s 131

Celotélova scintigrafie s®!I se indikuje k prokdzani nebo vylou¢eni metastdz u
diferencovanych karcinomti SZ, po radiojodové terapie. Indikuje se také, jako diagnostické
zobrazeni SZ pied terapii. Nejedna se ale o b&ézné vyuZivanou metodu. Diivodem je riziko

snizené akumulace radiojodu u naddorovych bunék karcinomu SZ. [18]

2.5.4.2 Priprava pacienta

Pro toto vySetfeni neni nutné podavat pacientovi zadné dalsi RF, jelikoz [**!]jodid sodny
podany pro radiojodovou terapii obsahuje nejen [ zareni, ale i vy, které¢ lze detekovat na y
kamete. Piiprava spo€iva pouze ve vymeéné nizkoenergetického kolimatoru na koliméator se

stiedni energii, protoze se jedna o zafeni se stiedni energii. [8,18]

2.5.4.3 Priibéh
Vysetieni se provadi v poloze na zadech, hlavou ven z pfistroje. Ruce ma pacient polozené
podél téla a je voln€ prepasan popruhy. VySetfeni probihd 20-25 minut a je doplnéno o
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SPECT/CT na oblast SZ, kdy je nutné zménit polohu pacienta. Radiologicky asistent ulozi
pacienta na zada hlavou do pfistroje. Zménu polohy je nutné zménit 1 v protokolu, kde se dale
podle instrukci 1ékafe nastavi dalsi parametry vysetfeni. Nejdiive se spusti na nékolik minut

CT, po kterém automaticky nasleduje SPECT. Po ukon¢eni SPECT pacient odchazi. [8, 18]

2.5.4.4 Hodnoceni

Jestlize se na scintigrafii nezobrazi loZisko patologické akumulace radiojédu a dalsi
zobrazovaci metody (UZ, RTG) neprokazi metastazy, je zahajend hormonalni supresni 1écba
piipravky obsahujici T4. Pokud se na scintigrafickém zaznamu zobrazi metastazy, pacient je
indikovan k podani dalsi terapeutické davky radiojodu s odstupem 3 mésicii. Pacient Spatné
snasi hlubokou hypotyreézu, proto je mozné na prechodnou dobu podévat supresni 1écbu
preparaty T4, ktera musi byt ukonéena 5 tydnu pied podanim ablaéni davky *!1 nebo podavat
preparaty T3, kdy musi byt 1écba ukonfena nejpozdéji 3 tydny pied ablacni 1écbou
radiojodem. [13,15,18]

2.5.5 Celotélova scintigrafie s *°*"Tc-MIBI

Celotélova scintigrafie s %MTc-MIBI se provadi s ¢asovym odstupem nékolika mésicti od

ukonéeni 16¢by karcinomu SZ. [18]

2.5.5.1 Indikace celotélové scintigrafie s *™Tc-MIBI
Toto vySetieni je indikovano jako kontrola s casovym odstupem po ukoncéeni 1éCby

radiojodem. [18]

2.5.5.2 Priprava pacienta
Radiologicky asistent ptipravi pacienta pro i.v. aplikaci a 1ékaft aplikuje RF s aktivitou v fadu
stovek MB(q. Poté je pacient odeslan do ¢ekarny. Pfed samotnym vySetfenim je nutné, aby si

pacient dosel na WC. Pacient odlozi vSechny kovové predméty. [8,18]

2.5.5.3 Priibéh

VySetiteni probiha piiblizn€¢ za 15 minut od aplikace RF v poloze na zaddech hlavou dovnitt

piistroje, tak aby ob& gama kamery byly nad oblasti SZ a zaroveii snimaly celé horni

mediastinum. Do pocitate RA nastavi zvétSeni vySetfeni a zapiSe informace o poloze

vysetiovaciho stolu. Poté se spusti prvni statické snimani. Po ukonCeni prvniho statického

snimani se provede SPECT/CT na vybranou oblast. Poté probiha druhé statické snimani, které
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je nastaveno podle zaznamenanych tdaji o poloze stolu a ¢asu prvniho snimanim. Po ukonceni

celého vySetieni je pacient edukovan o chovani béhem dne. [8, 18]

2.5.5.4 Hodnoceni
Pfi normalnim néalezu se RF vychytava ve tkanich bohatych na mitochondrie, jako je naptiklad
srdce nebo jatra. Dale mohou byt zobrazeny loziska akumulace RF svédéici o ptitomnosti

metastaz, nejcastéji v lymfatickych uzlinach a plicich. [18]

2.6 Lécebna strategie

Vétsina nezhoubnych uzlli nezpiisobuje pacientim zadné problémy. Pokud se uzly nezvétsuji,
neni potfeba zadna 1éCba. Pacient v tomto piipadé dochéazi na pravidelné kontroly ultrazvukem,
popiipadé se 1¢i porucha SZ. Uzly benigni, které se zvétsuji, utla¢uji organy v duting hrudni a
zplsobuji pacientim obtize se 18¢i chirurgicky. U karcinomti SZ, tedy malignich uzld je
primarni 1é¢ba chirurgické odstranéni celé SZ neboli TTE. Dalsi postup se déli podle druhu
karcinomu. U papilarniho, folikularniho karcinomu SZ a nékterych druhti metastaz se vyuziva
terapie za pomoci radiojodu. Pro ostatni druhy karcinomi, pro které neni vhodné terapie
radiojodem se vyuziva 1écba za pomoci hormonti, ¢i chemoterapie. Jsou to napiiklad

nediferencované karcinomy SZ. [13, 15]

