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ANOTACE

Téma mé bakalaiské prace je Uloha radiologického asistenta pfi PET/CT vySetfeni u maligniho
lymfomu. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast se vénuje
charakteristice oboru radiologického asistenta a oddé€leni nuklearni mediciny, objasiiuje
radiacni ochranu a zadkladni fyzikalni pojmy. Déle popisuje nuklearni ptistrojovou techniku
véetné hybridniho PET/CT systému, podava stru¢né pojednani o malignich lymfomech a o roli

vySetfeni pomoci FDG PET/CT v pé¢i o nemocné s timto onemocnénim.

Prakticka cast se zabyva strunym popisem ulohy radiologického asistenta, kterd zacina
pfichodem pacienta na oddéleni nuklearni mediciny a kon¢i odeslanim upravenych snimki do

systému.
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TITLE

The role of the radiological assistant at PET/CT examination of malignant lymphoma
ANNOTATION

The topic of my bachelor thesis is the role of the radiological assistant at PET/CT examination
of malignant lymphoma. The thesis is divided into theoretical part and practical part. The
theoretical part presents characteristics of the specialty of the radiological assistant and of
nuclear medicine, it explains the role of radiation protection and basic physical concepts. In
addition, the thesis describes nuclear imaging instrumentation, including the hybrid PET/CT
scanner, and provides background information about malignant lymphomas and the role of

PET/CT examination in patient management.

The practical part deals with a brief description of the role of a radiological assistant, which
begins with the arrival of a patient in the nuclear medicine department and ends with sending

the edited pictures to the system.
KEYWORDS

Radiology assistant, nuclear medicine, hybrid PET/CT system, malignant lymphoma
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UvVOD

Ma bakalatska prace na téma Uloha radiologického asistenta pii PET/CT vySetieni u maligniho
lymfomu se fadi do oboru nuklearni mediciny. Ta se prevazné zabyva zobrazovaci
diagnostikou, pii které vyuziva nejmoderngjSich technik. Jednou z nich je pravé hybridni
systém PET/CT, ktery se sklada z pozitronové emisni tomografie (PET) a vypocetni tomografie
(CT). Diky PET/CT je mozné provést akvizici anatomickych a funkénich dat v pribéhu
jednoho vysetieni a dale pomoci flize obrazii zobrazit kazdou modalitu (PET nebo CT) v jiném
odstinu barvy. I pro tyto vyhody je PET/CT velmi Casto indikované vySetieni, na které se

posilaji pacienti s nadorovym onemocnénim.

V onkologické diagnostice se pii PET/CT vySetfenich vyuzivaji radiofarmaka, jejichz
patologicky zvySena akumulace v téle pacienta mize poukazovat na ptfitomnost nadorového
onemocnéni. Nejéastéji uzivanym pozitronovym radiofarmakem je '*F-FDG neboli '®F-
fluordeoxyglukosa. Toto radiofarmakum je velice pfinosné pro zobrazeni nadorové tkané,

protoze vétSina malignich nadori mé vysokou spotiebu glukozy.

Maligni lymfom je zhoubné nadorové onemocnéni postihujici lymfatickou tkan. Jedna se o
rozmanitou skupinu nadort s rozdilnym klinickym obrazem 1 1écbou postihujici jak mladé, tak
1 star$i osoby. Lymfomy Ize obecné rozdélit na dvé zakladni skupiny — Hodgkinské lymfomy
(HL) a nehodgkinské lymfomy (NHL), pfi¢emz nehodgkinské lymfomy se vyskytuji Castéji.
Celkova incidence je 2,5 onemocnéni HL na 100 000 obyvatel rocné, u NHL je to 5,5

onemocnéni na 100 000 obyvatel ro¢né.

FDG-PET/CT vysetfeni ma u vybranych lymfomi vyznamnou roli jak pfi primdrnim stagingu
tohoto onemocnéni, tak i pfi kontrole 1é¢ebného Gcinku terapie neboli restagingu. To je také

divod, pro€ jsou lymfomy jednou z nejcastéjSich indikaci k tomuto vySetfeni.

Radiologicky asistent v nuklearni medicing pti PET/CT vySetienich plni riizné tikoly. Stru¢nym
popisem ulohy radiologického asistenta pii tomto vySetieni se zabyvam v praktické ¢asti prace.
Pti shromazd’'ovani dat jsem vyuzila moznosti shlédnout praci radiologickych asistentl pii
vysetieni malignich lymfomu na oddéleni nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici v Hradci

Kralové.

Pti vybéru bakaléatské prace byl pro mé rozhodujici obor nuklearni medicina. Tento obor mé
velice zaujal svymi zobrazovacimi metodami a velkym mnoZstvim radiofarmak, které maji

vyuziti v diagnostice i terapii.



1 CIL PRACE

Hlavnim cilem této prace je objasnit tlohu radiologického asistenta pii PET/CT vySetieni
malignich lymfomu s fluorodeoxygluk6zou a popsat pribéh tohoto vySetieni. Dil¢imi cili je
popsat obor nuklearni mediciny, ke kterému se dané téma vztahuje, ptisluSnou radiacni ochranu
na pracovisti, kterou by mél radiologicky asistent dodrzovat, objasnit zakladni fyzikalni pojmy
a veli¢iny a pojem ionizujici zafeni, které jsou k pochopeni dané problematiky potiebné. Déle
podat piehledné informace o onemocnéni malignim lymfomem a o vyznamu tohoto vysetfeni

pro pacienty s timto onemocnénim.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Radiologicky asistent

V prelomu 19. a 20. stoleti byly uvedeny do provozu prvni rentgenové piistroje, diky nimz
vznikla nova profese radiologicky asistent. Po druhé svétové valce musel diivéjsi stfedni
zdravotnicky pracovnik po slozeni maturitni zkousky podstoupit dvouleté nastavbové studium
radiologicky laborant. Postupem casu na vysSSich odbornych Skolach pii stfednich
zdravotnickych Skolach ziskal radiologicky laborant titul diplomovaného specialisty (DiS.).
V soucasnosti jde o bakalatsky titul, ktery lze ziskat absolvovanim tfiletého vysokosSkolského
pomaturitniho studia na univerzitach. DalSi informace o dosazeni odborné zptisobilosti
k provadéni profese radiologického asistenta jsou obsazeny v zakoné ¢ 96/2004 Sb. O

nelékarskych zdravotnickych povolanich. (bakalafskd prace Nermutova, 2014; Vomacka,

2015)

Radiologicky asistent, ktery patii do skupiny nelékaiského zdravotnického personalu, ma po
uspesném ukonceni bakalatského studia moznost vybéru ze tii odvétvi (které radiologie nabizi).
Jedna se o radiodiagnostiku, radioterapii a nukledrni medicinu. VySetieni, kterd jsou v jeho
kompetenci, vykonava vétSinou radiologicky asistent samostatné. Vysledek je pfedavan do
rukou odborného I€kare, se kterym asistent izce spolupracuje. Je kladen veliky diraz na kvalitu
jeho préce, teoretické 1 praktické znalosti, nebot’ charakteristickym znakem tohoto povolani je
prace se zdroji ionizujiciho zafeni a prace v silném magnetickém poli. (bakalarska prace

Nermutova, 2014; Vomacka, 2015)

Radiologicti asistenti, kteti pracuji se zdroji ionizujiciho zatreni jsou zpravidla zatazeni podle
radiacni ochrany do kategorie A. Zde se pfedpokladd, Ze by u nich mohla byt efektivni davka
vy$$i nez 6mSv/rok ¢i ekvivalentni davka vyssi nez tii desetiny limitu ozéfeni pro o¢ni cocku,

ktzi nebo koncetiny. (bakalaiska prace Nermut'ova, 2014)

2.1.1 Radiologicky asistent a jeho kompetence v oblasti nuklearni mediciny
Jak uvadim vyse, profese radiologického asistenta nabizi vybér mezi tfemi profesemi. Jednou

z nich je nuklearni medicina, na jejimz oddé€leni mé radiologicky asistent tyto povinnosti:

e Informovat pacienta o prub¢hu vysetfeni, ke kterému byl pacient indikovan. O kladech a
zaporech, které s sebou vySetfeni pfinasi a o moznych komplikacich.
e Poskytnout pacientovi oSetfovatelskou péci, byt citlivy a ohleduplny.

e Nalezité a peclivé obsluhovat pfistrojovou techniku.



e Znat cely a spravny postup vySetfeni, aby bylo mozné jeho plynulé provedeni a nedoslo ke
zbyte¢nym chybam.

e Akceptovat a provadét zobrazovaci postupy na zaklade€ indikace Iékate, predavat mu
informace.

e Respektovat provozni fad dané¢ho pracoviste.

e Spolupracovat s ostatnim zdravotnickym personalem, byt k nim vstficny a pfijemny.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovniki informuje o ¢innosti

radiologického asistenta, konkrétné usek sbirky §7. (bakalarska prace Nermutova, 2014)

2.2 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je Iékatsky obor, ktery se pomoci radiofarmak (otevienych radioaktivnich

74ric) zabyva 1éCebnymi a diagnostickymi ucely. (Myslivecek, 2007)

Pravdépodobné nejvyznamnéjsi soucasti nuklearni mediciny jsou neinvazivni zobrazovaci
metody, pomoci nichZ se zkoumaji biochemické a fyziologické déje v téle pacienta, a také se
lokalizuji patologické zmény. Poté, co pacientovi aplikujeme radiofarmakum, detekujeme jeho
distribuci pomoci scintilatni kamery, jejiz detektory jsou umistény v blizkosti téla. Tato metoda
se nazyva scintigrafie a jsou zde pouzivany radionuklidy emitujici gama zafeni. Dalsi
zobrazovaci metody jsou provadény na pozitronovych kameréach, kde jsou k diagnostice

vyuzivany pozitronové zafice. (Myslivecek, 2007; bakalatska prace Nermutova, 2014)

Dale se provadi nezobrazovaci vySetfeni pomoci scintilacni sondy, davajici informaci o

mnozstvi radiofarmaka v oblasti zajmu.

Dale existuji i metody in vitro, kdy se pacient nedostane do kontaktu s radioaktivni latkou a
pracuje se pouze se vzorkem jeho krve. Diky radioaktivni latce je mozné stanovit koncentraci
napf. protilatek nebo hormont v krvi. Aktivita radionuklidu ve vzorku se opét detekuje pomoci

scintila¢nich detektort. (Myslivecek, 2007)

Posledni diilezitou soucasti je terapie pomoci otevienych zaticl. Ta se podle druhu onemocnéni

a spoluprace pacienta provadi bud’ ambulantné nebo za hospitalizace. (Seidl, 2012)

2.2.1 Historie nuklearni mediciny

Vsechno zacalo v roce 1913, kdy mad’arsky chemik Gyorgy Hevesy objevil tzv. indikatorovy
nebo také stopovaci princip. Podstatou tohoto principu je, Ze radioaktivni 1 stabilni izotopy
téhoz prvku reaguji chemicky shodné. OvSem radioaktivni izotopy ¢ili radionuklidy jsou na
rozdil od stabilnich izotopl ,,viditelné* diky pronikavému zareni gama. Proto slouceniny

9



oznacené radioaktivnimi prvky je mozné pozorovat a méfit jejich mnozstvi pomoci detekce
gama zafeni. V roce 1943 dostal G. Hevesy za tento objev Nobelovu cenu za chemii.

(bakalaiska prace Nermut'ova, 2014; Kupka, 2007)

Doba, kdy se radioaktivni indikatory v nukledrni diagnostice zacaly vyuzivat, saha do tficatych
a Gtyficatych let dvacatého stoleti. Lékaii z Bostonu aplikovali radionuklidy jodu 2% a 13'I pro
zkoumani fyziologie a diagnostiku onemocnéni $titné zlazy. Zanedlouho byl vytvotfen vysoce
smérové citlivy detektor, ktery umozioval zjistit akumulaci jodu v hmatném uzlu §titné zlazy.
Diky pohybu detektoru nad oblasti §titné Zlazy a naslednému zaznamenévani vysledkii na papir
vznikl prvni sken S§titné zldzy. Nésledné byl tento primitivni pfistroj vylepSen pouzitim
scintila¢niho detektoru a zacal byt prospéSny pro rutinni vysetieni Stitné zlazy. V dalSich 50
letech nuklearni medicina prohlubovala své dovednosti v oblasti pfistrojové techniky,
radiofarmacie a rozsitila se do vsech klinickych obort. (bakalarskd prace Nermutova, 2014;

Kupka; 2007)

Na zacatku tretiho tisicileti je nukledrni medicina oborem, ve kterém probiha vyznamny
transport poznatki molekularni biologie a genetiky do klinické praxe. Pomoci zobrazovani
nalezit¢ho radiofarmaka Ize metodou in vivo vySetfit reakci antigenu a protilatky, funkci
transportni ¢i metabolické cesty, enzymové ¢i receptorové vazby. K rozvoji oboru piispély i
nové poznatky o radiofarmacich, uplatiiujicich se v diagnostice 1 v terapii. (bakalaiska prace

Nermutova, 2014; Kupka, 2007)

2.3 Radiofarmaka

Jsou to 1é¢ivé piipravky, které obsahuji biologicky aktivni nebo chemické latky majici ii€¢innou
slozku radionuklid, ktery je zdrojem ionizujiciho zafeni. Pravé ptfitomnosti radionuklidu se
radiofarmaka 1i$1 od ostatnich 1é¢iv. Na pracovistich nuklearni mediciny se tato radiofarmaka
aplikuji z diagnostickych nebo terapeutickych diivodi. V diagnostice je dilezité, aby radiacni
zatez byla co nejmensi, a pfitom se zachovala kvalita obrazu. Proto se vyuZzivaji gama zafice
s kratkym poloc¢asem rozpadu. V terapii se na rozdil od diagnostiky aplikuji alfa ¢i beta zafice,
aby radiacni u€inek v tkéani byl co nejvyssi. Podle zpiisobu aplikace délime radiofarmaka na tfi

skupiny:

¢ Inhalaé¢ni (radioaktivni plyny ®'™Kr, aerosoly " Tc-DTPA).
e Peroralni (roztoky, koloidy, emulze, tuhé latky napf. 13').

e Parenteralni (roztoky, koloidni disperze, suspenze napf. *™Tc). (Koranda, 2014)
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Radionuklidy pouzivané v nuklearni medicin€ jsou pfipravovany uméle v jaderném reaktoru ¢i
cyklotronu. Kromé téchto primarnich zdroji radionuklida existuje i sekundarni zdroj, ktery je
vyznamny pro nékteré kratkodobé radionuklidy. Jedna se o radionuklidovy generator. V ném
samovolnou radioaktivni pfeménou mateiského prvku (ktery je pfipraven v jaderném reaktoru
nebo cyklotronu) vznika radioaktivni dcefiny prvek, vhodny pro pouziti v nuklearni mediciné.

