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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva vySetfenim scintigrafie skeletu, které se fadi mezi nejcastéji

provadéna vysSetfeni na oddéleni nuklearni mediciny.

Prace je Clenéna do teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka cast poskytuje informace o nuklearni
medicing, radia¢ni ochrané, dale popisuje praci radiologického asistenta, zabyva se pristrojovou

technikou a anatomii skeletu. Prakticka ¢ast popisuje prub¢h pii vySetfeni scintigrafie skeletu.
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Role of radiology assistant in bone scintigraphy

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the examination of skeletal scintigraphy, which is one of the

most frequently performed examinations at the department of nuclear medicine.

The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part provides
information on nuclear medicine, radiation protection, further describes the work of a
radiological assistant, deals with instrumentation and skeletal anatomy. The practical part

describes the course of skeletal scintigraphy examination.
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UvVOD

Bakalai'skou praci jsem se rozhodla vypracovat na téma Uloha radiologického asistenta pii
scintigrafii skeletu. Na oddéleni nuklearni mediciny je scintigrafie skeletu nejcastéji
provadénym vySetfenim. VySetieni hraje roli v diagnostice onemocnéni skeletu, predevSim

V nalezeni ranych zmén kostniho metabolismu. Scintigrafie je neinvazivni metodou.

Nejcastéji se toto vysetieni provadi pro diagnostiku kostnich metastdz. Nadorova onemocnéni
prostaty, prsu ¢i plic asto metastazuji do kosti. Scintigrafie skeletu slouzi také jako kontrolni

vySetfeni po nékteré z t€chto prodélanych nemoci.

Dale toto vySetteni slouzi ke sledovani metabolickych zmén, onemocnéni kloubt, primarnim

nadorovym onemocnénim.

V teoretické €asti jsem popsala ionizujici zafeni a jeho U€inky na Zivou hmotu, s tim souvisi
radiaéni ochrana, na kterou je nutno dbat pii praci na oddéleni nuklearni mediciny, a to jak
z pohledu radia¢niho pracovnika, tak z pohledu pacienta. V praci se téZ zabyvam piistrojovou

technikou, ¢i anatomii skeletu. V neposledni fad¢ je zde popsan princip scintigrafie skeletu.

Prakticka ¢ast se zabyva ptipravou a pribéhem vySetfeni, a to z pohledu préace radiologického

asistenta.
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1 CIL PRACE

Cilem mé bakalarské prace je popsat funkci radiologického asistenta pii vySetfeni scintigrafie
skeletu.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Nuklearni medicina
Nuklearni medicina je 1ékaisky obor, ktery se zabyva diagnostikou a 1é¢bou, a to pomoci
otevienych radioaktivnich zdroji. Tyto zdroje jsou aplikovany do wvnitiniho prostiedi

organismu ve formé radiofarmak.®

V tomto oboru se vyuziva indikatorového principu, ktery umoziuje detekovat radiofarmaka
v téle pacienta. Zakladem tohoto principu je shodné chovani stabilnich a radioaktivnich
nuklidd. Oznacenim latek pomoci malého mnozstvi radionuklidu jsme schopni detekovat
pomoci ionizujiciho zafeni, a to bud’ v laboratofi — in vitro, nebo vné pacienta — in vivo. Tento

princip byl v roce 1913 objeven mad’arskym chemikem jménem Gyorgy Hevesy.®

Pii metodach vysetfeni in vivo aplikujeme 1é¢ivé latky (radiofarmaka) do téla pacienta.
Samotna aplikace radioaktivni latky je provadéna neinvazivng, a to intravendzni injekci. Béhem
scintigrafie, ¢i jiné diagnostické metody in vivo se pouzivaji radionuklidy, které emituji fotony
elektromagnetického zateni (charakteristické RTG zateni, zafeni gama) a 1ze ho detekovat za
pomoci vnéjSich detektorli. V priibéhu scintigrafického vySetfeni dostdvame obraz o ptenosu
radiofarmaka v téle pacienta a mizeme tak hodnotit a sledovat patofyziologické zmény a

umisténi patologickych 1ézi.2

Pii terapeutickych vySetfenich se uzivaji radiofarmaka, kterd emituji korpuskularni zafeni (beta

Castice, alfa &astice). Pi této metodé se vyuziva radionuklidd ve formé uzavienych zdroji.?