2.6.1 Chirurgicka terapie

Operaéni terapie spo¢iva v ¢aste¢ném nebo plném odstranéni SZ. Nejéastéji se vykon provadi
u zhoubnych nddort pred zahijenim dalsi 1écby. U diagnostikovanych diferencovanych
karcinomtl a karcinomi se vzdalenymi metastdzami je indikovana TTE. Uplné odstranéni tkang
SZ je z diivodii nasledné 1é¢by za pomoci radiojodu. U mikrokarcinomii SZ bez klinického
nalezu regionalnich a vzdalenych metastaz se provadi pouze lobektomie. Pro meduldrni
karcinom je chirurgicky vykon zékladni 1é¢ebnou metodou. U tohoto typu karcinomu je vzdy
nutnd TTE, z divodl omezenych moznosti pooperacni eradikace zbytkli tyreoidalni tkéné
postizené karcinomem. Preventivni TTE je indikovana v détském veéku u nositelt dédi¢nych
mutaci RET (rearranged during transfection, pieskupeny béhem transfekce)) protoonkogenu,

coz je mutace genu uloZzeného na 10. chromozomu. Tento gen se uplatiuje pfi rastu a
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diferenciaci bunék a jeho produkt mé charakter tyrozinkinazového receptoru. U anaplastického

karcinomu se chirurgicky vykon provadi pievazn¢ jako paliativni 1é¢ba. [13, 15]

2.6.2 Hormonalni terapie

Tato terapie je vhodna pouze pro diferencované karcinomy SZ. Indikuje se po chirurgickém
vykonu a déle pted nebo po radiojodove terapii. Supresni terapie tyreoidalnimi hormony plisobi
utlum sekrece TSH a odstranéni jeho negativniho vlivu na rezidualni nadorové buiiky, dochazi
tak ke zpomaleni Ci zastaveni rdstu nddoru. K 1écbé se vyuzivaji 1éCivé piipravky s
levothyroxinem (T4). Pacient uziva hormonalni 1€cbu 5-10 let. Dalsi postup se fesi individualné

podle stavu pacienta. [13, 15]

2.6.3 Chemoterapie

Chemoterapie se v 1é¢bé karcinomu SZ pfevazné nevyuziva z divodu malé uéinnosti. Tuto
lé¢ebnou metodu vyuzivame pouze pro anaplasticky karcinom. U tohoto typu karcinomu se
chemoterapie indikuje piedevsim pro zesileni i€inku zevniho ozéfeni, méné Casto samostatné

s paliativnim zamérem. Mnohem vice se chemoterapie vyuziva k terapii lymfomti SZ. [13]

2.6.4 Terapie radiojodem

Lécba radiojodem (**1) je soucasti kombinovaného 1éebného postupu u diferencovanych
karcinomt SZ. Vyhodou 16¢by **'1 je dobra tolerance 1éEby, vysoka akumulace P zafice
v buiikach SZ a jejich diferencovanych karcinomech. Umoziiuje 1é¢ebné podavat vysoké davky
bez velkého rizika poskozeni okolnich i vzdalenych zdravych tkéni a organu. Lécba
diferencovaného karcinomu SZ se provadi na ltizkovém oddéleni NM. Liizkové oddéleni pro
tuto terapii musi splfiovat podminky dané vyhlaskou o radiaéni ochrané ¢. 422/2016 Sb..
Terapie ostatnich malignich nadori SZ je provadéna v pééi onkologhh na jinych

specializovanych pracovistich. [13, 15, 22]

2.6.4.1 Charakteristika 31
Pro 1é¢bu se vyuziva radionuklid I, ktery se rozpadd P rozpadem na '3!Xe. Rozpad je

provazen emisi B a y zafeni s fyzikdlnim Ti 8,04 dne. Tento druh radionuklidu umoziuje

47



tzv. teranostiku — terapeutické a diagnostické vyuziti zaroven. Beta slozka slouzi pro terapii.
Jeji maximalni dosah v mékké tkani je 2,4 mm. Gama slozka zafeni dovoluje provést

scintigrafické zobrazeni biodistribuce 3! v tkanich a nadoru po jeho podéni. [13, 15]

Radiojéd je podavan adjuvantné, kurativné, pooperacné nebo s paliativnim zdmérem peroralné
ve form¢ zelatinovych kapsli ¢i roztokt. Rychle se absorbuje z horni ¢asti tenkého stfeva do
krve. Vylucuje se pievazné ledvinami (do 48 h je vylouceno 95 % podané aktivity), dale pak
potem, respiraci a stolici. Biologicky polo¢as vylu¢ovani radiojédu ze SZ je okolo 80 dni.
Efektivni polo¢as radiojodu ve SZ je 7,3 dne. Lé¢ba radiojodem se podstupuje, kdyz se pacient
nachazi v hluboké hypotyredze. Divodem je akumulace jodu v reziduich diferencovaného

karcinomu SZ &i jeho metastaz diky stimulaci vysokou hladinou TSH. [13, 15, 26]