(Koranda, 2014)

Radiofarmaka se na oddélenich nuklearni mediciny ptipravuji v laboratofich pro piipravu

radiofarmak, a to témito zplsoby:

e Znacenim neaktivniho kitu radionuklidem.
e Upravou objemové aktivity (tzn. fedénim) u hromadné vyrabénych radiofarmak.
o Inkubaci biologického materialu s roztokem radionuklidu v naleZzité chemické formé — slouzi

zejména ke znaceni krvinek. (Koranda, 2014)

Nejcastéji uzivanym radionuklidem pro scintigrafické zobrazovani je metastabilni technecium
m9T¢, nejéastéj$im radionuklidem pro pozitronovou emisni tomografii je fluor '*F (polodas
rozpadu 110 minut) a nejcastéji uzivanym pozitronovym radiofarmakem je timto nuklidem

znacena 2-['8F]-fluoro-2-deoxy-glukéza (FDG). (Seidl, 2012)

Mnozstvi aplikovaného radiofarmaka je vzdy individualizovano pro konkrétniho pacienta, resp.

nejcastéji v zavislosti na jeho hmotnosti.

2.4 Zakladni fyzikalni pojmy a jejich pouziti v nuklearni mediciné

2.4.1 Atom, nuklid, izotop

Atom je ned¢litelnd ¢astice hmoty, sestavena z t¢zkého jadra a elektronového obalu. V jadru
jsou castice bez naboje — neutrony a kladné nabité Castice — protony. Spolecné se jim fika
nukleony. V elektronovém obalu, ktery je kolem jadra, se nachdzeji zdporné nabité Castice —
elektrony. Mnozstvi protonil v jadfe je shodné s poctem elektronii v obalu, a tudiz je atom
elektricky neutralni (ndboje se vzajemné vyrusi). Soubor atomi se stejnym poctem protond i
neutront se nazyva nuklid. Ten je vystihovan protonovym ¢islem Z udéavajicim pocet protont
v jadre, a nukleonovym ¢islem A neboli souctem poctu neutronti a protont. Nuklidy, které maji
stejny pocet protontl, ale odlisny pocet neutrond, se nazyvaji izotopy, napi.'*’C, 3C a C.

Mohou byt bud’ stabilni nebo nestabilni, nestabilni se nazyvaji radionuklidy. (Kupka, 2007)
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2.4.2 Radioaktivita

Radioaktivita je samovolna pfeména jader nestabilnich izotopt jednoho chemického prvku
v jadra izotopt jiného prvku, za soucasného uvoliovani energie ve form¢ ionizujiciho zateni.
Kazdy radionuklid je charakterizovan typem pfemény, poloasem pfemény a energii zareni.

Objev ucinil roku 1896 p. H. Becquerel pii studiu fluorescence. (Kupka, 2007)

RozliSujeme radioaktivitu pfirozenou a umélou. U pfirozené radioaktivity se preménuji
radionuklidy, nachéazejici se v ptirodé. Naopak u umélé dochazi k preméné uméle ptipravenych
radionuklidi, které 1ze vyrobit ozafovanim neutrony nebo nabitymi ¢asticemi v urychlovacich.
Radionuklidy vSech farmak uzivanych v nuklearni mediciné jsou vyrabény uméle. (Kupka,

2007)

2.4.3 Veliciny a jednotky uzivané v nuklearni mediciné

Jednou z nejCastéji uzivanych veliin v nukledrni mediciné je aktivita, ktera znaci pocet
radioaktivnich pfemén za jednotku &asu. Jednotkou je Becquerel (Bq = s™). V nuklearni
medicing se aktivity radionuklidli pro diagnostické tcely pohybuji v rozmezich kBq — GBq.
Aktivita vyjadiuje mnozstvi radionuklidu. Pfed kazdou aplikaci radiofarmaka pacientovi musi

aktivita tohoto radiofarmaka byt individualn¢ stanovena. (Kupka, 2007)

Energie emitovaného zafeni je dalsi z dulezitych veli¢in. V soustavé Sl je jeji jednotkou joule
(J), avsak v bézné praxi se uzivaji vedlejsi jednotky elektronvolt (eV), kiloelektronvolt (keV) a
megaelektronvolt (MeV). V nuklearni mediciné jsou k diagnostice vhodné radionuklidy
emitujici fotonové zatfeni o energii od 30 keV do n¢kolika set keV. Zateni o mensi energii je
vice pohlcovano tkani, zafeni o ptili§ vysoké energii prochazi stinénim detektorti a prepazkami
kolimatorii, a snizuje kvalitu diagnostickych obrazii. Optimalni energie zéafeni gama pro
scintigrafii je 100200 keV. Na energii zatfeni beta pro 1é¢ebné ucely nejsou zadna omezeni.

(Myslivecek, 2007)

Absorbovana davka (D) je definovdna jako mnozstvi energie ionizujiciho zafeni absorbované
jednotkou hmotnosti ozarené latky v daném bod¢. Jeji jednotkou je 1 Gy (gray) a plati 1 Gy =
1 J.kg'!. V terapii otevienymi zafi¢i je dilezité dosdhnout vysokych davek v cilové tkani a
soucasn¢ Setfit tkan€ okolni, tj. vybirat radionuklidy, které vedou k vysoké absorbované davce
v misté akumulace radiofarmaka v cilové tkani, ale nikoli ve vzdalenéjSich oblastech. Proto se
terapeutické aplikace provadi pomoci otevienych zaricu, které emituji zatfeni s velkou ionizacni

schopnosti a zaroven maji velmi kratky dolet v tkani (alfa, beta minus ¢astice). (Kupka, 2007)
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Ekvivalentni davka je soucin radia¢niho vdhového faktoru (pro beta a gama zafeni ma hodnotu
1, pro alfa az 20) a stfedni absorbované davky v ozafené tkani ¢i organu. Jedna se o biofyzikalni
dozimetrickou veli¢inu vyjadtujici skuteCnost, Ze biologicky ucinek zafeni nezavisi jen na
mnozstvi energie absorbované tkani, ale 1 na typu zareni. Jeji jednotkou je 1 Sv (Sievert). Je
uzivana v radiacni ochrané (objevuje se napt. v limitech pro ozafeni ocni ¢ocky). (Koranda,

2014)

Efektivni davka je soucet ekvivalentnich davek v jednotlivych tkanich a organech, vazenych
piislusnymi tkdnovymi vahovymi faktory. Diky ni je mozné porovndvat radiacni zatéZz osob
z hlediska pravdépodobnosti vyvolani stochastickych G€inkl pfi ozateni z nejriznéjsich zdrojt
—rentgenovych vySetfeni, radiofarmak v nuklearni mediciné ¢i z pfirodniho pozadi. Jednotkou

efektivni davky je také 1 Sv. (Ullmann, 2009; Kupka, 2007)

2.4.4 Druhy ionizujiciho zafeni

V nuklearni medicing se setkavame se tfemi zédkladnimi druhy ionizujiciho zéafeni:

e Zafeni a (alfa).
e Zafeni B (beta).

e Zafeniy (gama).

K pfeméné alfa dochazi jen u radioaktivnich izotopu prvki, jejichz protonové ¢islo Z je vetsi
nez 82. Pii této pfeméné jsou emitovany kladné nabité ¢astice alfa, coZ jsou jadra “He slozena
ze dvou protoni a dvou neutrontd (2p + 2n). V tkani je dosah ¢astice a velmi kratky a vzhledem
k velkému biologickému ucinku a vysoké ioniza¢ni schopnosti 1ze pouZit pro terapii zhoubnych

nadort. (Koranda, 2014)
Pifeména beta se déli na:

e Pfeména [}, kterd je doprovazend emisi elektronti z atomového jadra.
e Preména B, ktera je doprovazena emisi pozitronti z atomového jadra (pozitron ma opaény

elektricky naboj ale stejnou hmotnost jako elektron).

Pfi pfeméné B ¢i B se v atomovém jadie pfeméni jeden proton na neutron nebo naopak. Potom
tedy protonové ¢&islo dcefiného prvku je v pfipadé B~ pfemény o 1 vyssi, u B pfemény o 1 nizsi.
Zatice B se vyuzivaji pro terapii nddorovych i jinych onemocnéni, jelikoz dosah elektronti €ini
fadové milimetry (pFevazna Cast se absorbuje v cilové tkani). Zafice B emituji pozitrony, které

reaguji s elektronem zobalu jiného atomu ve tkdni za souCasného vyzatovani
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elektromagnetického zareni. Tomuto jevu se fika anihilace. Vznikaji dva anihila¢ni fotony
(kazdy o energii 511 keV), které odlétaji z mista anihilace opacnym smérem. Na principu
soucasné¢ detekce této dvojice vysokoenergetickych fotonli je zaloZena pozitronova emisni

tomografie (PET). (Koranda, 2014)

Gama premeéna se uskuteciiuje tehdy, kdy se po probehlé jaderné preméné dcetiné jadro nachazi
ve vzbuzeném (excitovaném) stavu a piechazi z n¢j pak do zékladniho energetického stavu. Pii
tomto prechodu dochézi k vyzareni piebytecné energie ve formé elektromagnetického vinéni —
fotoni y. Gama zafeni ma stejné¢ jako =zafeni vychdzejici zrentgenky povahu
elektromagnetického zateni, sklada se z fotonti (kvant). Zatie y emituji z jader atomu fotony
v. V nuklearni medicin€ se vyuzivaji v diagnostice jak pii vySetfenich in vivo, tak pii vySetfeni

in vitro. (Koranda, 2014)

2.5 Detekce ionizujiciho zareni
Pro detekci ionizujiciho zéafeni v nukledrni mediciné se uplatiiuji scintilacni detektory a

ionizacni komory, dale pak Geiger-Miillerovy pocitace a proporcionalni detektory.

(Myslivecek, 2007)

Ionizaéni komora je zaloZena na principu ionizace plynové napln¢ pod vlivem ionizujiciho
zafeni. V nuklearni medicing je ioniza¢ni komora hlavni soucasti métich aktivity, pomoci nichz
se kontroluje aktivita radiofarmaka pied aplikaci pacientim. Na obdobném principu jsou
zalozeny Geiger-Miillerovy pocitace a proporcionalni detektory, uzivané v detektorech

povrchové kontaminace. (Koranda, 2014)

Scintilacni detektor je sloZen ze tii Casti: scintilacniho krystalu, fotonasobice a elektronické
aparatury vcetné pocitace. Nejcastéjsi latkou ve scintilacnich krystalech, které se pouzivaji
v nuklearni medicin€ pro detekci zareni y je jodid sodny aktivovany thaliem — Nal (TI). Pfi
interakci fotonového ionizujiciho zéfeni se scintilaénim krystalem dojde ke vzniku zableskii
(scintilaci) viditelného svétla. Fotonasobi€, ktery je prilepen na krystal, ptevadi fotony tohoto
svétla ze scintilacniho krystalu na elektricky signdl. Scintilacni detektory jsou vyznamnou

soucasti scintila¢nich sond, gamakamer i PET skenerii. (Myslivecek, 2007)

2.6 Interakce gama zareni s hmotou a jejich vyznam pro zobrazovani
Fotony rentgenového, gama ¢i anihilaéniho zéafeni v zavislosti na jejich energii mohou projit
tkani bez toho, aniz by doslo k jejich rozptylu ¢i absorpci. Jind moznost je, Ze budou Uplné

absorbovany fotoefektem. To znamenda, Ze ptedaji veSkerou svoji energii elektronim
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v atomovém obalu a samy zaniknou. V neposledni fadé mtiZe nastat jen ¢aste¢nd absorpce diky
Comptonové rozptylu. Pfi ném foton ptedd elektronu jen Cast své energie a sam pokracuje
s niZz8i energii a se zménénou trajektorii. Pro nuklearni zobrazovani je zddouci nulova interakce
vtéle pacienta a interakce fotoefektem ve scintilacnim krystalu. Rozptyleni fotonu
Comptonovym rozptylem je vzdy nezadouci - prispiva k obrazovému Sumu, zvySuje radiacni

z4téz pacienta. (Kupka, 2007)
2.7 Biologické ucinky ionizujiciho zareni
Jsou dvojiho druhu: deterministické, jejichz podstatou je eliminace Zivych bunék ve tkani, a

stochastické, jejichz podstatou je zména genetické informace, aniz by doslo k jejich usmrcenti,

viz Obrazek 1.

2.7.1 Deterministické icinky ionizujiciho zareni
Utinek ozafeni se objevi, pokud davka prekrodi urdity prah. Jednotlivé tkané maji svoji
prahovou davku (napf. spermie 0,3 Gy, kiize 3 Gy, plice 5 Gy). Rikame tedy, Ze deterministické

ucinky jsou prahové a lze je charakterizovat takto:

¢ S rostouci davkou se zvySuje zavaznost nezadoucich ucinkd a poSkozeni.

o Jejich klinicky obraz je specificky.

e Jelikoz pii dévce, ktera bude pod prahem vzniku deterministickych u€inkt, G€inky nenastanou,
je radia¢ni ochrana relativné jednoducha.

e Miuzeme se s nimi setkat hlavn¢ v radioterapii provadéné pomoci uzavienych zafi¢i a linearnich
urychlovaci, dale v nuklearni medicing pfi 1€€bé pomoci otevienych zaficu.

e V diagnostickych aplikacich se vzdy pohybujeme hluboko pod davkovym prahem.

K deterministickym ucinkiim patfi akutni nemoc z ozéfeni, zdkal ofni CoCky a lokalni
poskozeni organismu. Akutni nemoc z ozafeni nastdva po jednorazovém ozafeni celé¢ho téla
davkou 1 Gy a vyssi. Podle stupné ozareni a velikosti celotélové davky se objevuji nejdiive
symptomy podminéné poruchou krvetvornych organii (3-4 Gy), pfi zvySuyjicich se davkach
symptomy z oblasti traviciho ustroji (6-10 Gy) a v kone¢né fadé poruchy centralniho nervového
systému (od 50 Gy). Zékal o¢ni cocky neboli katarakta mlize vzniknout po urcité dob¢ latence
uz pii jednorazové davee 1 Gy. Lokalni poskozeni organismu zahrnuje poSkozeni ktize, kdy od
davky cca 3 Gy mize dojit k radia¢ni dermatitid¢ (erytém, pii vysSich davkach puchyte, viedy).
Dalsim lokalnim poskozenim je postizeni fertility (plodnosti), ke kterému dochazi po ozareni

pohlavnich z1az. (Seidl, 2012; Kupka, 2007)
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2.7.2 Stochastické ucinky ionizujiciho zareni

Charakteristika:

e Na rozdil od deterministickych ucink jsou bezprahové (nahodné).

e S davkou se zvysuje pravdépodobnost vyskytu, ne zavaznost ucinku.
e Vznikaji v disledku poskozeni DNA v bunécném jadie.

e Radime sem nadory a dédi¢né poruchy.

e Pozdni u€inky (az desitky let), mohou se objevit, ale také nemusi. (Seidl, 2012)
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Obrazek 1 - Vztah ucinku a davky pro deterministické a stochastické ucinky (Kupka, 2007, s. 24)

2.8 Radiaéni ochrana v nuklearni mediciné

Na vSech pracovistich nukledrni mediciny je nakladano s otevienymi zdroji ionizujiciho zafeni,
kde vzdy existuje radiacni riziko pro persondl. Proto je na vSech pracovistich vymezeno
kontrolované pasmo, které ma své nalezitosti (pfipadné¢ muze byt vymezeno i sledované

pasmo).