Vysetfeni in vitro se vyuZziva pfi ur€ovani koncentrace latek v télnich tekutinach. Pracuje se jen
se vzorkem plazmy, nebo jiné tekutiny. Pacient vibec s radioaktivni latkou neptichdzi do

styku.?

Zobrazovaci metody nuklearni mediciny poskytuji informace o prubéhu fyziologickych a
patologickych dé&ji, povaze tkani, ¢i funkci organi. VySetfeni pomoci hybridnich pfistroji,
které kombinuji tomografické nukledrné medicinské a rentgenové zobrazeni (SPECT/CT,

PET/CT) ndm poskytuje anatomicko — funké&ni zobrazeni.?
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2.1.1 Zakladni fyzikalni pojmy
Radioaktivita je pfemé&na mateiskych jader nestabilnich atomd na dcefina jadra, pii ¢emz

vznikd ionizujici zafeni. Hlavnimi druhy radioaktivity jsou pfemény alfa, beta, gama.®

Pifeména a — je pfeména, pii které z matetského jadra vylétd alfa Castice, kterd je tvotena 2
protony a 2 neutrony. Po odStépeni téchto Castic vznikne nuklid, ktery se v periodické soustaveé
prvkll posune o 2 mista doleva. Pifeména alfa je specifickd pro velmi tézka jadra, ktera jsou
schopna vyzafit tak tézkou ¢éstici jako je alfa. Zateni alfa je tedy nejméné pronikavé a lze ho

odstinit listem papiru.®
Preménou P se souhrnné oznacuji -, p*, elektronovy zachyt

Pireména B - je pfeména, pii které je z jadra emitovana zaporna Castice, elektron. Dochazi
K tomu u jader, které maji nadbytek neutronti. Neutrony se pfeméni na protony, elektrony a
antineutrina. Pfeména beta je dilezitym druhem radioaktivity, kterd se vyuziva pro terapeutické

vykony.®

Pieména B* - je jev, pii kterém dochdzi k emisi kladné nabitych Castic, pozitront. Tato
premeéna je charakteristicka pro radionuklidy, u kterych pocet protonti prevySuje nad poctem
neutronll. Tento nadbytecny proton se pfeméni na neutron, pozitron a neutrino. Neutron nadale

z0stava v jadie, pozitron a neutrino se za vysoké rychlosti emituji z jadra.®

Elektronovy zachyt — je pieména, ke které dochazi u jader s nizkym poctem neutronli. Pii
elektronovém zachytu jde o slouceni protonu a elektronu za vzniku neutronu a neutrina.
Neutron setrvava dal v jadfe a na misto vyzateného elektronu se usadi elektron z vyssi slupky,

a to za vzniku rentgenového zéafeni.

Zareni v — je privodnim jevem pii preméné alfa a beta. Jedna se o proud fotonti, ktery se pfi
deexcitaci jadra vyzaii ve form¢ fotonu zafeni gama. Toto zafeni patii mezi nejpronikavéjsi a

Ize ho odstinit vrstvou olova.
Polocas premény T(/2) — je doba, za kterou se pfeméni polovina jader daného radionuklidu

Aktivita — je pocet radioaktivnich pfemén za jednotku Casu. Jednotkou aktivity je becquerel —

Bqg
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2.1.2 Interakce ionizujiciho zaieni s latkou
To, jakym zpiisobem interaguje zafeni s latkou V oboru energii pouzivanych v nuklearni
medicin€, zavisi pfedevsim na jeho typu. DalSim faktorem je néaboj, ktery castice nese.

lonizujici zafeni délime do dvou skupin, a to na pfimo ionizujici a nepfimo ionizujici.®

Primo ionizujici zareni se sklada z elektricky nabitych castic, které predavaji latce energii
pfimo zejména ionizacemi a excitacemi. Do této skupiny fadime zafeni alfa, beta-, beta+ a

protony.®

Neprimo ionizujici zafeni se skladéd z ¢astic, které nemaji ndboj. Tyto Castice predaji svou
Kinetickou energii hmotnému prostiedi nepfimo tim, Ze jejich interakci vznikaji sekundarni
Castice — elektrony. Tyto elektrony nasledné latku ionizuji a excituji. O nepfimo ionizujicim