Pied zahajenim terapie radiojodem je dillezité znat kromé objemu a typu onemocnéni SZ také
hodnoty akumulace radiojodu ve SZ a jeho Ter. Ke zjisténi téchto parametrti nam slouZi
radiojodovy akumulaéni test. Vysledek je vyjadien v procentech z celkové podané aktivity.
Aktivita RF se voli tak, aby se dosahlo planované davky v cilovém organu a zaroven se Setiila

okolni tkan. Aplikovana aktivita se vypoc¢ita pomoci Marinelliho vzorce (1). [26]

m-D-22,5
A=
UPz4h0d'T1/2ef

1)

Vzorec se vypocitd tak, ze hmotnost (m) hyperfunkéni tkané v gramech, je vynasobena
hodnotou (D) absorbované¢ davky v jednotkdch gray, kterou je planovano tkan ozafit a
koeficientem zahrnujicim geometrické vlivy a stfedni energii elektront  radiojodu. To celé je
vydé€leno souc¢inem hodnot akumulace jodu za 24 hodin (UP2snod) Vyjadiené v procentech a Ter

rozpadu jodu udavaném ve dnech (T1/2¢f). Pfed kazdou terapeutickou aplikaci je tfeba méfit

vvvvv

komoru. [13, 26]

2.6.4.2 Kontraindikace
Uplna kontraindikace pro radiojédovou terapii je téhotenstvi a doba po porodu v dobé kojeni.
Z tohoto diivodu je nutné ovéfovat u Zen v reprodukénim véku mozné téhotenstvi. Zena by

neméla otéhotnét diive nez za 1 rok od aplikace 3'1. MuZ by po aplikaci radiojédu nemél poéit

dité po dobu 4 mésicu. [13, 15]
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2.6.4.3 Negativni ucinky

Negativni G¢inky aplikace radiojodu se déli na Gasné a pozdni. Casné G&inky trvaji nékolik dni
po aplikaci. Jedna se o postradiacni gastritidu, sialoadentidu, postradiac¢ni thyroiditidu ve
zbytku SZ. Do pozdnich uéinkt patii vznik leukemie a solidnich nadorti (nejéastéji maligni
nadory mocového méchyie nebo slinnych 7l4z), které maji velmi malou pravdépodobnost

vzniku. Riziko vzniku pozdnich i¢inku se zvysuje po opakovanych aplikacich 1. [13]

2.6.4.4 Prubéh terapie

Pacient pied hospitalizaci musi mit potvrzeni o diagndze karcinomu SZ (biopsie, histologie) a
musi podstoupit TTE. Nenasadi se supresni 1é¢ba hormony SZ z dtivodu zadaného vyrazného
vzestupu TSH a vyvolani hypotyredzy. Pacient musi omezit ptijem jodu v potravé a lécich na

minimum. [13, 15]

Za 5-6 tydnu po TTE se pacientovi provede test akumulace radiojodem ve zbytkové tkani SZ.
Podana aktivita radiojodu je v fadu stovek kBq. Pokud je akumulace za 24 hodin ve zbytkové
tkani SZ vys§i nez 5 %, svédéi to o piilis velkém ponechani rezidua. Pacient v tomto piipade
dostane supresni hormonalni 1é¢bu a je indikovan k reoperaci. Pokud je akumulace za 24 hodin
mensi nez 5 %, pacient podstupuje thyreoeliminacni 1é¢bu za pomoci 31 o aktivité pfiblizng

3,7 GBq, ktera zaru¢i zni¢eni funkénich zbytkd SZ. [13, 22]

Za n&kolik dni po podani thyreoeliminacni davky se provadi diagnostickd celotélova

scintigrafie vyuZivajici gama slozku zafeni eliminované **!I. [13, 15]
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3 PRAKTICKA CAST
V praktické &asti detailng popisi tilohu RA pfi vySetfeni karcinomu SZ na oddéleni NM, kter4
je zacilena na zobrazeni ptipadnych metastaz nadort SZ pomoci post-terapeutické celotélové

scintigrafie s 31, véetné celotélové scintigrafii s ™ Tc-MIBI.

3.1 Piiprava pacienta

Pacient pfichédzi s fadné vyplnénou zZadankou na oddéleni NM. Pied tim, neZ se pacient dostavi
musi byt splnény nékteré podminky, a to potvrzeni o diagnéze karcinomu SZ, chirurgické
odstranéni SZ, tedy TTE a sniZeni pfijmu jodu na minimum Vv potravé a lécich (napf.
antiarytmikum amiodaron) po dobu 6 tydni. Radiologicky asistent si zadanku pievezme a
zkontroluje udaje o pacientovi. Doprovodi pacienta na lizkové oddéleni, kde si pacienta
pfevezme lékaf, ktery provede vstupni vySetfeni, ultrasonografii a zajisti odbéry krve

(Obrazek 9).

Obrazek 9 - VySetfovna na liZzkovém oddéleni (zdroj 3)

RA pouci pacienta o podminkach spojenych Spobytem. Kazdy pacient ma samostatny
jednolazkovy pokoj. Pacient je povinen pied ubytovanim odevzdat své osobni véci a po celou

dobu pobytu na oddéleni musi pouzivat jen nemocni¢ni obleéeni a ru¢niky, dale kapesniky na
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jedno pouziti, je povinen se denné sprchovat a fadné€ si myt ruce, mocit pouze v sed¢. Dilezité
je, aby pacient po celou dobu pobytu se zdrzoval na pokoji a informoval personal o kazdé zméné
zdravotniho stavu. Po edukaci RA piedd pacientovi informovany souhlas s vySettenim, ktery

podepise, pokud se v§im souhlasi.