2.8.1 Vymezeni kontrolovaného pasma

Tam, kde by mohla byt efektivni davka vyss$i nez 6 mSv/rok (nebo ekvivalentni davka vyssi
nez tii desetiny limitu ozatreni pro o¢ni ¢ocku, kiizi nebo koncetiny) se vymezuje kontrolované
pasmo. V nukledrni medicing se jedné o vSechna pracovisté — laboratoie, ambulantni a lizkové
useky. Jde tedy napiiklad o laboratot, kde se ptipravuji radiofarmaka, nebo o mistnost, kde se
radiofarmaka aplikuji pacientim. V porovnani s pozadavky na sledované pasmo, jsou naroky
na kontrolované pasmo piisnéj$i. Sméji zde pracovat pouze kvalifikovani radiacni pracovnici

kategorie A, informovani o rizicich prace a vybaveni osobnimi dozimetry. Ve sledovaném
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pasmu se predpoklada, ze za bézného provozu ¢i za predvidatelnych odchylek od obvyklého

provozu miiZze dojit k ptekroc¢eni obecnych limitd. (Kupka, 2015; Husak, 2009)

2.8.2 Stalé monitorovani

Pro dodrzeni radia¢ni ochrany na pracovisti je tfeba zajistit stalé monitorovani pracovnik,
pracovisté a jeho okoli. Tim je zajiSténo, ze nebudou piekrofeny radia¢ni limity, tj. hranice,
jejiz prekrocCeni je v danych situacich nepfipustné. Limity délime na obecné limity, limity pro
radiacni pracovniky a limity pro ucné a studenty. Na rozdil od ostatnich radiologickych obort
je v nuklearni medicin€ podstatné, Ze se limity vztahuji na davky jak ze zevniho ozafeni (zdroje
mimo telo), tak 1 vnitiniho ozafeni (z radionuklidi, které se dostaly do téla pii vnitini

kontaminaci). (Koranda, 2014; Kupka, 2007)

Obecné limity se vztahuji na obyvatele. Plati, ze efektivni ddvka nesmi byt vétsi nez 1 mSv/rok
a 5 mSv/5 let, ekvivalentni davka v o¢ni ¢occe 15 mSv/rok a primérna ekvivalentni davka

v 1em? kiize nesmi presahnout 50 mSv/rok. (Koranda, 2014; Kupka, 2007)

Limity pro radiacni pracovniky nebo také profesni ozaieni stanovuji, Ze efektivni davka nesmi
presahnout 20 mSv/rok. Také ekvivalentni davka v o¢ni CoCce nesmi byt vyssi nez 50 mSv/rok
a soucasné 100 mSv za 5 po sobé jdoucich kalendainich let a primérna davka v 1em? kiize

nesmi piekroc¢it 500 mSv/rok. (Koranda, 2014; Kupka, 2007)

Pro studenty, ktefi pfi svém vzdélavani prichazeji do styku s ionizujicim zéafenim jsou
stanoveny nasledujici limity: efektivni davka nesmi ptesdhnout 6 mSv/rok, ekvivalentni davka
v o¢ni ¢occe 15 mSv/rok a primérnd ekvivalentni ddvka na klizi 150 mSv/rok. (Koranda, 2014;

Kupka, 2007)

Pfi monitorovani persondlu nuklearni mediciny musi byt pracovnici kategorie A opatieni
osobnimi dozimetry detekujici zafeni beta a gama. Jednim znich je osobni dozimetr a
pracovnici jej nosi na levé stran€ vné pracovniho odévu v oblasti hrudniku. Po uplynuti jednoho
mésice se dozimetr posila k vyhodnoceni do CSOD (Celostatni sluzby osobni dozimetrie)
v Praze. Pfi vyhodnocovéni dozimetrii se posuzuje osobni davkovy ekvivalent, jenz se dale
prevadi na efektivni davku, kterou je vyjadien radiacni limit pro pracovniky. Dal§im osobnim
dozimetrem je prstovy termoluminiscencéni dozimetr, ktery nosi pracovnici, jejichz ruce jsou

vystaveny zvysené expozici. (Kupka, 2007)

Me¢teni kontaminace povrchii radioaktivnimi latkami a davkového piikonu zéafeni gama (nejen

v kontrolovaném pasmu) je sou¢asti monitorovani pracovisté a jeho okoli. Vyuzivaji se k tomu
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piistroje vybavené GM pocitaci nebo proporciondlnimi detektory. (Koranda, 2014; Kupka,

2015)

2.8.3 Prakticka radia¢ni ochrana pri praci v KP
Stejné jako v radiodiagnostice nebo radiacni terapii, je i v nuklearni medicin€ dilezité dbat na
radiacni ochranu pracovnikii. Na pracovistich, kde je vyuzivano ionizujiciho zéfeni, je tfeba

dodrZzovat metody ochrany pfed vnéjSim ozarenim — ochrana vzdalenosti, Casem a stinénim.

Ochrana ¢asem se zaklada na skutecnosti, ze davka, kterou pracovnik obdrzi roste s dobou, po
kterou je vystaven zdroji zafeni. Je tedy tfeba omezovat Cas nutny pro zachazeni s radiofarmaky
1 Cas kontaktu se zaficimi pacienty. Sviij smysl tedy ma i stfidani pracovnika vykonavajicich
ukony (pfiprava radiofarmak, prace u scintilacnich kamer), pifi kterych je vy$si vystaveni

ionizujicimu zafeni. (Myslivecek, 2007)

Ochrana vzdalenosti vychazi z predpokladu, ze mnozstvi davky klesa se ¢tvercem (druhou
mocninou) vzdalenosti od zdroje. Tudiz je tieba, aby pracovnici byli pfi své praci od zdroje
zaieni co nejdale. Nepobyvali v blizkosti pacientli zbytecné dlouho, udrzovali si od nich
dostate¢nou vzdalenost a pii zachazeni s otevienymi zéfici (radiofarmaky) pouzivali pinzety,

klesté apod. (Myslivecek, 2007)

Ochrana stinénim se uskute¢niuje tak, ze se pouziva stinici vrstva vhodného materialu, ktera se
vklad4 mezi pracovnika a zdroj zéafeni. K dostupnym materidlim patii olovo, které zeslabuje
svazek rentgenového a gama zateni. Naptiklad olovéné kontejnery na pfenaseni radioaktivni
latky, olovéné kryty na injekéni stiikacky pii aplikaci radiofarmak apod. K odstinéni beta zafeni

se uplatiiuje plexisklo ¢i hlinik. (Myslivec¢ek 2007)

Na oddéleni nuklearni mediciny musi byt krom¢ ochrany ptfed vné&j$im zafenim zajisténa také
ochrana pied vnitini kontaminaci. Tudiz pracovnici musi pfi praci s radiofarmaky pouZzivat
rukavice a v kontrolovaném pasmu nesmi jist, pit, ani koufit. Také zde nesmi pracovat t€hotné
a kojici zeny. Dale je nad pracovniky kategorie A zajistén 1¢katsky dohled. Jedna se o prohlidky
vstupni (uskutecnuje se vzdy ptfed zarazenim pracovnika do kategorie A), periodické (jednou
ro¢né), mimotadné (pfi zméné zdravotniho stavu pracovnika ¢i pii pfekroceni limiti ozareni) a

vystupni. (Myslivecek, 2007)

2.8.4 Likvidace radioaktivniho odpadu
Na oddélenich nuklearni mediciny vznikaji pevné 1 kapalné radioaktivni odpady, které nelze

likvidovat jako bézny odpad. Kapalné radioaktivni odpady (napt. moc pacientt, kterym bylo
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aplikovano radiofarmakum k diagnostickému vysetieni) se fedi vodou a vypousti do bézné
kanalizace tak, aby se nepfesdhly uvoliiovaci tirovné pro dany radionuklid. Vyjimkou jsou
kapalné odpady vznikajici po terapeutickém podani '*'I, ktery se vyluéuje mo¢i a jeho polocas
rozpadu je 8 dni. Je tedy nezbytné, aby byl kapalny odpad z lazkového oddéleni odvadén do
specidlnich vymiracich nadrzi v Cistici stanici. Tam se pted vypuSténim do méstské kanalizace

skladuje po urcity ¢as. (Koranda, 2014; Husék, 2009)

Pevné radioaktivni odpady (stfikacky, jehly apod.) se podle pouzitého radionuklidu roztfidi do
oznacenych kontejnerii a umisti se do vymiraci mistnosti. Tam se uchovavaji do doby, kdy
jejich aktivita poklesne pod danou uvoliovaci uroven. Poté se zméii jejich aktivita a likviduji
se jako bézny odpad. U radioaktivnich odpadii s dlouhym polo¢asem rozpadu napi. nékolik let

se o likvidaci staraji autorizované firmy. (Koranda, 2014)

2.9 Zobrazovaci metody nuklearni mediciny
Scintigrafické metody délime na plandrni — zobrazujici jednu projekci, a tomografické, které

umoznuji tvorbu fezil v mnoha projekcich.

2.9.1 Planarni zobrazovani

Planarni zobrazeni poskytuji bé€zné scintilacni kamery (gamakamery). Pomoci nich je
zobrazovana distribuce radiofarmaka v téle pacienta a toto vysetieni se nazyva scintigrafické.
Detektor gamakamery je sestaven ze scintilatniho krystalu, souboru fotonasobict, svétlovodice

a kolimatoru. (Kupka, 2007)

Scintilacni krystal je jodid sodny aktivovany thalliem Nal (T1) a nad nim je rozlozeno 60-90
fotonasobict, které jsou s krystalem propojeny pomoci svétlovodi¢e. Ten ulehcuje pievod
svételnych fotonii ze zdbleskd v krystalu na fotokatodu fotondsobice. ,, Foton zdreni gama
vyvola v krystalu scintilaci, svetelné fotony se Siri vSemi sméry a dopadaji na fotokatody
Jjednotlivych fotondsobicu. Nejvice svételnych fotonu se dostane do fotondsobice, ktery je
nejblize mistu interakce fotonu gama s krystalem (misto zablesku), na jeho vystupu vznikne
impulz, jehoz amplituda je vétsi nez amplituda impulzu ze vzdalenéjsich fotondsobicu. Pomoci
pocitacovych obvodii se vvhodnoti vystupni signaly vsech fotonasobicii, ¢imz vznikne impulz
oznacovany Z privadeny do amplitudového analyzatoru. Dadle se stanovuji souradnice X a Y
mista, v nemz doslo v krystalu ke scintilaci.” (Kupka, 2007, s.37) Pro akvizici, zpracovani a
zdznam takto ziskanych signdlti se pouzivaji pocitace. Jelikoz pocita¢ dokaze zpracovavat
jenom udaje v digitdlni podobé, je elektronickd aparatura kamery vybavena analogoveé-

digitalnim prevodnikem. (Kupka, 2007)
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Soucéasti gamakamer jsou 1 kolimatory, které umoznuji ziskani kvalitngjSiho obrazu

absorbovanim fotonti nezddouciho sméru jesté pred dopadem na scintilacni krystal. Jedna se o

clony z olova ¢i wolframu, obsahujici malé otvory, které zakryvaji zorné pole detektoru.

Kolimatory se rozdéluji podle konfigurace a poctu otvort, podle energie zafeni, a dle

rozliSovaci schopnosti a citlivosti, viz Obrazek 2. (Koranda, 2014)

Déleni kolimatoru:

1. Podle konfigurace a poctu otvori

Kolimatory s paralelnimi otvory — Nej¢astéji pouzivany typ, tvoieny nékolika tisici otvory,
které jsou kolmé ke scintilacnimu krystalu a k sobé rovnobézné. Obraz objektu vytvareny

v detektoru ma redlnou velikost zobrazované oblasti, nezavisle na vzdalenosti objektu od
kolimatoru.

Kolimator Pinhole — Ma pouze jeden otvor, ktery tvoii zvétSeny a pievraceny obraz. Velikost
obrazu ale zavisi na vzdalenosti zobrazovaného objektu od otvoru kolimatoru a otvoru od
scintila¢niho krystalu.

Kolimator divergentni — Poskytuje zmenseni obrazu diky rozbihajicim otvorim, které smétuji
do urcitého bodu.

Kolimator konvergentni — Poskytuje zvétSeni obrazu pomoci sbihajicich otvord, které také

smétuji do urc¢itého bodu.

2. Podle energie zai‘eni

Pro nizké energie — do 160 keV napt. 2°!T1, *™T¢, %1
Pro stiedni energie — do 300 keV napf. '''Ga, “’Ga.
Pro vysoké energie — do 400 keV (*'1).

3. Podle rozliSovaci schopnosti a citlivosti

Kolimatory s vysokou senzitivitou (HS — high sensitivity) — Poskytuji zvy$enou u¢innost
detekce zateni na tkor zhorseni rozliSovaci schopnosti zobrazeni.

Kolimatory s vysokym rozliSenim (HR — high resolution) — Umoziuji vyssi rozliSeni a nizsi
detekeni ucinnost.

Kolimatory s ultra vysokym rozliSenim (ultra HR) — Za vyrazn¢ snizené detek¢ni i¢innosti

ziskavame velmi vysokou rozliSovaci schopnost. (Koranda, 2014)
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Obrazek 2 - Typy kolimatort (Ullmann, dostupné z http://astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm)

2.9.2 Emisni tomografie

Tomografie je zobrazovaci metoda, pii niz jsou zobrazovany fezy z tfirozmérného objektu ve
vybrané rovin€. Pfi normalnim projekénim zobrazovani téchto ttirozmérmnych objekt do roviny
obrazu vznikaji nedostatky jako napt. zkresleni, snizeni kontrastu, ¢i dochézi k prekryvani
zobrazovanych struktur. Cilem tomografie je zvySeni kontrastu a zobrazeni rovinného fezu bez
projekéniho zkresleni, dale je mozné ji vyuzit pro kvantifikaci zobrazenych parametrti
(mnozstvi radiofarmaka v cilové tkani). V nuklearni medicin€ je toto zobrazovani nazyvano

emisni tomografie, protoze zatreni je zde vyzatrovano ze zdroje uvniti organismu. (Kupka, 2007)
V emisni tomografii je vyuzivano dvou odliSnych technik:

e Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (single photon emission computed tomography,
SPECT).

e Pozitronova emisni tomografie (positron emision tomography, PET).