zateni mluvime v pfipadé zafeni gama, rentgenového a neutronového.®

Pii interakci P~ Castice s latkou se vyrazi elektrony z atomového obalu a atomy latky jsou
ionizovany nebo excitovany. Pfi stietu s hmotou elektron zméni smér své drahy a na konci
dréahy nema dostatek energie k dalsi ionizaci. Poté dochazi k zachyceni jinym atomem a

nasledné k rekombinaci.®

Pii interakcei B* Castice neboli pozitronu s latkou se vyrazené elektrony z atomového obalu
budou téZ ionizovat. Poté ale pozitrony ztrati svou energii a pii stietu s elektrony dochazi
K anihilaci latky. Nasledné se oba pfeméni na fotony gama a leti opaénym smérem pod thlem

180° a energiich 511keV.>

Zaveni gama a X interaguje s latkou tfemi procesy. Prvnim zasadnim procesem je
fotoelektricky jev, kdy foton interaguje s elektronem z vnitini slupky atomu a pfedd mu
veskerou energii. Prazdné misto po vyrazeném elektronu z obalu zaplni elektron z vyssi vrstvy,
a to za vzniku charakteristického rentgenového zafeni. Druhym jevem je Comptoniv rozptyl,
ke kterému dochazi na slabé vazaném elektronu, pficemz foton pteda jen malé mnoZstvi energie
elektronu a zbylou ¢ast energie piijme nové vznikly foton. Poslednim procesem je tvorba
elektron — pozitronového pdru. K této interakci dochazi pouze za vysoké energie fotonu, a to
vysSinez 1,02 MeV. V oboru energii radionuklidd, které pouzivame v NM, uvazujeme zejména
procesy dva: fotoefekt a Comptoniv rozptyl. Comptontv rozptyl je zdaleka nejvyznamnéjSim

druhem interakce v nuklearni medicing.®
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2.1.3 Biologické ucinky ionizujiciho zareni
Prochazejici gama fotony mohou s tkani reagovat Comptonovym rozptylem nebo fotoefektem.

Mize se také stat, ze nedojde k absorpci fotont a tim i zadné reakci s Zivou tkéani.?

Prvni stadium mechanizmu G¢inku zafeni se nazyva fyzikalni. Po zachyceni fotont ve tkani
dojde bud’ k ionizaci nebo excitaci atomti molekul. Nastane-li ionizace pifimo v molekule
kyseliny deoxyribonukleové (DNA), jedna se o pfimy ucinek zafeni. Dal§Sim stadiem je faze
chemicka, pfi které dochazi k radiolyze vody, a tak ke vzniku radikali H* a OH". Pfi reakci
téchto radikald s molekulou DNA dochdzi k jejimu poskozeni. Jedna se o nepfimy ucinek
ionizujiciho zafeni. Poslednim stadiem je biologicka faze. Zde dochazi k morfologickym a
funkénim zménam na buiice. Na molekule dvousroubovici mize dochazet k uplnému zlomu
dvojvladkna DNA. Jedna se o poskozeni, ke kterému dochazi pii priichodu castice husté
ionizujiciho zafeni jadrem bunky. Takové Castice jsou napf. alfa ¢astice, ¢i neutrony a vyznacuji
se vysokou hodnotou linearniho ptenosu energie (LET — linear energy transfer). LET je energie
Castice predavajici energii elektronim za jednotku drdhy. Dals§i poruchou muze byt zlom
jednoho vlakna dvousroubovice. K tomuto typu poSkozeni dochazi pii pruchodu Castice
s nizkym LET. Pfi hrubém poskozeni buiikky mtZe dojit k naruseni bunécného déleni, které

wrwe

informaci buiiky a dochazet tak k mutacim. Rozli§ujeme mutace genetické a somatické.?

Biologické ucinky definujeme veli¢inou, kterd se nazyva absorbovana davka D. Vyjadiuje
mnozstvi absorbované energie ve tkani na jednotku hmotnosti ozafené tkang. Jednotkou

absorbované davky je gray (Gy).?