Radiologicky asistent pfipravi dva roztoky s *!l o malé aktivité, fadové stovek kBg. Jeden
roztok pacient vypije, druhy roztok v malé plastové lahvicce se vlozi do fantomu z plastu, ktery

predstavuje SZ. Pacient je od RA znovu pouden, jak se ma chovat po vypiti RF.

3.2 Akumulacéni test

Druhy den, tedy za 24 hodin od aplikace RF se zavola pacient a provede se méteni impulzl
v oblasti SZ pomoci mé¥ici sondy s tubusem, tzv. akumulaéni test. Pacient se posadi na stoli¢ku
a asistent nastavi sondu na oblast pacientova krku (Obrazek 10) a spusti pfistroj na méteni

impulza.

Obrazek 10 - Méfeni impulzi v oblasti §titné Zlazy

Po skonceni prvniho méfeni RA nastavi sondu na oblast pacientova kolene (Obrazek 11) a opét

spusti méteni. Druhé méfeni nam slouzi k zjisténi radioaktivniho pozadi v pacientovi.
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Obrazek 11 - Méfeni impulzi radioaktivniho pozadi pacienta

Dale probiha vysetfeni bez pacienta, ktery je poslan zpét do ¢ekarny. Provede se meéfeni
fantomu (Obrazek 12), ve kterém je umisténa ampulka s roztokem I o stejné aktivité a za

stejnych podminek jako u pacienta.

Obrazek 12 - Méreni fantomu
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Vysetfeni kon¢i po zméteni radioaktivniho pozadi v prostiedi, ve kterém vysSetfeni probihalo.
Piistroj vypo¢ita hodnoty akumulace 31 ve SZ, které se po ukon&eni vysetieni posilaji 1ékattm.
Vysledek akumulaéniho testu je vypocitan z po¢tu impulzii u pacienta vydélenych poctem
impulzi na fantomu, vynasobené 100. Pacienti Skarcinomem SZ, kteii podstoupili

tyreoidektomie akumuluji okolo 0,2-0,9 % radiojédu.

3.3 Scintigrafie Stitné zZlazy

Déle pacient musi podstoupit planarni scintigrafické vysetieni SZ, které 1ékaitim slouZi jako
informace o mnozstvi zbytkové tkané. Pied scintigrafii RA pfipravi v digestofi potfebné
aplika¢ni davky RF dle vadhy pacienta do injekénich stiikacek. Ptivola aplikujiciho 1ékate a
pacienta a dale jen asistuje 1ékaii pii aplikaci RF. Jako RF pro scintigrafii SZ se pouziva
[99m]technecistan sodny. Pied provedenim vySetieni RA nasadi kolimator typu pinhole a zada
pacientovy udaje do pocitace. Toto vySetieni se provadi na jednodetektorové kameie a pouze
jako planarni scintigrafie. Za 15-20 minut po aplikaci RF si RA zavola pacienta a da mu vypit
100 ml vody, aby doslo k vyplaveni RF ze slinnych zlaz. Informuje pacienta o pribéhu
vySetfeni a prevezme si vyplnéni a podepsany informovany souhlas o provedeni vySetfeni.
Ulozi ho do spravné vodorovné polohy kolmo ke kolimatoru Pinhole se zaklonénou hlavou.
Dale nastavi kolimator na 3 cm od oblasti krku (Obrazek 13) a spusti vySetieni, které trva 20-

30 minut.

Obrazek 13 - Poloha pacienta pri scintigrafii Stitné Zlazy
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Pred koncem vySetfeni RA vyhmata hrdelni jamku, a oznaci ji plastovou kulickou, ve které je
malé mnozstvi RF. Toto slouzi pro prostorovou orientaci ulozeni SZ. Po ukonceni vySetieni

pacient odchazi na sviij pokoj.

3.4 Radiojodova terapie

Lékati dle vysledku akumulaéniho testu a porovnani zbytkové tkan€ vypocitaji podanou
terapeutickou aktivitu radiojodu. Aktivita se u karcinomu SZ v iadech nékolika GBg. Po
vypoctu terapeutické davky povéfeny RA odchazi na lizkové oddéleni, kde pacientovi poda
RF ve formé roztoku nebo kapsli. Jestli pacientovi bude podan roztok nebo kapsle ovliviiuje
zvolena aktivita a stav pacienta. Roztok je indikovany pro pacienty, ktefi nejsou schopni
spolknou kapsli nebo jim byla zvolena takova hodnota aktivity, ktera se ve formé kapsle
nevyrabi a nelze ji jinak dosdhnout. Po podani terapeutické davky radiojédu se musi pacient
zdrzovat po dobu 6 dni na svém pokoji a dodrzovat pokyny, kter¢é mu RA pfed podanim
radiojodu sdéli. Povinnosti RA je dochazi za pacientem na lizkové oddé€leni a kontrolovat jeho
stav. B&hem pobytu se pfemétuje troven 1Z pomoci métice davkového ptikonu ve vzdalenosti
1 m od pacienta. Toto méfeni davkového piikonu je velmi dilezité, jelikoZ pacient mize byt
propustén z oddéleni az po poklesu davkového piikonu pod stanovenou mez, kterou urcuje

zékon &.263/2016 Sh. [22, 30]