U SPECT se nejcastéji pouzivaji rotacni scintilacni kamery, jejichz soucasti jsou jedna nebo
vice detek¢nich hlav. Ty v pribéhu vySetfeni zaznamenavaji projekce zkoumané oblasti
z odliSnych uhli diky rotaci kolem dlouhé osy pacientova téla. V PET se uzivaji
multidetektorové systémy skladajici se z mnoha malych detektorti. Detektory jsou obdobné

jako u CT setazeny do jedné nebo vice kruhovych vrstev. (Kupka, 2007)
Jednofotonova emisni vypocetni tomografie — SPECT

SPECT rozsifuje moznosti zobrazeni podobn¢ jako CT. V mnoha smérech se ale tyto dvé
zobrazovaci techniky od sebe lisi. Zatimco CT zachycuje strukturu vnitinich orgéni a expozi¢ni
doba je kolem 1 sekundy, SPECT zobrazuje distribuci radiofarmaka a funkci vnitinich organii,

a celé vySetteni zabere pfes 10 minut. Kdyz jsou projek¢ni data nahromadéna v paméti pocitace,
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je mozno aplikovat algoritmy filtrované zpétné projekce ¢i iterativni rekonstrukce — tuto

metodu rekonstrukce obrazu maji CT a SPECT spolecnou. (Kupka, 2007)

U SPECT vysetteni se vyuzivaji shodna radiofarmaka jako v planarni scintigrafii a aplikuji se
obdobné vysetfovaci postupy. Jelikoz dynamickd SPECT se v praxi neprovadi (distribuce
radiofarmaka by se pfili§ rychle ménila a obraz by nesel spravné rekonstruovat), jsou vétSinou

SPECT vysetteni staticka. (Kupka, 2007)
Pozitronova emisni tomografie — PET

Druhou technikou emisni tomografie je PET, kterd se od SPECT odliSuje jak radiofarmaky,
které se pti vySetfeni aplikuji, tak i zplisobem detekce zafeni. U PETu jsou radiofarmaka
kladné nabitd antiCastice elektronu a pii svém pohybu pozbyva svou kinetickou energii. Po
uplné ztraté kinetické energie dochdzi k tzv. anihilaci. To znamend, Ze pozitron interaguje
s elektronem a vznikaji dva anihila¢ni fotony zafeni gama o energii 511 keV, které se z mista
anihilace pohybuji opa¢nym smérem. I timto se SPECT ,,jednofotonova* tomografie odliSuje

od pozitronové¢ ,,dvoufotonové* tomografie. (Kupka, 2007)

Princip detekce je tedy zalozen na detekci anihilacniho zafeni (ne na detekci samotnych
pozitroni) pomoci scintilacnich detektor (fddové az desitky tisic). Ty jsou uspotradany do
prstencti, které se pii vysetieni kolem pacienta neotaceji. Kviili vysoké energii anihilacnich
fotont neni pro zobrazovani PET vhodny scintila¢ni krystal jodidu sodného Nal (T1) (na rozdil
od planarni scintigrafie a SPECT). Tudiz se pro jejich detekci vyuZzivaji napt. krystaly LSO
(lutecium oxyorthosilikat) ¢i GSO (gadolinium oxyorthosilikat), které maji lepsi vlastnosti a

diky nimz je délka scintilace kratsi. (Myslivecek, 2007)

Detektory jsou zapojené do tzv. koinciden¢niho obvodu, ktery registruje jen impulsy, které na
jeho vstup prisly soucasné. Jestlize dojde mezi detektory k anihilaci a oba dva fotony letici
opa¢nym smérem dopadnou soucasné na detektory, na koinciden¢nim obvodu se objevi impuls
a registruje se. Pokud na detektor dopadne pouze jeden foton, nic se nezaznamena. (Koranda,

2014; Votrubova, 2009; Kupka, 2007)

Na rozdil od planarni scintigrafie nebo SPECT nejsou detektory vybaveny mnohootvorovymi
olovénymi kolimatory. Je zde elektronickd kolimace, umoziujici vyrazné vyssi citlivost
v porovnani se SPECT. K vysoké citlivosti, ktera je pfiblizn¢ 100krat vétsi nez u SPECT, dale

ptispiva rozdilny zptsob akvizice. To znamenad, Ze se shromazd’uji data nerotujicim systémem
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PET po dobu akvizice ze vSech projekci souc¢asné. V neposledni fadé ma PET lepsi prostorovou
rozliSovaci schopnost, nez je tomu u SPECT (PET 2-3 mm, SPECT 10 mm a vice).
(Myslivecek, 2007)

2.9.3 Hybridni systém PET/CT (PET a CT obraz)

Hybridni PET/CT systém se skladd z PET skeneru a plnohodnotného diagnostického CT
skeneru. Pfi akvizici dat pomoci CT je dulezité spravné pouzit akvizicni parametry, které
ovlivityji kvalitu naméfenych dat. Mezi né patii expozice, pocet datovych stop, kolimace,
rychlost posunu stolu a rychlost otacky rotoru gantry o 360°. Expozice je zalozena na nastaveni
napéti (kV) a proudu (mAs) na rentgence. BéZnymi hodnotami napéti jsou 80, 100, 120, 130 a
140 kV. Proud je korigovan pomoci expozicni automatiky. Akvizice dat se provadi postupné
obéma modalitami, aniz by byla zménéna poloha pacienta, pfi¢emz se zpoc€atku uskutecni
akvizice tzv. topogramu. Pii ném vySetfovaci lizko s pacientem projizdi skrz CT gantry
skeneru a rentgenka setrvava v predem zvolené pozici (nerotuje). Pomoci vytvoifeného obrazu
je mozné stanovit oblast zajmu, ktera se pak dale podrobné¢ vysetiuje pomoci CT a PET, viz
Obrazek 3. Samotné ziskavani CT dat probihé tedy ze zvolené oblasti zajmu a po jejich ziskani
se vySetfovaci lizko s pacientem posune hloub&ji do gantry PET skeneru, kde jsou opét ze
stejné oblasti z4jmu nasnimana emisni PET data. Na rozdil od CT, kdy jsou data ziskavana
nepretrzité, se ziskavani PET dat uskuteciiuje v presnych pozicich oznacovanych jako ,,postele*
(,,beds*). Po dobu asi 3 minut jsou shromazd’ovana data z objemu pacienta o délce axialniho
zorné¢ho pole (vétsinou 15-20 cm) a pak se automaticky ltizko s pacientem posune a probiha
snimani dalsi pozice. Aby byl na konci vySetieni kvalitné zachycen cely objem pacienta, musi
se jednotlivé snimané pozice ,,postele Castecné prekryvat, kviili snizené citlivosti PET skeneru
na okrajich axialniho zorného pole. Gantry hybridniho pfistroje neni mozné sklanét a snimani
je uskutecniovano ve stejném sklonu, protoze hloubka spole¢ného gantry je véEtSi nez u

samotného CT. (Votrubova, 2009)
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Obriazek 3 - Planovani vySetieni (Votrubova, 2009, s. 46)
Velice snadnd fuze CT a PET obrazi, zajisténd z velké casti samotnym hardwarovym
usporadanim, kdy jsou pfi jednom ulozeni pacienta na vySetfovaci stll ziskany obrazy z CT 1

z PET, patfi k jedné z obrovskych vyhod hybridnich PET/CT skenert. (Votrubova, 2009)

Samotna emisni data zcela neodpovidaji skutecné distribuci radiofarmaka ve tkanich, nebot’
anihilacni zafeni je pfi prichodu télem pacienta v riizné mife zeslabovano (absorbovano)
tkdnémi pacienta. Toto nerovnomérné zeslabeni Ize vykompenzovat korekci pomoci mapy
absorpCnich koeficientli jednotlivych tkdni. V dobé hybridnich PET/CT pfistrojii jsou tyto
mapy vytvotreny ze ziskanych CT fezii. Po korekci pivodnich emisnich dat pomoci téchto
korekénich map jsou tedy k dispozici data korigovana na absorpci zafeni tkanémi pacienta. Pti
vyhodnocovani obrazi mé lékaft k dispozici jak ptivodni (nekorigovand) emisni data, tak i data
korigovand na absorpci. Porovnanim nekorigovanych a korigovanych obrazli je napiiklad

mozno odhalit nékteré obrazové artefakty. (Votrubova, 2009)

Pro rekonstrukci emisnich dat byla v minulosti vyuzivana pouze filtrovand zpétna projekce
(FBP), ovSem hvézdicové artefakty v okoli loZisek s vysokou akumulaci radiofarmaka mohou
znesnadnit detekci drobnych lozisek v blizkosti vétSich. FBP byla tedy nahrazena iterativnimi

metodami, znichZ nejrozsitenéjsi je OSEM (ordered subset maximalization expectation).

(Votrubova, 2009)

Na pocitacovych konzolich je pti vyhodnocovani skent mozné pouzit zobrazovaci nastroje jako
je filtrovani, zvétSovani, ofiznuti ¢i definice oblasti zajml. Také umoziuji zobrazeni ezl na

sebe kolmych a Sikmych. (Votrubova, 2009)
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Pti fazi jsou obrazy z PET i CT zobrazeny v jiné barevné skale. Obvykle je pro CT objemy
pouzita Skala Sedi, pro PET monochromaticka nebo jina barevna tabulka vystihujici odliSnost
v aktivitach. Jednim zplisobem, jak vyuzit funkci fuze je v urcité vrstvé jednoho vySetfeni
promitat druhé vySetieni v oblasti, ktera je voln¢ pohybliva kolem kurzoru. Druhym zplisobem
je prolinani obrazi pomoci metody pocitacové grafiky tzv. alpha-blending, viz Obrazek 4. Jde
o piekryti PET obrazli pres CT snimky a zméné jejich transparence. Ve vysledku je mozné
ménit miru zastoupeni toho daného obrazu, nahlizet na PET a CT vySetfeni zvlast nebo
zkoumat rizny podil anatomické a metabolické informace na hybridnich obrazech ve vSech
moznych rovinach. Hybridni PET/CT skenery maji vyuziti jak v diagnostice, tak i napiiklad

v planovani radioterapie pro stanoveni izod6z. (Votrubova, 2009; Kupka, 2007)

Obrazek 4 — Alpha-blending (Votrubova, 2009, s. 42)
2.10 PET/CT s FDG v onkologii
2.10.1 Indikace

K vysetfeni PET/CT jsou indikovani pacienti, u kterych nebylo mozné dojit k diagnostickému
zaveéru pii vyuziti konvencnich zobrazovacich modalit. Déle to jsou pacienti s potvrzenym
nadorovym onemocnénim, u kterého je ptredpoklad zvySené akumulace radiofarmaka a u
kterych je uskutectiovan celotélovy staging onemocnéni. V neposledni fad¢ to jsou pacienti
chodici na kontroly pii anebo po ukonceni 1écby, kde jsou sledovany zmény v metabolismu
glukézy, které ukazi, zda se rozsah onemocnéni zvétSuje, zmenSuje, zcela mizi, ¢i zda

nedochazi k ndvratu onemocnéni. (Votrubova, 2009)

Indikace k vySetieni je zalezitosti indikujiciho 1ékare. Pii vySetfeni musi byt ale zaroven splnén
1 princip zdlvodnéni, kdy ocekdvany piinos vySetfeni pro pacienta musi byt vétsi nez riziko.
Odpovédnost za zdlvodnéni vySetfeni s pouzitim ionizujiciho zafeni spolecné nese indikujici

1ékar 1 aplikujici odbornik. (Votrubova, 2009)

2.10.2 Kontraindikace
Kontraindikace pro PET/CT vySetfeni jsou stejné, jako kontraindikace které¢hokoli vySetfeni
uzivajici ionizujictho zafeni. K nejvyznamnéj$im patii téhotenstvi, které je pro PET/CT

vySetieni absolutni kontraindikaci. V ptipadé FDG je také dilezité vyloucit hyperglykémii, aby
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nedoslo ke zhorSeni kontrastu v akumulaci mezi nddorem a té€lnim pozadim. V neposledni fadé
je to klaustrofobie ¢i neschopnost pacienta leZet na vySetfovacim stole v dané poloze po delsi
dobu. Déle jsou zde kontraindikace stran podani JKL — pacienti s alergii na JKL se vySetiuji
bud’ bez podéani JKL, anebo pacient podstoupi dlouhodobou protialergickou piipravu za pomoci

anesteziologti. Kontraindikaci k podani JKL je i rendlni nedostatecnost. (Votrubova, 2009)

2.10.3 Piiprava pacienta pri vySetieni PET/CT s FDG v onkologii

Aby vySetieni probéhlo tak, jak ma a §lo dobfe zhodnotit, je potifeba dodrzet urcitou piipravu
pacienta pied hybridnim PET/CT vySetfenim. Nékteré naroky na ptipravu jsou dulezité pro
PET ipro CT vysetieni (napi. lacnéni), dalsi jsou specifické (napft. antialergicka ptiprava). Patii
sem dostateCna hydratace, lacnéni, vylouceni fyzické aktivity, dodrzeni dostatecné nizké
hladiny glukézy v krvi (kompenzovana glykemie). Déle zavedeni intravendzni kanyly, a
v ptipadé potieby i protialergicka piiprava pacienta pted i.v. podani JKL. V neposledni fad¢ je
nutné zajistit, aby se pacient k vysetieni dostavil v¢as vzhledem ke kratkému poloc¢asu rozpadu

8F (110 minut). (Votrubova, 2009)
Hydratace

Pacient by mél dodrzovat pitny rezim pted i1 po vySetieni. Diilezité je, aby pil pouze neslazené
napoje (nejlépe vodu), nez dojde na samotné vySetfeni. Dostate¢na hydratace snizuje radiacni
zat¢z a napomahd ke spravné distribuci radiofarmaka. Diky hydrataci lze ptedejit i mozné

nefropatii po intraven6zni aplikaci kontrastni latky. (Votrubova, 2009)
Lacénéni

Aspon 6 hodin pfed vySetfenim by pacient nemél nic jist, aby bylo mozné co nejlépe provést a
zhodnotit vySetieni PET/CT. Latkovéa preména glukézy se tim padem udrzi na zékladnich
hodnotach a nedojde ke zvysené akumulaci FDG ve svalech a sténé stieva, a k nepravdiveé nizké

akumulaci FDG v nadorovych buiikach. (Votrubova, 2009)
Fyzické Setifeni pred vySetfenim

Distribuce FDG mitize byt podobnym zplisobem negativné ovlivnéna 1 vétsi fyzickou zatézi,
kdy se radiofarmakum dostava do kosterni svaloviny a sniZzuje diagnostickou vytéznost.