Kazda bunka lidského téla se vyznacuje urcitou senzitivitou k ionizujicimu zafeni, a tim tedy
ke vzniku klinickych ptiznakt. Nejvétsi radiosenzitivitu vykazuji tkané€ s velkym poctem rychle
se délicich, malo diferencovanych bunék. Mezi takové bunky se fadi kostni dfefl, sam¢i gonady,
sttevni epitel. Naopak mezi tkan¢ s méalo se délicimi nebo nedélicimi se diferencovanymi

buiikami fadime nervové buiiky a buiiky myokardu.?
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2.1.4 Stochastické ucinky

Tyto ucinky se vyskytuji s ur¢itou pravdépodobnosti po vystaveni organismu ionizujicimu
zéaieni. Neexistuje pro né¢ davkovy prah, jsou nahodné a neptfedvidatelné. Pravdépodobnost
vyskytu stochastickych ucinkl je linearné€ zavisla na davce, avSak tyto u¢inky mohou byt
vyvolany i velmi malymi davkami. PGsobenim ionizujiciho zafeni mlze dojit ke genetickym

mutacim ¢&i nadorovému poskozeni.?

2.1.5 Deterministické acinky

Tyto Uinky se objevuji pifi piekroceni urcitych limit, pficemz s rostouci davkou roste
pravdépodobnost a zadvaznost poSkozeni. Pii vystaveni organismu vysokym davkam je pocet
poskozenych bun¢k natolik vysoky, ze je organismus neni schopen v§echny opravit. Dojde tak
k zaniku mnoha bunék a ke vzniku nemoci z ozafeni. Cim diive se projevi ptiznaky, tim byla
bolestmi hlavy, horeckou, nauzeou, zvracenim, prijmy. Druhou fazi je obdobi latence, které
je zéavislé na form¢ a mnozstvi absorbované davky. Délka této faze je nepfimo umérna
absorbované davce. Posledni fazi je obdobi manifestace, pii kterém se plné rozviji
onemocnéni. RozliSujeme tii typy akutnich nemoci z ozéfeni, pfi ozafeni celého téla vysokymi

davkami.?

Drenova forma: Po ozafeni téla davkami 3-4 Gy vznikd poskozeni organi krvetvorby.
Dochazi k poklesu poctu lymfocytt, bilych krvinek, cervenych krvinek a krevnich desticek. Pti
ozafeni niz§i davkou muize po 6-8 tydnech dochazet k postupné regeneraci bungk.
Prodromélnimi ptiznaky je zde bolest hlavy, nauzea, prijem. V obdobi latence mize dochazet

ke krvaceni do sliznic.?

Gastrointestinalni forma: Tento syndrom vznikd pii davkach okolo 10 Gy a je velmi
zavaznym az smrtelnym onemocnénim. Dochdzi zde k destrukci buné€k stievni vystelky, tim
k dehydrataci a poruse hospodafeni s mineraly. Prodromalni faze se projevuje prijmem,
zvracenim ¢i bolestmi bicha. Po nastupu latentni faze mtize dojit k Gstupu symptomti, poté ale
op¢t dochazi k navratu prodromalnich ptiznaki, které zplisobi nepriichodnost stiev a krvacenti,

coz vede k nasledné sepsi, selhani ledvinnych funkci a smrti jedince.™*

Neurovaskularni forma: Tato nemoc vznikd po obdrzeni davky 50 Gy na organismus.
Symptomy prodromdlni faze jsou horecka, nizky krevni tlak, dezorientace, zmatenost, ztrata
rovnovahy. Latentni faze se vyznacuje prijmem, problémy s dychanim a kardiovaskularnim

Sokem. Dochazi k otoku mozku a nasledné smrti.}t
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2.2 Radia¢ni ochrana

Na oddé¢leni nuklearni mediciny je dilezit¢ dodrzovat zasady radiacni ochrany, které jsou
formulovany v atomovém zakoné ¢. 263/2016 Sb. (pojednava o mirovém vyuzivani jaderné
energie a ionizujiciho zafeni) a vyhlasce €. 422/2016 Sb. (o radia¢ni ochrané a zabezpeceni
radionuklidového zdroje). Pracovisté nuklearni mediciny je pravidelné kontrolovano Statnim

titadem pro jadernou bezpecnost (SUJB).

,, Cilem radiacni ochrany je vylouceni deterministickych ucinkii ionizujiciho zareni a snizeni
pravdeépodobnosti stochasticky ucinkii na rozumné dosazitelnou uroven.“ (9, str. 157) V
radiacni ochran¢ obecné existuji Ctyfi zakladni principy, které je nutné dodrzovat. Jedna se o

princip zd@ivodnéni, princip optimalizace, limitovani divek a bezpe¢nost zdroji.’