3.5 Celotélova scintigrafie s 3!

Za 6 dni po podani terapeutické davky radiojodu pacient podstoupi celotélovou scintigrafii *I

na gamakamete (Obrazek 14). Toto vySetfeni slouZi k prokazani nebo vylouceni metastaz u
diferencovaného karcinomu SZ. Bezprostiedné pied vysetienim Se pacientovi nepodava zadné
RF, jelikoz je detekovan prave radiojod podany v ramci terapie diky svému dlouhému polo¢asu
a ze je nejen [3, ale zaroven i y zafic. Beta zafeni je vyuzito pii l€Cbe a y zateni pravé k zobrazeni

pomoci scintigrafie.
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Obrazek 14 - Gama kamera, na které se provadi vySetieni

Jelikoz se jednd o farmakum se stfedni energii, RA pied zahajenim vySetieni musi vymenit na
v kamefte kolimator nizkoenergeticky na kolimator pro stfedni energie (Obrazek 15). Dale pak

zada v ovladovné do pocitace idaje o pacientovi a vybere z nabidky dany typ vysetieni.

Obrazek 15 - Kolimator pro stfedni energii
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Po vymeéné kolimatoru RA zavola pacienta do vySetfovny a ovéii si jeho jméno a datum
narozeni. Pozada ho o sundani vSech kovovych pfedméti a informuje ho o prubéhu vysetieni,
popiipadé zodpovi pacientovy dotazy. Pozada pacienta, aby si lehl na stiil na zada a ruce polozil
podél téla. Pokud je to mozné, provadime vySetieni bez pouZiti polstarku pod hlavou. Volné se
pacient pfipasa popruhy a zajede se pomoci ovladace do zakladni polohy (Obrazek 16) a poté
spusti vySetfeni zhruba na 20-25 minut. Po celou dobu vySetfeni sledujeme pacienta a
dotazujeme se, zda je vSe v pofadku. Celotélova scintigrafie je doplnéna o SPECT/CT na oblast
SZ.

131|

Obrazek 16 - UloZeni pacienta na scintigrafii $titné Zlazy

SPECT/CT je hybridni metoda umoziujici vytvofit dva rizné typy skenii — anatomické a
funkéni zobrazeni jednim systémem v tésném sledu za sebou. Pro SPECT/CT na oblast SZ
musime zménit polohu pacienta a to tak, ze pacienta ulozime hlavou do pfistroje opét na zada.
Ridime se Zlutymi zna¢kami na vySetiovacim stole (Obrazek 17), které vymezuji velikost pole

vysetieni. Z tohoto diivodi RA nastavi oblast zajmu mezi tyto zluté znacky.
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Obrizek 17 - Zluté znadeni

Vysvétlime pacientovi dalsi postup vysetieni a zejména ho upozornime, ze se kolem n¢j budou
hlavy otacet, a proto je nutné, aby se nehybal. Zkontrolujeme vySetrovaci stlil a polohu pacienta

(Obrazek 18).

Obriazek 18 - Poloha p¥i SPECT/CT §titné Zlazy

V protokolu zménime polohu pacienta, nastavime matici 64x64 nebo 128x128 podle instrukci
1ékare, Cas snimani a dale po kolika stupnich se budou hlavy otacet. Protokol odsouhlasime a

pomoci ovladace kamery ve vySetfovné spustime vysetieni a odchazime zpét do ovladovny.
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Zavirdme za sebou dvefe do vySetfovny, jelikoz se bude spoustét CT vySetieni. Gamakamery
sice nemaji plnohodnotné CT, ale pouze low dose CT, ale i pfesto se jedna o urcitou davku
zateni, pred kterou se RA 1 ostatni zaméstnanci na oddéleni musi chranit. Na obrazovce se
objevi Zluté linie, které pfedstavuji rozsah vySetieni. Tyto linie se dle poZzadavku 1ékate nastavi
a spusti se vySetfeni. Jako prvni ¢ast vySetfeni se spusti CT, které probiha par minut. Hodnoty
daného CT vySetieni RA zapisuje do dokumentace pacienta pro ptipadné dopocitani radiacni

zatéze pacienta. Po ukonceni CT se automaticky spousti SPECT, ktery trva mnohem déle.

V tuto chvili se mohou oteviit dvefe do ovladovny. Zkontroluje se pacient a upozorni Se, ze
vySetfeni pokracuje. Po skonceni vySetieni se ukonc¢i otevieny protokol a pacient odchazi zpét
na lizkové oddé¢leni, kde po konzultaci s Iékafem odchazi domt. Lékat zhodnoti vysledny

obraz z celotélové scintigrafie 31 a ze SPECT/CT SZ (Obrazek 19) a hodnoceni sepise do
Zpravy.

¥

Obrizek 19 - Vysledny obraz celotélové scintigrafie s 1*'I doplnén o SPECT/CT (zdroj 2)
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3.6 Celotélova scintigrafie s ™ Tc-MIBI

Za rok od ukonéeni 1é&by karcinomu SZ se provadi celotélova scintigrafie s **™Tc-MIBI. Toto
vySetteni slouzi jako kontrola s ¢asovym odstupem od ukonceni 1é€by. Poté pacient podstupuje
vySetfeni nejcastéji jednou za dva roky, nebo podle rozhodnuti endokrinologa. Pacient ptfichazi
na oddéleni NM na dany cas. Pozve se pacient do aplika¢ni mistnosti, RA pfipravi pacienta na
i.v. aplikaci. Aplika¢ni davka se pohybuje v fadu stovek MBq. Lékat aplikuje RF, edukuje
pacienta o prubéhu vysetieni a odesle ho do ¢ekarny. Mezitim RA v ovladovné zada pacientovy
udaje do pocitace, vybere spravny protokol vysetieni a odesle pacienta na WC. Poté si pacienta
zavola do vySetfovny, pfevezme si vyplnény a podepsany informovany souhlas o vySetieni.
Pozada pacienta o sundani vSech kovovych pfedméta a ulozi ho na vySetiovaci stal. Pacient
leZi na zadech hlavou dovnitf pfistroje — tak, aby ob&é kamery snimaly horni mediastinum a krk.