(Votrubova, 2009)
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Glykémie

Vysoka hladina glukézy v krvi mé za nasledek zmenSeni kontrastu mezi nadorem a pozadim.
Tudiz je pro nadorovou diagnostiku diilezit¢ méfeni glykémie jesté pred aplikaci radiofarmaka
FDG. Kazdé pracovisté ma stanovenou horni hranici glykémie, kdy pfi jejim piekroceni se

vySetfeni neprovadi. (Votrubova, 2009)
Intravenozni kanyla

Kanyla se zavadi jesté pred samotnou aplikaci radiofarmaka. Velikost kanyly se voli podle toho,
jaky bude prutok jodové kontrastni latky. Pomoci této kanyly se aplikuje radiofarmakum i
jodova kontrastni latka. Ma-1i pacient zaveden centrdlni Zilni katetr, miZeme timto zptisobem
aplikovat kontrastni latku, ne vSak radiofarmakum, které by mohlo zptsobit artefakty v oblasti

klicku a hrudniku. (Votrubova, 2009)
Kontrola renalnich funkci a protialergicka priprava

Pted podanim kontrastni latky je dobr¢ si ovéfit alergickou anamnézu, véetné udaji o tom, zda
mél pacient v minulosti reakci na JKL a podle toho postupovat. Pacienty s vaznou alergickou
reakci na JKL vySetfujeme jen v nejnutnéjSim piipadé, a to za pfitomnosti anesteziologa. U
mén¢ vaznych alergii se podava Prednison 12-18 h a pak 6-9 hodin pted aplikaci JKL. Pacient

s renalni nedostatecnosti musi byt vysetien bez podani JKL. (Votrubova, 2009)
Priprava stfeva na CT vySetfeni

Pro snadnéjsi odliSeni stfevnich klicek od okolnich struktur a pro umoznéni validniho
zhodnoceni §ife stfevni stény je pred CT vySetfenim pacientovi obvykle podana peroralné
kontrastni latka, kterou frakcionované popiji po dobu 60-90 minut pfed vySetienim. Dle
indikace se vyuziva jak pozitivnich, tak negativnich kontrastnich latek, které se nafedi vodou,
aby vznikl 1-2 litrovy roztok. Jako pozitivni peroralni KL je nejcastéji pouzivana jodova KL,
ovSem je zde moznost vyuZzit i baryové suspenze. Negativnimi KL jsou roztoky manitolu nebo
sorbitolu. Pro hybridni zobrazovani jsou vyhodnéjsi negativni KL z dGvodu mensiho vyskytu

artefakta. (Votrubova, 2009)
Aplikace radiofarmaka

Radiofarmakum (nejcastéji FDG) se podava do periferni zily 60-90 min. pfed vySetfenim.
Upiednostitujeme podani kanylou, kterou je potfeba nejprve proplachnout fyziologickym

roztokem. Aplikovana aktivita radiofarmaka je vétSinou kolem 370 MBq/70 kg hmotnosti
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pacienta. Pacient je mezi aplikaci FDG a vlastnim zobrazovanim v klidu, aby nedoSlo ke

zvysené akumulaci radiofarmaka v kosternim svalstvu. (Votrubova, 2009)
Aplikace kontrastni latky

V piipadé potieby kontrastniho CT se pietlakovym injektorem rychlosti 1-6 ml/s podava 80-
100 ml JKL tésné pred vySetfenim nebo zaroven se spusténim skenovani. JKL zlepSuje kontrast

CT obrazt a zviditeliiuje cévni struktury. (Votrubova, 2009)

2.10.4 Postup vySetieni PET/CT

Pacient je uloZen na zéda na vysetfovaci stiil hlavou smérem do gantry a ruce ma polozené za
hlavou. Jako prvni je vytvofen CT topogram, diky kterému ur¢ime rozsah sniméani pro PET/CT
— vétsSinou od baze lebni do horni tietiny stehen. V piipadé potfeby je mozné doplnit vySetieni
hlavy a koncetin. Zaroven se také v gantry naplanuje axidlni rozsah CT vysSetfeni a pocet

jednotlivych sekvenci pro PET vySetfeni. (Votrubova, 2009)

Podle vybraného protokolu se provede CT vySetteni s aplikaci JKL nebo bez ni. CT vysetieni
bez aplikace JKL se provadi u pacientii alergickych na JKL, u pacientti, kde se ocekava lécba
¢i vySetfeni radiojodem a u pacientli se zvySenym rizikem poSkozeni ledvin. V ostatnich
ptipadech je pro plnohodnotné vySetieni intraven6zni podani JKL vhodné. Podle typu piistroje,
typu zavedené kanyly a pozadované indikace se nastavi rychlost podani JKL a Cas zahajeni

snimani. (Votrubova, 2009)

Poté co je dokonceno CT vySetfeni se vySetfovaci stil posune hloubégji do gantry a nasleduje
snimani PET kamerou. U hybridnich PET kamer je axidlni zorné pole cca 15 cm a jednotlivé
Lwpostele® €1 sekvence se piekryvaji. Je vySetfovano 5 az 7 ,,posteli* dle pozadovaného rozsahu

a vysky pacienta, a jedna ,,postel* je sniméana 3 az 5 min. (Votrubova, 2009)

Nakonec je, jak uz zde bylo zminéno, na pocitaci zhotovena fuze CT a PET obrazt, kdy je pro

kazdy z objemti vyuzita jina barevna skala.

2.10.5 Hodnoceni nalezu

Analyza PET/CT obrazu se zaklada na zhodnoceni anatomickych a morfologickych poméri,
zhodnoceni distribuce radiofarmaka v téle vySetfovaného pacienta a na diagnostice lozisek
s patologicky zvysSenou akumulaci radiofarmaka. Latkovou pfeménu glukdzy lze posuzovat
semikvantitativné diky méteni SUV (,,standardized uptake value‘) a kvalitativné, kdy je
srovnavana akumulace oblasti se zvySenou ¢i snizenou akumulaci radiofarmaka oproti okolnim

tkanim ¢i referen¢nim organtim. (Votrubova, 2009)
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Semikvantitativni hodnoceni pomoci SUV

Semikvantitativni ukazatel akumulace radiofarmaka ve tkanich (SUV) je bezrozmérna veli¢ina
charakterizovana jako pomér mezi objemovou aktivitou tkané a celkovou aplikovanou aktivitou

vztaZzenou na vahu pacienta. (Votrubova, 2009)

Je-li v urcité tkani naméfen SUV = 1, pak v tomto misté je primérna akumulace radiofarmaka
(pti predpokladu homogenniho rozptyleni veskeré aplikované aktivity v téle). Bude-li SUV >
1, jedna se o zvySenou akumulaci v dané tkani, a pii SUV < 1 je akumulace sniZena oproti

prumérné akumulaci v celém téle. (Votrubova, 2009)

Abychom mohli validné pouzit SUV, musime znat fadu parametr. V prvni fadé se jedna o
hmotnost pacienta, kdy miize dojit k nadhodnoceni SUV u tézsich pacientt, protoze tuk velmi
mélo akumuluje '8F-FDG. D4le zvy$ena hladina glukdzy v krvi snizuje akumulaci '*F-FDG a
podhodnocuje SUV. Dale zalezi na ¢asu mezi aplikaci radiofarmaka a zacatkem vySetieni, kdy
bézna doba mezi aplikaci a vySetfenim je 60 minut. A v neposledni fadé¢ i fyzikalni efekty jako
je napiiklad zpisob rekonstrukce dat, které smétuji k rozdilnym hodnotdm SUV i u stejné¢ho

pacienta. (Votrubova, 2009)
Kvalitativni hodnoceni obrazu

V bézné praxi se nejdiive hodnoti PET cast, potom nésleduje hodnoceni fizovanych PET/CT

obrazii, a nakonec samotné CT.

Nejdfive je vySetiujici nasmérovan do mista piedpokladané patologie pomoci nahromadéného
radiofarmaka v tzv. horkém lozZisku. To je zfetelné pii hodnoceni PET ¢ésti vySetieni, a proto
je nejlepsi zacCit hodnocenim této Casti. Potom nésleduje zhodnoceni fizovanych PET/CT
obrazi, kdy se objasni mista fyziologicky zvySené akumulace radiofarmaka podle
anatomického podkladu. Nakonec je vyuzito béznych a specialnich CT rekonstrukei (HRCT,
MPR, MIP, VRT) k ozfejméni metabolismu v tvarové abnormalnich 1ézich. Nutné je si davat

pozor na pozitivni FDG-PET obraz u ¢erstvych ¢i hojicich se zlomenin. (Votrubova,2009)
Fyziologicka distribuce FDG

Hodnota hladiny glukézy v krvi vyrazné ovliviiuje akumulaci '8F-FDG. Jak uz zde bylo fe¢eno,
FDG je fyziologicky akumulovano v kosternim svalstvu po fyzické namaze. Dale byva FDG
vzdy akumulovéano v Sedé hmoté mozkové a v mocovych cestach. U myokardu je patrné rizna
uroven akumulace v zavislosti na metabolickém stavu. ZvySena akumulace FDG v oblasti

hlasivek je patrna u pacientd, ktefi po aplikaci radiofarmaka hovoii. Vysoka akumulace
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v oblasti ORL muze byt také ve slinnych zlazach a Waldeyerové okruhu. Fyziologicky zvySeny
metabolismus glukdzy se mize vyskytnout také v gastrointestindlnim traktu, a to zejména ve
stén¢ zaludku, v pyloru, v kardii a fundu, ve sténé tenkého a tlusté¢ho stieva. Co se tyce
obvyklého nalezu u déti, byva zvySena akumulace radiofarmaka v rastovych ploténkach kosti
a v thymu. Nékdy miize byt fyziologicka distribuce radiofarmaka ve slinnych zlazach, zaludku,
ledvindch, mocovém méchyti a ve stievech povazovana za patologicka loziska. Pro spravné

zhodnoceni se vyuziva faze s CT obrazem. (Votrubova, 2009)
Akumulace FDG u maligniho lymfomu

Nekteré druhy lymfomt maji vysoky metabolismus glukozy, a proto je jejich diagnostika a
sledovani pomoci FDG-PET a PET/CT velice uzite¢na. Pti stanovovani stadia onemocnéni ma
PET vyssi senzitivitu oproti CT nebo MRI. Zatimco Hodgkiniv lymfom vyrazné akumuluje
BF_-FDG, u nehodgkinova lymfomu je akumulace FDG proménliva v zavislosti na typu
lymfomu. Indolentni NHL maji akumulaci nizkou, agresivni formy NHL zase akumulaci velmi

vysokou. (Klener, 2006)

2.11 Maligni lymfom
Maligni (zhoubny) lymfom se projevuje nadorovym zvétSenim miznich (lymfatickych) uzlin a
jinymi symptomy, na rozdil od zdufeni lymfatickych uzlin, které mé& obvykle infekéni

nezhoubny piivod a jeho 1é¢ba je tplné€ odlisna. (Trnény a Haber, 2006 [online])

Maligni lymfom je tedy nddorové onemocnéni vznikajici z jednoho typu bilych krvinek tzv.
lymfocyti. Lymfocyty jsou jednim z vice druhii bilych krvinek, tvofici spole¢né s miznimi
uzlinami a ostritvky lymfocytii lymfatickou tkan. Lymfocyty se déli na B a T lymfocyty a maji

za ukol branit télo pfed infekcemi a cizorodymi organismy. (Trnény a Haber, 2006 [online])

Stejné jako u ostatnich nadorti jsou hlavni pfi¢inou vzniku lymfomu ziskané genetické zmény.
V tomto ptipad¢ se jedna o zmény v lymfocytech, které zptisobuji nekontrolované mnozeni se
nadorové populace lymfocytl. Dalsi pfi¢inou vzniku miize byt oslabeni imunitniho systému
(vyssi vyskyt lymfomti u nemocnych AIDS) ¢i infekce. Napiiklad se mize jednat o infekci
virem Epstein-Barrové (EBV), vedouci ke vzniku nékterych lymfomt pomoci zabudovaného
genetického kodu v bunikach, nebo také o bakteridlni infekci napt. Helicobacter pylori. (Trnény

a Haber, 2006 [online])

Lymfomy se vyskytuji jak u déti, tak 1 u dospélych. VétSina lymfoma se vyskytuje u muza a

zen stejné, nekteré typy se Castéji vyskytuji u muzi. Mohou se také vyskytovat na riznych
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mistech lidského téla a manifestovat se riznymi ptiznaky. Napiiklad se projevuji zvétSenim
miznich uzlin a tim 1 moznymi otoky pfi zablokovani odtoku lymfy lymfatickymi cévami ¢i
utlaku zil zvétSenymi uzlinami. Celkovymi ptiznaky miZze byt unava, horecky, nechutenstvi,
poceni a dalsi. OvSem tyto pfiznaky se mohou, ale také nemusi vyskytnout. (Trnény a Haber,

2006 [online])

Pro diagnostiku nékterych lymfomu je vySetfeni pomoci PET velice piinosné. Aby byly
vylouceny fale$né pozitivni nalezy, které mohou vzniknout kvili nizké specificité, jsou nalezy
na PET porovndvany s ostatnimi zobrazovacimi metodami a s klinickymi znadmkami

onemocnéni.

2.11.1 Déleni lymfomii

Obecné se lymfomy déli na Hodgkiniv lymfom (HL, 45 %) a ostatni lymfomy, které patii do
skupiny nehodgkinskych lymfoma (NHL, 55 %). Ty se déale d¢li na B-lymfomy a T-lymfomy.
(Votrubova, 2009)

Hodgkiniv lymfom (HL)

Hodgkintiv lymfom, Hodgkinova choroba ¢i také maligni lymfogranulom pfedstavuje
systétmové nadorové onemocnéni, které ma v dneSni dobé pomoci moderni 1écby velké
procento vyléceni. NejCastéjsi vyskyt je mezi 20. a 30. rokem Zivota, mén¢ Casty je vyskyt po
50. roku zivota. Co se tyka patogeneze, maji na rozvoj onemocnéni nejveétsi vliv genetické
vlohy a poruchy imunity. Charakteristickym znakem HL je pfitomnost bunék, které vznikly
maligni pfeménou zralych bilych krvinek (lymfocytit) fady B — tzv. buiiky Reedové-Sternberga.
PostiZzeny jsou nejcastéji uzliny v oblasti krku a mediastina. V pocatku je vétSinou postizena
jedna lymfatickd uzlina, z které se onemocnéni dale §ifi do okolnich uzlin. Déle dochazi

k priniku do krevniho obéhu a Sifeni. (Klener, 2006; Votrubova, 2009)

Klinicky obraz Hodgkinovy choroby zévisi na tom, v jakém stadiu se choroba nachazi.
Vétsinou je jeji projev nebolestivy a zahrnuje zvétSeni mizni uzliny nebo uzlin ingvinalnich,
v oblasti axil a krku. Pro ur€eni diagndzy se vyuziva bioptické vySetieni uzliny. Ke zhodnoceni

rozsahu onemocnéni je dnes rutinné vyuzivano PET/CT s FDG. (Klener, 2006)
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Obrazek 5 - RTG hrudniku pacienta s Hodgkinovym lymfomem pied 1é¢bou (A) a po 1é¢bé (B) (Klener, 2006,
s. 473)

Terapie HL vyuziva dva léCebné zplsoby, radioterapii a chemoterapii, kdy chemoterapie je
povazovana za hlavni lé¢ebnou metodu. Radioterapie je volbou pro méné pokrocilad stadia. U
pacientll s rozsahlym postiZzenim mediastina se vyuzivd kombinace obou lécebnych postupd,

viz Obrazek 5. (Klener, 2006)

Je-1i nemoc zachycena a 1éCena vcas, je prognoza tohoto onemocnéni dobra. HorSi progndza
byva u pacientli s rozsahlym postizenim mediastina, u zen a starSich pacientd. V prubéhu
onemocnéni mohou také nastat komplikace v podobé infekci, které mohou zhorsit stav

pacienta. (Klener, 2006; Votrubova, 2009)
Nehodgkinské lymfomy (NHL)

Nehodgkinské lymfomy (NHL) maji specificky klinicky prabéh, biologické chovani a
histogeneticky ptivod, ¢imz se odliSuji od Hodgkinova lymfomu. Jedna se o velmi riznorodou
skupinu chorob, kdy nejcastéjsi vyskyt je ve véku mezi 20.-40. rokem zivota. Etiologie NHL
neni zcela jasnd, ovSem je zde urcity vztah k porucham imunitniho systému a chromozomalnim
aberacim. Vyskyt NHL byva ve form¢ uzlinové 1 mimouzlinové neboli extranodalni, pficemz
asi 40 % NHL se objevuje jako mimouzlinové postizeni v kiizi, CNS a GIT. (Klener, 2006;
Adam, 2010)

NHL se déli na B-lymfomy pochazejici z B-lymfocyti (tvotici vétsinu NHL) a T-lymfomy z T-
lymfocytl. Dale je zavedeno d€leni na pomalu rostouci tzv. indolentni NHL a rychle rostouci
tzv. agresivni NHL. Toto déleni je z klinického pohledu velice dilezit¢ z diivodu rozdilné

1é¢by. (Klener, 2006)

Nejcastéjsim typem indolentnich NHL tvotici 22 % vsech indolentnich lymfom je folikulérni

lymfom, ktery se v 60 % piipadi pozdéji pfeméni na velkobunéény B-lymfom. Dal§imi

indolentnimi NHL jsou napiiklad lymfocytoplazmoidni lymfom, lymfom z malych lymfocytt
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a lymfomy marginalni zony (MALT). Nékteré druhy pomalu rostoucich NHL mohou byt
mnoho let sledovany bez terapie. U pacienti sjasnymi piiznaky nemoci se zahajuje

chemoterapie. (Votrubova, 2009)

Do skupiny agresivnich NHL patii lymfomy s rychlej$im riistem, ovSem vice nez 40 % ptipadu
je vylécitelnych. NejcasteéjsSim typem je difuzni velkobunéény B-lymfom (DLBCL), déle pak
periferni T-lymfom, Burkittiv lymfom, lymfom z plastovych bunck a jiné. Byl prokazan
klinicky pfinos FDG pfi zobrazovani agresivnich lymfoma, nebot agresivni typy NHL vysoce

akumuluji FDG. (Votrubova, 2009)

Zobrazovani nehodgkinskych lymfomt pomoci FDG-PET/CT je nejcastéji provadéno
u nemocnych s DLBCL a jinymi agresivnimi NHL, a také u folikularniho lymfomu.

Konkrétni 1é€ba NHL zévisi na typu lymfomu, prognostickych ukazatelich a véku pacienta.
Prognoza byva stanovena na zakladé stanoveni mezinarodniho prognostického indexu (IPI —
International Prognostic Index). Jde o klinické udaje jako je vek, celkovy stav nemocného,
klinické stadium a pocet postizenych mimouzlinovych oblasti. LéCebny postup opé€t uplatiiuje
radioterapii a chemoterapii, ale také imunoterapii ¢i kombinovanou chemoterapii. (Klener,

2006; Votrubova, 2009)

2.11.2 Staging a restaging

U zminénych malignich lymfomi je provadén staging pomoci FDG-PET/CT pied terapii, kdy
vyznam metody tkvi v celotélovém snimani a ve vypatrani pozitivnich lymfatickych uzlin.
Podle zjisténého rozsahu onemocnéni 1ze nastavit odpovidajici terapii. Poté mize byt v pribéhu
terapie provadén na PET/CT tzv. interim staging, kdy naptiklad po 2-4 cyklech chemoterapie
probéhne kontrola u¢inku dosavadni 1€€by. Nakonec je proveden finalni restaging po ukonceni
terapie, kdy se hodnoti uc¢inek 1écby a metabolickd odpovéd na lécbu je povazovana
rozhodujici. PET ma oproti konvenénimu zobrazovani vyhodu ve schopnosti odlisit Zivou
nadorovou tkan od nekrozy a fibrozy v rezidualni mase. Tu lze odlisit pomoci morfologickych

vysetiovacich metod az za dlouhou dobu po ukonceni 1€¢by. (Votrubova, 2009)

Dale je zobrazeni pomoci FDG-PET/CT uzitecné i béhem dalSiho sledovani nemocnych,

zejména v pripad¢ podezieni na relaps zakladniho onemocnéni.
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3 PRAKTICKA CAST

V této Casti bakalaiské prace bude podrobnéji popsana samotnd tloha radiologického asistenta

pii PET/CT vySetieni pacientii s malignim lymfomem.

3.1 Samotna uloha radiologického asistenta

Radiologicky asistent m& na oddéleni nuklearni mediciny mnoho uloh. V z4jmu radiacni
ochrany pracovnikt je vhodné, kdyz radiologicti asistenti jednotlivé tllohy na pracovisti stiidaji
v pravidelnych intervalech, tj. stfidaji praci v kartotéce, v aplikacni mistnosti pii aplikaci
radiofarmak, a ve vySetiovnach pfi scintigrafiich ¢i PET vySettenich. Takovéto stiidani je vSak
mozné pouze tehdy, je-li oddéleni nuklearni mediciny dostatecné velké a ma-li dostatek

zameéstnancu.

3.2 Objednani pacienta

Indikujici 1€kar vystavi a odesle zadanku k vySetfeni PET/CT na oddéleni nuklearni mediciny,
a videdlnim pfipadé seznami pacienta se zakladnimi informacemi o pfipravé a pribéhu
vySetieni. Poté, co je Zadanka schvalena lékatem oddéleni, je pacient pisemné pozvan
k vySetfeni. Na zZadance nesmi chybét jméno, piijmeni a rodné Cislo pacienta, kod zdravotni
pojistovny, telefonicky kontakt a diagnoza. Pii posilani pisemné pozvanky k PET/CT vySetfeni
je pacientovi soucasn¢ zaslan anamnesticky dotaznik, formulaf informovaného souhlasu a
pouceni o piipravé k vySetteni. Je Zadouci, aby pacient pokyny o ptipravé k vySetteni dodrzoval

a tyto dokumenty v den vySetfeni ptinesl s sebou.

3.3 Den vySetreni

3.3.1 Registrace a pouceni pacienta o vySetieni

Pacient, ktery je objednany na PET/CT vysetieni jde nejprve ke kartotéce urcené pro PET/CT,
kde prob¢hne registrace. Tady je tilohou radiologického asistenta ovéfit pacientovu identitu a
zkontrolovat shodu osobnich udajii pacienta — jméno, piijmeni, rodné cislo — s udaji

v nemocni¢nim informa¢nim systému.

Kdyz je pacient zaregistrovan, vezme si od n¢j radiologicky asistent dokumenty, které si pacient
ptecetl, vyplnil a podepsal. V ptipadé, Ze je pacient nezletily, podepisuje informovany souhlas
jeho zdkonny zastupce. Je nutné se ujistit, ze pacient opravdu tyto dokumenty o vysetieni Cetl,
rozumi jim a dodrzel piipravu pfed vySetfenim. V pfipadé, Ze ma pacient n¢jaké dotazy,

radiologicky asistent mu na né odpovi a pro jistotu ho mize znovu informovat o samotném
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pribéhu vysetfeni pomoci PET/CT, o aplikaci kontrastni latky pfi CT a radiofarmaka pro

vySetieni PET. Nakonec se op¢t radiologicky asistent ujisti, ze vySetfovany vSemu rozumi.

3.3.2 Vylouceni téhotenstvi

Ptijde-li na vysSetieni pacientka ve fertilnim véku, je nezbytné, aby podepsala prohlaseni, ze
neni t¢hotna. V pripadé, ze by t€hotnd byla, nelze vySetfeni provést. Pokud si ovSem nenti jista,
muze ji Iékar indikovat laboratorni testy pro graviditu. Pokud jde na vySetieni kojici matka, je
tteba po vySetfeni jednou mléko odstiiknout a znehodnotit, protoze je tieba jedno kojeni po
vySetfeni vynechat. Také by neméla po vySetfeni byt v tésné blizkosti s kojencem, resp. dle

doporuceni omezit s nim kontakt béhem nasledujicich 24 hodin na nejvyse 5 hodin.

3.3.3 Priprava pacienta pred vySetfenim

Po vyzvani radiologickym asistentem pacient piichazi do aplikacni mistnosti, kde znovu
probéhne aktivni identifikace pacienta, viz Obrazek 6. Zde radiologicky asistent zkontroluje
dodrzeni pacientovy ptipravy pred vysSetienim, popsané v teoretické Casti této prace, tj. dotazem

zjisti, zda pacient pfichazi nalacno, zda rano nepil sladké napoje, a zda dodrzel svalovy klid.

Také vySetfovaného posadi na aplikacni kieslo, kde mu zkontroluje hladinu glykémie.
Radiologicky asistent ma na aplika¢nim stolku pfipraveny glukometr s testovacim prouzkem.
Pichnutim do bfiska prstu odebere vzorek krve, ktery je prenesen na testovaci prouzek a vlozen
do glukometru. Ziskanou hodnotu, kterd by méla byt do 10 mmol/l, zapiSe do pacientovy
dokumentace. Je-li tato hranice prekrocena, klesé kvalita vySetieni a pii vysokém piekroceni

hodnot nelze vySetteni provést.

MeéI by také pacientovi doporucit pacientovi zvySeny piijem tekutin po cely den, diky kterému
se bude radiofarmakum vylucovat rychleji z organismu, a také ho poucit o tom, Ze je v den
vySetfeni po aplikaci radiofarmaka velmi zddouci omezit kontakt s dal§imi osobami, zejména

s t¢hotnymi Zenami a s détmi.
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Obrazek 6 - Aplikacni stolek s pomlckami a kieslo v aplika¢ni mistnosti

Jsou-li vSechny podminky pro provedeni PET/CT vySetieni splnény, radiologicky asistent
zavede pacientovi kanylu pro aplikaci radiofarmaka a jodové kontrastni latky. Kanyla se zavadi
jak pro snadnéjsi aplikaci, tak pro zajisténi zilniho vstupu pifi moznych komplikacich. Po
zaskrceni paze Skrtidlem a kratkém zacviCeni asistent identifikuje vhodnou zilu (vétSinou
v oblasti kubity), dezinfikuje misto vpichu a zavede kanylu. Do dokumentace zapiSe Cas a misto

zavedeni a kanyly (zapisuje se i ¢as vytazeni kanyly po skonceni vySetieni).

Déle radiologicky asistent pacientovi piipravuje peroralni roztok k popijeni. VEtSing
onkologickych pacientli je krom¢ intravendézniho podani FDG a JKL podévan i peroralni
kontrast. V pfipadé rentgen-negativniho kontrastu poddvame roztok manitolu, v piipadé
rentgen-kontrastniho kontrastu pouzivdme roztok sbaryem, naptf. Micropaque CT.
Radiologicky asistent také pacientovi pfid€li v prostoru odd€lené ¢ekarny kabinku, kde bude

béhem cekani pred vlastnim vySetfenim pomalu popijet kontrastni latku po dobu 40-60 minut.

Kontrolu alergické anamnézy cilenou zejména na ptipadné reakce po pfedchozim podanim
JKL, kontrolu laboratornich hodnot rendlnich funkci a rozhodnuti o podani JKL, event.
premedikaci pted jejim podanim, provadi jiz Iékar.

3.3.4 Aplikace radiofarmaka

Radiologicky farmaceut ptipravi v digestofi ptisluSné mnozstvi radiofarmaka (o objemu okolo
3 ml), aplikovana aktivita se uréuje podle hmotnosti vysettovaného (370MBq na 70 kg), viz

Obrazek 7. Stiikacku s radiofarmakem ulozi do pfipraveného stiniciho boxu, s kterym zajede

k pacientovi, ktery je pfipraven k aplikaci. Stitek se jménem a identifikaénimi tdaji pacienta, s
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radiofarmakem, jeho aktivitou a ¢asem aplikace, ktery je vygenerovan pii ptipravé individualni

davky v digestofi, je soucasti dokumentace o vySetreni.

Obrazek 7 - Digestof pro piipravu radiofarmak a stinici box

Pted samotnou aplikaci radiofarmaka je znovu zkontrolovana funkénost kanyly. Poté je do ni
aplikovano radiofarmakum, a nakonec se opét kanyla proplachne fyziologickym roztokem. Cas
aplikace radiofarmaka je zapsadn do pfislusSné dokumentace. Zavadéni kanyly, aplikace

radiofarmaka i vytazeni kanyly po vysetieni se provadi za aseptickych podminek.

Po aplikaci FDG se pacient odebere do své kabinky v ¢ekarné, kde vycka na vlastni vysetieni.
Prostor kabinky je monitorovan (kamera, mikrofon), takze radiologicky asistent miize pacienty

z ovladaci mistnosti PET/CT kontrolovat a mluvit s nimi. K dispozici je i toaleta.

3.3.5 VySetieni pomoci PET/CT

Asi za 45-60 minut po aplikaci radiofarmaka by mél mit pacient jiz vypity roztok s kontrastni
latkou. Radiologicky asistent ho pomoci mikrofonu vyzve, aby se zasel na toaletu vymocit,
vysvlékl se do spodniho pradla a odlozil si vSechny kovové predméty. Asistent mezitim
pripravi pumpu pro aplikaci kontrastni latky s jodovou kontrastni latkou a s fyziologickym
roztokem, ktery pak slouzi pro proplach kanyly. Piipoji lahvicky s kontrastni latkou a s
fyziologickym roztokem k pumpé a doplnéni pumpy provadi pomoci ovladaciho panelu

pristroje. Poté pfipravi vySetfovaci liizko pfistroje pro pacienta tim, Zze ho dezinfikuje a polozi
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na n¢j Cisty papir. Radiologicky asistent poté v ovladaci mistnosti zada zékladni udaje o
pacientovi do systému PET/CT skeneru, tj. celé pacientovo jméno, rodné Cislo a pohlavi. Déle

zvoli ptislusny protokol pro dané vysetieni, viz Obrazek 8.