Poté RA zajede s pacientem do pfistroje (Obrazek 20) a odchéazi do ovladovny.

Obrizek 20 - Poloha pacienta pf¥i scintigrafii " Tc — MIBI

Nastavi do pocitace zvétSeni vySetieni a zaznamena si udaje o poloze stolu. Spusti prvni statické
vySetfeni, pfi kterém hlid4 zaznamenani stanovené¢ho poctu kilocounti. Po dosaZeni této
hodnoty RA zastavuje vysetieni a zaznamen4 si ¢as. Udaj o poloze stolu a &as prvni akvizice je

dilezity, pro nastaveni druhého statického snimani. Mezi prvnim a druhym statickym
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snimanim se provede celotélova scintigrafie doplnéna o SPECT/CT na vybranou oblast.

SPECT/CT probiha stejné jako pii celotélové scintigrafii s 1311

Po ukonceni SPECT/CT se spousti druhé statické snimani. Po ukonceni celého vySetfeni se
pacient oblékne a nasledné ho RA pouci, jak se ma chovat béhem dne. Pacient by mél zvysit
prijem tekutin a vyhybat se kontaktu s détmi a téhotnymi zenami po dobu 24 hodin. Vysledny

obraz vySetfeni (Obrazek 21) 1¢kat zhodnoti a napise vyslednou zpravu.

o | ¢

Obrizek 21 - Vysledny obraz celotélové scintigrafie s " Tc — MIBI (zdroj 2)
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4 DISKUZE

Cilem bakalafské prace bylo popsat tlohu RA pii zobrazovani karcinomu SZ pomoci

SPECT/CT pfistroje. Prace se déli na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd ¢ast obsahuje obecné a zdkladni informace, které vychazeji z odborné literatury.

Tyto informace by mél RA znat a umét vyuzit v praxi.

Pozadavky, které jsou kladeny na RA se postupem casu zvysuji. Technika, kterd je hlavni
soucasti prace RA se postupem casu stale méni a zdokonaluje. Diky technickému pokroku
nékteré informace a védomosti, které¢ ziskal béhem studia vyuzije pouze z Casti anebo jen
docasn¢ a je nutné, aby se stale vzdélaval ve svém oboru. Do roku 1997 postacilo k vykonu
prace pouze vzdélani stiedoskolské, dale do roku 2005 studium na vysSich odbornych Skolach
a v soucasnosti (0d roku 2005) je vzdélani pottebné k vykonu prace zajisténo pomoci tiiletého
bakalaiské studia na vysokych skolach. Pottebné vzdélani k vykonu prace RA upravuje zdkon
&.96/2004 Sb., 0 nelékatskych zdravotnickych povolanich. V Ceské republice (CR) je nyni 8

vysokych §kol se studijnim oborem radiologicky asistent. [31]

V praktické &asti jsou popsana viechna vysetfeni, ktera pacient s karcinomem SZ podstupuje
na NM. Jsou provadéna RA ve spolupraci s Iékaii oddéleni NM. Tyto vySetfeni jsem si

vyzkousela sama prakticky provést pii praxi na oddéleni NM.

Na oddéleni NM ma RA velmi rozsahlou néapli prace. Od prvni chvile je v komunikaci
S pacienty, objednava je a doprovazi na vySetfeni. Ma za kol pacientovi dostate¢né vysvétlit
prabéh vysetfeni a zodpoveédét vSechny jeho dotazy. Z tohoto diivodu, by mél RA byt vlidny,
ochotny a v jistych situacich dostatecné empaticky. Tyto vlastnosti jsou také dilezité pro praci
RA na lizkovych oddélenich, kde probiha terapie. Pacienti podstupujici radiojodovou terapii,
musi setrvat ptiblizn¢ tyden sami na pokoji, bez jakéhokoliv kontaktu s blizkymi, coz vede k
tomu, ze se vétSina pacientd citi osaméle a jsou vice citlivy. Proto je potieba, aby se RA dokazal
dostate¢né vcitit do pacienta a ke kazdému pfistupoval individualng. Pfedevsim je dilezité, aby
RA m¢l dostatecnou trpélivost s pacienty a byl peclivy v ovéfovani informaci, které mu byly
sdéleny. Dalsi povinosti RA je dodrzovani ptisnych pravidel na tomto oddéleni. Naptiklad pfi
piipravé roztoka ¢i kapsli radiojodu a jejich nasledného podani pacientovy, dodrzovani
dostatecné vzdalenosti od pacienta, hlavné béhem podavani radiojodu a pii pfeméfovani
aktivity u pacienta a spravné provadeét dekontaminaci. Dalsi velmi podstatnou a dilezitou

povinnosti RA je provedeni vySetfeni dle pfislusnych standardti a spravné zachazeni
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S ptistrojovou technikou. Krom toho je RA opravnén pfipravovat jednotlivé aplikacni davky
RF, asistovat pii jeho aplikaci a spravnou likvidaci kontaminovaného a radioaktivniho odpadu.
Musi dodrzovat provozni fad pracovisté, provadét a vyhodnocovat rutinni zkousky provozni
stalosti. Spolupracuje s ostatnim persondlem na oddéleni NM a ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky a specialisty. Zasadni a velmi dilleZita je spoluprace RA s Iékafi, zejména s 1ékafi
na NM. Pred zahdjenim vySetfeni se RA informuje Iékafe o provedeni vysetteni, konzultu je
s nim pfipadné nejasnosti a také asistuje pii aplikaci radiofarmaka. Sd¢luje 1ékari, jaké vySetteni
v dany den probéhne a eventudlné piizplisobi Casovy plan vysetieni dle prani. Béhem vySetteni
konzultuje dalsi postup a pfipadné zmény v provedeni vySetieni. DilleZita je také spoluprace
mezi RA a farmaceuty. Jelikoz se na oddéleni NM pracuje s radionuklidy, které maji urcity
polocas rozpadu, a zaroven jednotliva vysetieni jsou rizné Casoveé narocna, je velmi dilezité,
aby RA vytvoril takovy ¢asovy rozpis pacientl, ktery bude odpovidat moznostem ptipravy RF
ze strany farmaceuti. U nékterych vySetfeni, kde se pouzivaji radionuklidy s kratkym
polo¢asem rozpadu, jako je naptiklad ®F, pouzivany pfti PET, je spoluprace mezi farmaceuty a

RA zejména dulezita.

4.1 Vzdélani radiologického asistenta v zahranici

Do diskuze jsem zahrnula informace o vzdélani radiologického asistenta v zahranici.

4.1.1 Rakousko

V Rakousku se RA mize stat student, ktery ukong¢il stiedoSkolské vzdélani s maturitou nebo
ukoncil stfedni odbornou Skolu a absolvoval vysokoskolské vzdélani v oboru radiologicky
asistent. Bakalaiské studium na vysokych kolach trva stejné jako v CR Sest semestrii a je
zakonceno kvalifikaci radiologického technologa-Bachelor of Science. Bakalaiské studiu se
taktéZ zamétuje na radiodiagnostiku, radioterapii i NM. Odlisnosti ve studiu u nas a v Rakousku
je to, ze si student ve tfetim roc¢niku zvoli zaméfeni, kdy si vybira z radiodiagnostiky,
radioterapie a NM. Taktéz béhem studia studenti podstupuji odbornou praxi v nemocnicich a

jinych zdravotnickych zatizenich s jejich zaméfenim. [19]
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4.1.2 Némecko

V Némecku muze student absolvovat vysokoskolské vzdélani v oboru radiologicky asistent po
ukonceni stfedoSkolského studia. Pfed nastupem ke studiu je podminkou absolvovani tydenni
praxe na radiologii. V Némecku tento obor nabizi mnohem vice vysokych $kol v porovnani
s CR. V priibéhu studia studenti absolvuji povinnou Sestitydenni praxi o3etfovatelstvi a dale
oborné praxe na oddélenich radiodiagnostiky, terapie a NM jako je tomu v CR. Studium trva

téi roky a je zakonceno statni zavére¢nou zkouskou. [19]

4.1.3 ltalie

Studium RA v Italii se 1isi ve studijnim programu. Studenti jsou pfijati do studijniho programu
v technikach 1ékaiské radiologie, radioterapie a zobrazovani na vysokou skolu po absolvovani
sttedni Skoly nebo rovnocenné kvalifikace ziskané v zahrani¢i a jsou drziteli diplomu o
absolvovani stfedni Skoly. Studium bakalatského studijniho programu trva taktéz tfi roky. Pro
povoleni k vykonu radiologického technika-asistenta musi student prokazat na konci studia své

znalosti v oboru. [19]

4.1.4 Svycarsko

RA ziskéava odbornou zpiisobilos k praci po absolvovani ttiletého studia na vyssi odborné Skole.
Podminkou k pfijeti je taktéz ukonceni stfedoskolského vzdélani s maturitou. Obor zahrnuje
rovnéZz vSechny tfi obory radiologie a po ukonceni studia si jeden z oborli vybere. Navazujici
studium probiha na lékatskych univerzitach a vedou ke specializaci v oboru. Toto studium trva

Sest semestru a je ukonéeno zavérec¢nou zkouskou. [19]

4.1.5 Shrnuti

Studium v zahrani¢ni probih4 pievazné za stejnych podminek jako v CR. Studium potiebné
k vykonu prace RA je v CR i Vzahrani¢i mozné po ukondeni stiedoskolského vzdélani
s maturitou. Studium probiha na vysokych Skolach po dobu tii let v prezencni formé a je
ukonéeno zavéreénou zkouskou. Vyjimkou je Svycarsko, kde k vykonu prace RA je dostadujici
vzdélani na vyssi odborné Skole a nésledné studium na vysoké Skole vede ke specializaci

v oboru. V CR i v zahraniéi studijni obory zahrnuji radiodiagnostiku, radioterapii a NM. Takté
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studenti absolvuji odborné praxe na jednotlivych oddéleni. Studijni obor je v CR i v zahrani¢i
stejné pojmenovan, s vyjimkou Italie, kde je obor pojmenovany techniky l€kafské radiologie,

radioterapie a zobrazovani. [29]