Pacient je vybidnut, aby vstoupil do vysetiovny a je ulozen na vySetfovaci stil. Pii vySetfeni
maligniho lymfomu je pacient ulozen na zada, ruce ma polozené za hlavou z divodu ziskani
kvalitnéjSich CT obrazl bficha a hrudniku. V ptipadé Hodgkinskych lymfomt je poloha
pacienta vleze na zadech s piitazenymi hornimi koncetinami z divodu mozné nasledné
radioterapie. Po ulozeni pacienta je lizko PET/CT systému zasunuto do gantry pfistroje.
Radiologicky asistent napoji pacienta na pumpu pomoci kanyly a opousti vySetifovnu a dale

pracuje v ovladaci mistnosti, aby nedoslo ke zbytecnému zvySovani radiacni zatéze.

Obrazek 8 - Hybridni PET/CT systém s pumpou pro aplikaci JKL (vlevo) a Ovladaci mistnost s pocitaci a
ovladdnim pumpy pro aplikaci JKL (vpravo)

V ovladaci mistnosti radiologicky asistent spusti pfisluSny vySetfovaci protokol. Nejprve je
spusténa akvizice tzv. topogramu, podle kterého pak radiologicky asistent ur¢i oblast zajmu, tj.
pozadovany rozsah vySetfeni. V pfipadé lymfomi je oblast z4jmu obvykle od baze lebni do
horni tfetiny stehen. Pro Cast vySetfeni pozitronovou emisni tomografii je pocet snimanych
wposteli zvolen samotnym pfistrojem dle vySetfované oblasti a délky pacienta. Potom
radiologicky asistent spusti proces snimani, v ptfipad¢ kontrastniho CT vySetieni soucasné
ovlada i pumpu s kontrastni latkou podle zvoleného protokolu. Zarovein po celou dobu sniméni

kontroluje stav pacienta, zvlasté pii aplikaci kontrastni latky.

Jakmile je vySetfeni u konce, pacient opousti lizko a jde se do kabinky obléct. Protoze doba
snimani a oblékani obvykle ptesahuje 30 minut, neni nutnd dalSi observace z diavodu
nezadoucich reakci po JKL a je moZzno pacientovi vytdhnout kanylu. Poté, pokud neni tfeba
konzultace s Iékafem, odchazi pacient pouceny o tom, jak se po zbytek dne chovat, domii.

Radiologicky asistent po vySetieni likviduje papir z vySetfovaciho lizka, dezinfikuje ho a
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odchazi zpét do ovladaci mistnosti, kde vycka na dorekonstruovani PET obrazii. Poté zhotovi
fazi CT obrazi s PET obrazy a vzniklé¢ fizované snimky PET/CT pak upravi a posild do
systému PACS lékaitim, viz Obrazek 9. Tento proces se nazyva postprocessing. Uloha

radiologického asistenta timto konci.

Obrazek 9 - Fuze CT obrazu s PET
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4 DISKUZE

Bakalatskou préci, v které jsem popsala tlohu radiologického asistenta pti PET/CT vySetfeni u
maligniho lymfomu, jsem roz¢lenila na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Pti jejim zpracovani
jsem cerpala a porovnavala poznatky ziskané béhem praxe a studia a vyuzila informace

z odborné literatury o daném tématu.

V teoretické ¢asti je popsan obor nuklearni mediciny, ktery se zabyva jak diagnostikou, tak i
terapii pomoci otevienych radionuklidovych zafict. Jelikoz se zde pracuje se zdroji ionizujiciho
zéafeni, musi se pracovnici tohoto oddéleni fidit zdsadami radia¢ni ochrany a ucastnit se
pravidelnych Skoleni. Radiologicky asistent pracujici na oddéleni nuklearni mediciny se fadi
mezi pracovniky skupiny A. Je nutné, aby znal chod na pracovisti a svédomité provadél
vysetieni pomoci pfistroji, které musi umét vyborné ovladat. Nuklearni medicina vyuziva
k diagnostice mnoho metod. Jednou z nich je hybridni zobrazovaci pfistroj PET/CT, ktery
podava anatomickou i metabolickou informaci. Siroké uplatnéni nachazi zejména v onkologii,

véetné zobrazovani lymfomt.

U onemocnéni malignim lymfomem, at’ uz se jedna o HL nebo NHL, je dilezita vC€asna a
spravna lécba, aby pacient mél vEtsi nadéji na vyléceni. Onemocnéni HL je diky dneSni moderni
1é¢bé ve vysokém procentu vylécitelné. Indolentni NHL mohou ztistat del$i dobu bez 1é¢by,
aniz by doslo k rozvoji nemoci, ovSem pacienti s timto onemocnénim maji mens$i Sanci na
vyléCeni nez pacienti s agresivnimi typy NHL. Ty bez 1é¢by velmi rychle progreduji, ale

pravdépodobnost vyléceni je zde vyssi.

Na pfistroji PET/CT patii vySetfeni malignich lymfomu k nejcastéji provadénym vysSetienim.
Pro stanoveni stadia FDG avidnich lymfomti a hodnoceni efektu jejich terapie je PET/CT
nejlepsi volbou, i kdyz existuji 1 jiné metody, jako naptiklad magnetickd rezonance (MRI) ¢i
pocitacova tomografie (CT). Ty ovSem neposkytuji takové informace jako PET/CT a jejich

vysledky mohou byt neptesné.

Rutinn& pouzivanym radiofarmakem pro vySetfeni téchto lymfoméi pomoci PET/CT je '*F-
FDG. Tyto lymfomy jsou charakteristické vysokou akumulaci glukézy, tedy i '*F-FDG. Proto
je toto radiofarmakum pro toto vySetfeni vhodné. Pti studiu literatury jsem se dozvéd¢la, ze se
v minulosti pouzivala k hodnoceni u¢inku terapie a k dlouhodobému sledovani HL a NHL
metoda galiové scintigrafie. Také jsem narazila na ¢lanek, kde je porovnavano zobrazeni s '*F-
FDG se zobrazenim galiovou scintigrafii. Jedna se e o ¢lanek nemocnice Shin Kong Wu Ho-

Su Memorial Hospital v Taiwanu. Clanek uvadi, Ze i pies piijatelné vykony galiové scintigrafie
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ma 8F-FDG lep$i senzitivitu i piesnost v zobrazovani maligniho lymfomu pied 1é&bou.

(Oncology Reports [online])

V praktické ¢asti jsem podrobné popsala pritbeh a ulohu radiologického asistenta pii PET/CT
vySetieni u maligniho lymfomu. S hybridnim syst¢émem PET/CT jsem se setkala az pii sbéru
dat pro praktickou ¢ast mé prace, a to na oddéleni nukledrni mediciny ve FNHK. Bohuzel jsem
tedy neméla moznost porovnat chod tohoto pracovisté s jinymi. Myslim si ale, ze zplsob
registrace pacienta, jeho ptiprava a pouceni pied vySetfenim je na jinych pracovistich s PET/CT
obdobna. Stejn¢ tak i provedeni vySetfeni. Rozdily mohou byt napt. ve velikosti a organizaci

pracoviste.
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5 ZAVER

FDG — avidni lymfomy maji v indikacich k PET/CT vySetieni vyznamné zastoupeni. Pacienti
s timto onemocnénim jsou na néj posilani z dvodu primérniho stagingu i pro kontrolu
lé¢ebného ucinku, tzv. restaging. V obou piipadech se hodnoti intenzita akumulace FDG,

kterou maji tyto lymfomy vysokou.

Cilem teoretické ¢asti bylo vysvétlit kdo je a ¢im se zabyva radiologicky asistent, jaké zastava
role na oddéleni nuklearni mediciny a oziejmit radia¢ni ochranu, kterou by mél dodrzovat. Dale
popsat obor nuklearni mediciny a pfistroje v ni pouzivané, hlavné hybridni systém PET/CT. A

nakonec stru¢né a vystizné popsat problematiku maligniho lymfomu.

Pii vypracovavani praktické casti bylo mym hlavnim cilem co nejlépe popsat ulohu
radiologického asistenta pii PET/CT vySetfeni u maligniho lymfomu. Radiologicky asistent
hraje pfi tomto vySetieni dilezitou roli, nebot’ jeho tlohou je nejen uloZeni pacienta a obsluha
hybridniho zatizeni PET/CT, ale také naptiklad kontrola pfipravy pacienta pted vySetienim,
informovéani pacienta o prubéhu vysetieni, spoluprace s I¢kafem a ucast na feSeni ptripadnych
komplikaci. Snazila jsem se proto dikladné popsat bézny postup zacinajici ptijmem a poucenim
pacienta, dale aplikaci radiofarmaka a kontrastni latky a konc¢ici samotnym snimanim a

zpracovanim ziskanych obrazu.

Dle mého nazoru se mi povedlo oba dva cile splnit. Diky tématu mé bakalaiské prace jsem se
dostala k pfistroji PET/CT a rozsifila si znalosti o jeho funkci a o daném vySetieni. Dale jsem

se dozvédéla nové informace o onemocnéni malignim lymfomem.
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Ptiloha A — Protokol o vysetreni PET/CT

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové
Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny - 6682
tel./fax: 495 834 542

PROTOKOL O VYSETRENI PET/CT

PFijmeni a jméno pacienta:

Hmotnost: kg Vyska: _cm

Datum vySetieni:

Rozsah vySetfeni: trup  celé télo mozek srdce jind oblast:
CT bez kontrastu CT i.v. kontrast CT p.o. kontrast
Glykémie: Provedl (razitko, podpis):

Cas mmol/l ¢as mmol/l cas mmol/l Cas mmol/l
Radiofarmakum: "“F-FDG BF-FLT Jiné:
Cas aplikace: Aplikoval/a:

mjmeno'vka a podpis

Cas zahajeni scanu: Vysetfeni provedl/a: o
Jjmenovka a podpis
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Dalsi medikace:

Ordinace lékare Provedl
. Mnozstvi,
Lécivo . )
zpusob podani tas jmenovka a podpis jmenovka a podpis

Micropaque CT gst. sus. pc
(300 ml do 700 ml H;0) » P-0-
Tomeron 400 inj. sol. Bl
(30 ml do 1000 ml H,0) » PO
Manitol 10% sol. =T
(200 ml do 800 ml H,0) P
Iomeron 400 inj. sol. ml, i.v
Ultravist 370 inj. sol. ml, i.v.
Omnipaque 350 inj. sol. ml, i.v.
Hydrocortison 100 mg .
ks mg, i.v.
inj.plv.sol.
Diazepam 5 mg tbl. tbl., p.o.
Dithiaden 2 mg tbl. tbl., p.o.
Telebrix 35 inj. sol. ml p.o
(10 ml do 1000 ml H;0) P
CTDi vol mGy
DLP mGy/cm
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Ptiloha B — Pozvadnka k vysetreni PET/CT

Vazena pani, VaZeny pane ..........cceeeeeeeeeneennnn dostavte se, prosim, na vySetieni
PET/CT na Oddéleni nuklearni mediciny Fakultni nemocnice v Hradci Kralové,
budova ¢islo 23 (naproti chirurgické klinice)

Pozorné si prectéte prilozené dokumenty, Fid’te se jimi a peclivé vypliite
anamnesticky dotaznik a souhlas pacienta/ky s vySetFenim.

V den vySetreni si sebou prineste:

* VYPLNENY ANAMNESTICKY DOTAZNIK

* VYPLNENY SOUHLAS PACIENTA/KY

* LABORATORNI VYSLEDKY (UREA, KREATININ,
GLOMERULARNI FILTRACE)

= 1,51 NESLAZENE NEPERLIVE VODY

Prosime, abyste alespon 6 hodin pred vySetienim nic
nejedli a nepili slazené napoje ¢i mléko!!!

DOPORUCENI:
vzhledem K niZzsi teploté vySetfovny PET/CT doporucujeme pohodlné teplejsi a
volnéjsi obleceni bez kovovych ozdob a zipu

PROSIME:
SPERKY ZANECHTE DOMA

NemuiZete-li se na vySetfeni dostavit, dejte nam to co nejdfive védét na

telefonni ¢islo 495 834 542.
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Ptiloha C — Informace pro pacienta o priprave na vysetieni

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

Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906
Oddéleni nukledarni mediciny — 6682
tel./fax: 495 834 542

Priprava pacienta na PET/CT vySetfeni trupu p¥i diagnostice
nadoru a zanéta

Vézena pani, vazeny pane,

vySetfeni, ke kterému jste byl(a) objednén(a), je pomé&mé naro¢né na spravnou pfipravu.
Abychom vysetfeni mohli provést co nejlépe, prosim, pozorné si prostudujte nasledujici pokyny.
Nejprve si pozorné preCtéte a vypliite pfiloZzeny informovany souhlas s vySetrenim PET/CT
s jodovou kontrastni latkou a vypliite anamnesticky dotaznik.

Alespoii 2 dny pFed vySetfenim je nutné vyloudit vét3i svalovou zatéz (t€z3 fyzicka préce,
posilovna, vzpirani, ruéni fezani dfeva, noSeni t&Z3ich nékupu a zavazadel, jizda na kole a pod.). 6
hodin pied vySetfenim je potieba hladovét, ale je nutné v této dobé vice pit pouze €istou vodu
¢i horky ¢aj bez jakychkoliv sladidel. Je velmi dileZité nepit v této dobé& nic s obsahem cukru, téz
nepit mléko. Vyvarujte se Zvykacek, bonboni ¢&i ustnich pastilek.

Vzhledem k tomu, Ze bude provedeno CT vySetieni s jédovou kontrastni litkou, je

si ssebou prFinést vysledky sérové hodnoty urey a kreatininu a odhadu

glomerulirni filtrace, které NESMI byt star$i 7 dnii pied terminem vySetfeni na PET/CT!
Odbér krve ke zjiSténi téchto hodnot provede prakticky &i oSetfujici lékaF.

Vysledky MUSI byt v ti§téné formé!
Pokud trpite cukrovkou (diabetes mellitus), pFiprava probiha nasledovné:

Diabetik pouze na dieté: hladovi 6 hodin pfed vySetfenim, vice pije (alesponi 1 litr), a to
pouze Cistou vodu bez sladidel, ¢i hotky &aj. Po vySetfeni, v priitbéhu dne, vice pije!

Diabetik na perorilnich antidiabeticich (PAD) - vyjma biguanida (viz nize): hladovi 6
hodin pfed vySetfenim a jiZ neuZiva ranni divku PAD! V této dobé vice pije (alespon 1 litr),
ale pouze neslazené napoje: Cistou vodu ¢&i hoiky ¢aj. S sebou na vy3etfeni si vezme jidlo a
PAD. AZ po vy3etieni na PET/CT si vezme PAD a naji se. Po vySetfeni, v prib&hu dne, vice
pije!

Diabetik, ktery uzivi PAD — biguanidy, tedy tyto léky: Adimet, Avandamet, Eucreas,
Competact, Diareg, Ebymect, Efficib, Eucreas, Glibomet, Glubrava, Glucomerck,
Glucophage, Gluformin, Icandra, Janumet, Jentadueto, Komboglyze, Langerin, Metfirex,
Metformin, Metfogamma, Normaglyc, Ristfor, Siofor, Stadamet, Synjardy, Velmetia,
Vipdomet, Vokanamet, Xigduo, Zomarist. uZije posledni divku tohoto Iéku 24 hodin pied
vySetienim. 6 hodin pFed vySetfenim hladovi a v této dob& prubézné vice pije — alespon 1
litr neslazenych tekutin (voda, hofky &aj). Po vySetieni, v prabéhu dne vice pije a pokratuje
v obvyklém uzivani PAD.