4.2 Statistické tdaje o pracovnicich nuklearni mediciny v Ceské

republice
Pro zajimavost uvadim statistické udaje o pracovnicich NM na tizemi CR a poétu vykonu
provedenych na SPECT a SPECT/CT v CR. Vyuzivala jsem udaji ze stranky Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR. [24]

Pocet viech pracovniku na uzemi CR v oboru NM od roku 2007 do roku 2015 vzrostl.
Konkrétné pro rok 2007 bylo na uzemi CR 101 lékait s kvalifikaci pro dany obor, 209
zdravotnickych pracovnikli zplsobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu po ziskani odborné a specializované zpusobilosti s kvalifikaci pro dany obor, 44
zdravotnickych pracovnikd zplsobilych k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym
dohledem nebo pifimym vedenim s kvalifikaci pro dany obor a 12 radiologickych fyzikl s
kvalifikaci pro dany obor. K roku 2015 vzrost pocet vSech pracovniku, konkrétné 114 1ékait s
kvalifikaci pro dany obor, 225 zdravotnickych pracovniki zplsobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskdni odborné a specializované
zpusobilosti s kvalifikaci pro dany obor, 51 zdravotnickych pracovnikii zptisobilych k vykonu
zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim s kvalifikaci pro dany

obor a 26 radiologickych fyziku s kvalifikaci pro dany obor. [24]

Zajimalo mé, v jakém kraji je nejvice pracovniku na pracovistich NM. Nejvice pracovnika
oboru NM s kvalifikaci pro dany obor se nachédzi v kraji Hlavni mésto Praha. Nejméné
pracovnikll oboru NM s kvalifikaci pro dany obor se vyskytuje v Libereckém kraji. Tyto udaje
jsou uvedeny k roku 2015. [24]

Z diivodu zaméfeni mé bakalai'ské prace mé zajimalo, jaky je pocet vykont provedenych v CR
na dvouhlavové kamefe piistroje SPECT a SPECT/CT. Roku 2009 bylo provedeno 237 784
vykont na pfistroji SPECT a 23 724 vykont na SPECT/CT. Roku 2015 bylo provedeno 235
637 vykond na SPECT a zaroven 71 670 na SPECT/CT. Podle téchto tdaji je zfejmé, Ze se
piistrojova technika SPECT a SPECT/CT vyuziva ¢im dal vice. [24]
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5 ZAVER

Snahou mé bakalarské prace bylo ptibliZit rozsah a napli prace RA na oddéleni NM u zobrazeni
karcinomu SZ pomoci SPECT/CT. Pii psani bakalafské prace jsem pouzivala odbornou
literaturu a v praktické ¢asti jsem vyuzila svych praktickych zkusenosti ziskanych v priabéhu
pInéni odborné praxe na oddéleni nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.

Pfi psani sem vyuzila i ochoty a cennych rad od personalu na daném pracovisti.

Bakalaiska prace byla zaméfena na nuklearné medicinské zobrazeni karcinomti SZ. Karcinomy
SZ jsou nejéastéjsim nadorovym onemocnénim endokrinologickych Zlaz. V poslednich letech
se jejich incidence zvySuje, a to predev§im u mladsi populace. Myslim si, ze divod zvySeni
incidence je ptedevsim diky celkovému zvyseni vyskytu nadorového onemocnéni v populaci,
ale také diky dostupnym, a hlavné ptesnéj$im diagnostickym zafizenim, diky kterym dojde
k véasnému odhaleni onemocnéni. Pti psani této prace jsem se seznamila s diagnostickymi
metodami a moZnostmi 16¢by karcinomu SZ. Zjistila jsem, Ze diagnostické a 16¢ebné postupy
JSou vV soucasnosti velmi propracované a je vice moznosti, jak toto onemocnéni 1é¢it. Pro
diagnostiku tohoto onemocnéni je velmi podstatna scintigrafie. MoZznosti moderni techniky
SPECT a SPECT/CT pfispélo k dokonalejiimu zobrazeni SZ a piipadnych metastaz, predeviim
po ukon¢eni 1é¢by. Nejéastéjsim druhem nadoru SZ je diferencovany karcinom, pro ktery se
vyuziva terapie radiojodem. Lé¢ebna strategie u ostatnich druht karcinomit SZ spoéivé
Vv chirurgické 1é€bé, hormonalni terapii a chemoterapii. Myslim si, ze diky témto diagnostickym

a 1é¢ebnym metodam se prognoza onemocnéni velmi zlepsila. [2, 5, 13, 15]

Ulohou RA pii zobrazovani karcinomt SZ je nejen obsluha diagnostickych pfistrojii na
oddéleni NM a cinnost na lazkovych oddélenych kde probiha radiojodova terapie, ale také
piedevsim komunikace s pacienty. Chtéla bych zdiraznit, Ze komunikace mezi RA a pacienty
hraje velkou roli vkvalité vySetfeni. JelikoZz se na oddéleni NM pracuje pievazné
s onkologickymi pacienty, musi se RA ke kazdému pacientovi chovat individualng, predevsim
byt vsticny a trpélivy. Velmi dilezita je u onkologickych pacienti spravna edukace o nutné
piipravé pred vySetfenim a srozumitelné vysvétleni co se béhem vySetfeni bude dit. Je to
z divodu, ze dostatecné informovany pacient je spravné piipraveny, béhem vySetieni je

klidn¢jsi, a pfedevsim spolupracuje a fidi se pokyny RA.
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