Diabetik na inzulinu - vecer pfed vySetfenim si normélné aplikuje davku bazalniho
(depotniho) inzulinu. Pfed vySetfenim hladovi 6 hodin a zarover si neaplikuje ranni davku
bolusového inzulinu. Vice pije (alespoii 1 litr), a to pouze Cistou vodu bez sladidel, &i hoiky
¢aj. S sebou na vySetfeni si vezme jidlo a bolusovy inzulin a az po vy3etfeni na PET/CT si
aplikuje davku bolusového inzulinu a naji se. Po vy3etfeni, v priib&hu dne vice pije.
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Pied vySetfenim bude vSem pacientim odebrdna Kapilirni krev z prstu na ruce a
vySetiena glykémie (hladina krevniho cukru). Vysoké glykemie limituji vySetieni!

Pokud ma pacient s cukrovkou dlouhodobé vysoké hladiny glykémie, je nutné nejprve provést
kompenzaci diabetu na spadovém internim oddéleni ¢i u spadového diabetologa.

Hospitalizovanym pacientim v nemocnici se 6 hodin pfed vySetfenim nesmi podavat
zadné infaze s glukézou/dextrézou ¢i parenterdlni vyZziva, po tuto dobu je nutno vypnout
inzulinovou pumpu. Jinak plati predchozi informace.

Odeslal — li Vas lékaif na PET/CT pro podezfeni na infekéni endokarditidu C¢i
sarkoidézu (zejména K vylouceni postizeni srdce) je nutno 24 — 12 hodin pred vySetfenim
dodrzet dietu bohatou na tuky (napf. maso, , masovy vyvar, tvrdé syry, vejce,...) s vylou¢enim
cukrii véetné polysacharidi (knedliky, pecivo, téstoviny, ryZe, brambory...). 12 hodin pred
vySetfenim je nutno la¢nit, v tuto dobu je nezbytné vice pit.

Uzivani 1éku pfed vysetfenim se neméni, proto dal berte obvyklé Iéky. Vyjimkou jsou
peroralni antidiabetika (PAD), u nich postupujte, jak je uvedeno vyse.V piipadé nejasnosti nas
nevahejte kontaktovat.

Vysetieni se doporucuje provést:
e nejdfive za 14 dni po ukonéeni chemoterapie.
e nejdfive za 2-3 mésice po ukonéeni radioterapie (ozafeni). Plati pouze pro ozéafenou ¢ast
téla, vzdalena mista mohou byt vySetfovana kdykoliv.
e nejdiive za 6 — 8 tydnl po operaci. Plati pouze pro operovanou oblast, vzdilena mista
mohou byt vySetfovana kdykoliv.

Prosim, pFineste si s sebou vysledky z pfedchozich zobrazovacich vysetfeni, jako je CT, MR,
UZ, scintigrafie, PET, PET/CT, nejlépe na CD ¢i DVD - pokud je jiz Vas Iékar neodeslal do
systému e-PACS.

Kontraindikaci vySet¥eni je t€hotenstvi — vySetfeni se provadi pouze v pripadé ohrozeni
Zivota pacientky. Vysetfeni Ize provést u kojici matky, ale po vySetfeni je nutno vynechat prvni
kojeni a odstiiknuté mléko zlikvidovat. Také je nutné omezit t€sny kontakt s kojencem.

Datum a hodinu, na kterou jste objedndni, v maximalni mozné mifFe respektujte,
protoZe radioaktivni litka ("*F-FDG), uzitd pfi vySetfeni PET/CT, m4 velmi kratky polocas
premény (109 minut), je velmi drah4 a je pro Vas specidlné vyrobena v cyklotronu.

Pokud se Vam datum a ¢as vySetfeni nehodi, je nutné pfeobjednat se co nejdfive, aby
termin mohl byt vyuZzit pro jiného pacienta a nedochédzelo k velkym finanénim ztratdim za
nepouzitou radioaktivni latku, kterou nelze pouzit pro jiného pacienta vzhledem k jeho 6-ti
hodinové piiprave.

Vysetfeni je kromé vpichu do Zily na horni konCetiné zcela nebolestivé, trva vsak
pomeérné dlouho. Pocitejte s tim, Ze na odd. nuklearni mediciny stravite nejméné 3 hodiny.

Vyjimeén& mize dojit k vypadkim dodévek radioaktivni latky "*F-FDG z cyklotronu. Za
téchto okolnosti bychom Vas ihned telefonicky kontaktovali, abyste k vySetfeni nejezdili
zbyte¢né.

Po pFichodu na PET/CT vySetfeni nam, prosim, oznamte, zda mate cukrovku,
klaustrofobii (chorobny pocit strachu pfed uzavienymi prostory) nebo zda jste t€¢hotna.

Jako doprovod na vysetteni s sebou, prosim, neberte t€hotné zeny a malé déti.

Po ukonCeni vySetfeni je vhodné vice pit, radioaktivita se rychleji vylou¢i z téla.
Radioaktivita se z téla vylou¢i do druhého dne. Po tuto dobu nedoporu¢ujeme pobyvat v blizkosti
téhotnych Zen a malych déti.

Pokud druhy den jedete do zahrani¢i ¢i planujete cestu letadlem, vyzvednéte si u nas
potvrzeni o aplikaci radioaktivni latky. Citlivé detektory na letistich ¢i hrani¢nich prechodech by
mohly jesté druhy den po vySetfeni zachytit zbytky radioaktivity ve Vasem téle.

V pripadé nejasnosti ¢ pochybnosti, prosim nevihejte se zeptat pracovniki oddéleni
nukledarni mediciny, telefon 495 834 542. Oddéleni nuklearni mediciny se nachazi v arealu
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, budova ¢€islo 23 — pFizemi vlevo.
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Ptiloha D — Souhlas pacienta/ky s vysetrenim PET/CT a aplikaci KL a radiofarmaka

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové
Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny - 6682
tel./fax: 495 834 542

Souhlas pacienta/ky — zakonného zastupce
s vySetienim PET/CT s nitrozilni aplikaci radiofarmaka “F-FDG
a jodové kontrastni latky

PaCient/ka: SE— SRS —— U ———
piijmeni jméno titul
Rodné ¢islo: Pojist'ovna:
Zakonny zastupee:
(otec, matka) piijmeni jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zarizeni:

prijmeni jméno titul - pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, sanitaf, ...)

Plénovany vykon:  PET/CT s nitrozilni aplikaci radiofarmaka a jédové kontrastni litky
Radiofarmakum: SF-FDG (fludeoxyglukosa)

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé Vaseho zdravotniho stavu doporudil Va3 o3etiujici IékaF vySetfeni na nasem odd&leni.
VySetieni se provadi na modernim pfistroji PET/CT. Tato metoda umoziuje velmi podrobné zobrazit
zmény na vnitinich orgédnech pomoci radioaktivni latky. Casto je souddsti vySetfeni i nitrozilni podani
jodové kontrastni latky s cilem dosazeni kvalitn&j$iho zobrazeni.

Pied vySetienim prosim vypliite kratky anamnesticky dotaznik.

Popis vykonu:

Do Zzily Vam bude zavedena kanyla (hadi¢ka), béhem zavadéni muZete pocitit mirnou bolest
obdobné jako pfi odbéru krve. Podani radiofarmaka "*F-FDG se provede do zavedené kanyly a neni
spojeno s nezddoucimi u¢inky. V indikovanych pfipadech se pred vySetfenim podava jesté kontrastni
roztok peroralné (pije se) k lepSimu zobrazeni stiev. Po cca 1 hodiné (nutny interval k dostate¢né
akumulaci radiofarmaka) nasleduje vlastni vySetfeni na pristroji PET/CT. VySetfeni se provadi vleZze a
trva 20 - 40 minut.

Bezprostfedné pfed ulozenim do pfistroje se zavedena nitrozilni kanyla spoji s automatickym
davkovacem jodové kontrastni latky, jejiz kratkodobé aplikace vyrazné zvySuje hodnotu provadéného
vySetfeni. Kontrastni latka je rychle vylu¢ovéna ledvinami, takZe je prakticky v8echna vyloucena do jedné
hodiny po jejim podani. Po vySetfeni je vhodné podpofit jeji vyluovani pitim dostateného mnoZstvi
tekutin.

Podéni nitroZilni kontrastni latky mizZe byt spojeno s mirnymi privodnimi pocity, mezi néZ patii
sucho vustech a pocit tepla v téle. Vzacné muze na jodovou Kontrastni latku vzniknout i nezadouci
alergicka reakce. Vznik alergické reakce nelze predem predvidat. Projevy alergické reakce mohou byt
kychani, pocit dusnosti, kozni reakce (napi. kopfivka), ale ojedinéle i t&zké Zivot ohroZujici stavy. Vyssi
rizika jsou u nemocnych s astmatem a mnohoCetnou piecitlivélosti (polyvalentni alergie). Vzacné se
zhorSeni zékladniho onemocnéni muZe objevit po podani jodové kontrastni latky unemocnych se
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srdeénim selhanim, s pokrodilym poskozenim funkce ledvin, feochromocytomem, myasthenii gravis,
paraproteinemii, epilepsii a u nékterych osob trpicich cukrovkou.

Abychom sniZili riziko alergické reakce na minimum, podavame velice kvalitni pfipravek, ktery je
na celém svété povazovan za bezpe¢ny, a u néhoZ je vyskyt neZidoucich alergickych reakei vzacny.
Podani kontrastni latky provadime v souladu s doporucenim vyrobce a jsme pfipraveni pfi vyskytu
piipadnych nepfiznivych u¢inkd kontrastni latky poskytnout odpovidajici pé¢i k jejich odstranéni ¢&i
zmirnéni.

Jédovou kontrastni latku nelze podat osobam s téZkou poruchou funkce ledvin nebo IéCicich se
pro tyreotoxikézu (zvysena funkce $titné Zlazy). Osobam, které v minulosti prod€laly neZadouci reakci na
nitroZilné podanou jédovou kontrastni latku, 1ze kontrastni latku podat jen po specidlni piipravé. U
ostatnich osob se podéni kontrastni latky povazuje za bezpe¢né.

Nez4douci vedlejsi G¢inky (alergické reakce) se po aplikaci vyskytuji zcela ojedin¢le. Pokud by se
objevily po odchodu z nadeho oddéleni, obratte se na svého o3etfujiciho Iékafe nebo pohotovost v misté
bydliste, event. na Oddéleni urgentni mediciny FN v Hradci Kralové.

Alternativou je provedeni vy3etieni jen s aplikaci radiofarmaka bez podani kontrastni latky, ale za
cenu sniZeni piinosu vySetfeni.

Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého zpusobu zivota, nedochdzi ke zmén€ pracovni
zpisobilosti, neni tfeba ménit V4§ 1é¢ebny reZim. Pro doCasnou pfitomnost radioaktivni latky v t€le se
doporutuje v den vySetfeni omezit kontakt s détmi a t€hotnymi Zenami.

Podrobné&j3i dotazy Vam ochotné zodpovi lékaf aplikujici radiofarmakum nebo jiny Iékar
oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznidmen/a s prubéhem vySetieni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otdzKy, a to srozumitelné, véetné vSech rizik ¢i komplikaci.

Prohladuji, Ze jsem lékaifim nezamlfel/a Zidné udaje o svém zdravotnim stavu (v€etné
alergii), mné znamé, které by mohly nep¥iznivé ovlivnit prubéh vySetfeni. Sou¢asné prohlaSuji, Ze
v piipadé vyskytu neocekdvanych komplikaci souhlasim s tim, aby byly provedeny veSkeré dalsi
potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s plinovanym PET/CT vySetienim s poddnim jédové kontrastni latky o

Souhlasim s planovanym PET/CT vySetienim bez podani jodové kontrastni litky o
(zaSkrtnéte zvolenou odpoved’)

PodpIS: ccccouvececicesiccecsssesssssrsssscsoecces

Misto aplikace radiofarmaka a kontrastni latky:

kubitélni zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

flexila O vpravo o vlevo

TG T e e e i Curl TR LI e ety

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

Lékai/ka provadéjici poudeni a aplikaci radiofarmaka. Lékatské ozafeni schvilil/a Iékai/ka:

jmenovka a podpis: .....c.coeeeeueeiieeiieeiiesses
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Ptiloha E — Anamnesticky dotaznik pred vysetrenim PET/CT

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

Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny — 6682
tel./fax: 495 834 542

ANAMNESTICKY DOTAZNIiK PRED VYSETRENIM PET/CT
(vybranou odpoveéd’ zakrouzkujte)

PHimicnf 8 JMEH0 PACICHIAL ..ovssusisssnsiinnsossisensnsnssnsesasinssessss ssssssesosssiessssssssasseassonisessisnsisinssoe

ROANE GiSlO: e PojiStovna: ....c.oeiiiiiiiii e
Mém alergii na jod (v potravé, lécich, dezinfekci) ANO NEVIM NE
Mél/a jsem jiZ alergii na nitroZilné podané kontrastni latky ANO NEVIM NE
Mém sennou rymu ANO NEVIM NE
Mém astma ANO NEVIM NE
Mam vleklé onemocnéni ledvin se sniZenou funkci ledvin ANO NEVIM NE
Mam cukrovku (diabetes mellitus) ANO NEVIM NE
Mam onemocnéni krve, krvetvorby nebo mnoho¢etny myelom ANO NEVIM NE
Podstoupil/a jsem operaci ANO NEVIM NE
Kdy a jakou?
Podstoupil/a jsem cytostatickou 1é¢bu (chemoterapii) | ANO | NEVIM | NE
Kdy byla ukon¢ena?
Podstoupil/a jsem 1é&bu zafenim (radioterapii) | ANO | NEVIM | NE
Kdy byla ukonéena?
UZivam antirevmatika (1éky jako napf. Ibalgin, Brufen, .
ANO NEVIM NE
Ibuprofen, Nimesil, Aulin,...) nebo kortikosteroidy
Uzivam streptomycin nebo neomycin ANO NEVIM NE
Mam vysoky krevni tlak (arterialni hypertenzi) ANO NEVIM NE
Mém srde&ni nedostate¢nost (srde¢ni méstnéni) ANO NEVIM NE
Mém vleklé onemocnéni jater ANO NEVIM NE
Mam zvySenou funkci titné Zlazy (hypertyre6zu) ANO NEVIM NE
Jsem t¢hotnd, mam podezieni na téhotenstvi, kojim ANO NEVIM NE

Pokud jste né¢emu nerozumél/a nebo mate doplitujici otazky — obrat’te se na lékafe ¢i sestru

Datum:

Podpis pacienta — zdkonného zastupce:
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