Princip zdivodnéni: Prace, kterd vede k ozafeni osob ionizujicim zdfenim musi byt vzdy
pfinosna a méla by prevazovat rizika vznikla pfi této praci. Jednoduse fe€eno to znamena, ze
podstoupi-li pacient néjaky vykon s pouzitim ionizujiciho zafeni, které je Skodlivé a zptisobuje
tedy urcitou ujmu pacientovi, mél by z tohoto vykonu plynout pro tohoto pacienta urcity

pfinos.!

Princip optimalizace: Kazdy, kdo vyuziva jadernou energii nebo vykonava ¢innosti v ramci
expozicnich situaci, je povinen postupovat tak, aby riziko ohroZeni fyzické osoby a Zivotniho
prostfedi bylo tak nizké, jakého lze rozumné dosahnout pfi zohlednéni soucasné trovné védy a

techniky a vSech hospodatskych a spolecenskych hledisek. Tento princip fika tedy, ze indikované

cvvr

diagnostické informace. Tento princip se také oznaCuje zkratkou ALARA (As Low As

Reasonably Achievable) — tak nizké, jak je rozumné mozné.*

Princip limitovani: Pfi praci s ionizujicim zafenim je nutné omezovat ozareni osob tak, aby

ziskana davka nepiekracovala stanovené limity za uréita obdobi.!

Princip zabezpeceni zdroji: Kazdy, kdo vykondva ¢innosti v rdmci expozi¢nich situaci, je
povinen piednostné zajiSt'ovat jadernou bezpecnost a radia¢ni ochranu, a to pfi respektovani
stavajici urovné veédy a techniky a sprdvné praxe. Toto V praxi znamena zabezpeceni
radionuklidovych zdroji pfed nepovolenym pfistupem a pouzitim. Dale také pravidelnou

kontrolu zdrojti ionizujiciho zateni.!
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2.2.1 Radiacni ochrana pracovnikii

Ulohou radiaéni ochrany je sniZeni absorbované davky ionizujiciho zafeni v organismu na co
nejnizsi dosazitelnou miru a tim sniZzeni rizika vzniku nezadoucich deterministickych ¢i
stochastickych ucinkl zafeni. Absorbovana davka je ovlivnéna druhem a energii emitovaného

zateni, dobou expozice, intenzitou, vzdalenosti ¢i stinénim. Zakladnimi zpiisoby ochrany jsou:

Cas: Snizit absorbovanou davku ve tkani je mozné pii co nejkratSim pobytu v poli zéfeni.
Kazdy pracovnik by se nemél piiliS dlouho zdrzovat v exponovaném misté¢ a pii praci

s radioaktivnimi latkami by mél dbat na piipravu.®

Vzdalenost: Davkovy pfikon je nepfimo tmérny druhé mocniné vzdalenosti od zdroje zateni.
Pracovnik by mél stat co nejdale od zdroje ionizujiciho zafeni (na nuklearni mediciné od

pacientil) a pii praci se zafi¢i pouzivat pomiicky (pinzety, manipulatory).®

Stinéni: Pro odstinéni ionizujiciho zafeni jsou vhodné stinici materidly, které zeslabi nebo

iplné odstini tok zafeni. Pro ochranu pracovnikii je oddélena vysetfovna od ovladovny.®

Zabranéni kontaminace: Pifi praci s otevienymi radionuklidy miZze dojit k vnitini 1 vn&jsi
kontaminaci radioaktivni latkou. K vnitfni kontaminaci mize dojit pii poruse pravidel hygieny,
kdy pracovnik v kontrolovaném pasmu ji ¢i nepouziva ochranné rukavice. Vnitini kontaminaci
lze také zapficinit inhalaci ¢i prinikem pfes kiizi. K vnéjsi kontaminaci mize dochdzet pfi
rozbiti lahvicky a potfisnéni kiize. V takovém piipad¢ je nutnd dikladna dekontaminace.
Pracovnici jsou povinni pouzivat ochranné pomitcky. (gumové rukavice, pinzety, olovéna

pouzdra, kontejnery na zafige, stinici zastéry...).°

2.2.2 Radiacni ochrana pacientii

MozZnosti, jak chranit pacienty pfed Uc€inky ionizujiciho zafeni je vySetfovat pacienty jinym
zpusobem nez za pouziti radionuklidovych zdroji. V nuklearni mediciné bychom méli dbat na
uziti co nejnizsi davky zafeni, zabranovat priniku radiofarmaka do kritickych organti a uzivat

v

latky pro rychlejsi unik radiofarmaka ze tkani.®

2.2.3 Radiacni limity

U pracovnikil nuklearni mediciny se limity vztahuji na davky zplsobené jak zevnim ozafenim
mimo télo, tak 1 vnitinim ozafenim z radionuklidii zpGsobené vnitini kontaminaci. Davky
ziskané z ozafeni pfirodnim pozadim se do limitd nezahrnuji. Limity délime do nckolika

skupin:

19



Obecné limity: jsou urCeny pro obyvatele, soucet efektivnich davek 1mSv/rok, ekvivalentni
davka v ocni ¢oéce 15mSv/rok, primérnd ekvivalentni davka v 1cm? kiize je hodnota

50mSv/rok.?

Limity pro radiac¢ni pracovniky: jedna se o profesni ozareni, efektivni davka nesmi byt vyssi
nez 20mSv/rok, ekvivalentni davka v o¢ni ¢occe 150mSv/rok, primérna davka na koncetiny

500mSv/rok a v 1cm?kiize nesmi presahovat 500mSv/rok.°

Limity pro u¢né a studenty: soucet efektivnich davek nesmi piekroc¢it 6mSv/rok, ekvivalentni
davka v oéni oéce 50mSv/rok, primérna davka na kondetiny 150mSv/rok a v 1cm?kiize nesmi

prevysovat 150mSv/rok.®

2.2.4 Klasifikace zdroji a kategorizace pracovist’, kontrolované a sledované
pasmo
Abychom mohli spravné posoudit rizika vznikla pfi naklddani se zdroji ionizujiciho zafeni,

rozdélujeme zdroje do nekolika kategorii:

Nevyznamné
Drobné
Jednoduché
Vyznamné
Velmi vyznamné

Tato klasifikace zdroji je dulezitym kritériem pro stanoveni kategorie pracovist. Na oddéleni

nukledrni mediciny se setkdvame s kategoriemi I. az III.: Ptiklady kategorizace pracovist’:

I. kategorie (kostni denzitometr)
Il. kategorie (ambulance nukle4drni mediciny)
I11. kategorie (ozafovace v radioterapii, urychlovace, terapie radiojodem)

IV. kategorie (jaderné reaktory, ulozisté radioaktivnich odpadu, vyroba radionuklid{)

Oddé¢leni nuklearni mediciny jsou pracovisté s otevienymi radionuklidovymi zdroji. Tato
pracoviSté se kategorizuji zejména dle vybaveni pracoviSté a pracovnich mist (ventilace,

izolace, stinéni, provedeni kanalizace L)

V prostorach nuklearni mediciny se z divodu radiaéni ochrany vymezuje sledované a
kontrolované pasmo. Sledované pasmo je stanoveno vsude tam, kde by efektivni ddvka mohla

prekro¢it roéni limit pro obyvatelstvo tj, ImSv/rok. Radime sem &ekarny pro pacienty nebo
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prostory sousedici s kontrolovanym pasmem. Kontrolované pasmo se vymezuje vSude tam,
kde by mohla roc¢ni efektivni davka piekro€it 6mSv. Je zde zapotiebi dodrzovat zesileny
ochranny rezim, plati zde zvlastni pravidla radiacni ochrany. Tyto prostory musi byt dale
zabezpeceny pied vstupy cizich osob, plati zakaz vstupu t€hotnym zenam (které zde nepracuji)

a osobam mladsim 18 let. Pracuji zde pracovnici kategorie A.*°

2.2.5 Monitorovani osob a pracovniho prostiedi

Pracovnici oddéleni nuklearni mediciny jsou vybaveni osobnimi dozimetry, které nosi na levé
stran¢ hrudniku, a to po celou dobu pobytu v kontrolovaném pasmu a pii praci s ionizujicim
zafenim. Jedna se o filmové dozimetry, které jsou vyhodnocovany jednou mési¢né, namétrené
hodnoty davek jsou v jednotkdch mSv. VétSina pracovnikil je jeSté opatfena prstovym
luminiscenénim dozimetrem. Sledovani pracovnikli je dale zajiSt€no pomoci lékatskych

prohlidek. Patii sem vstupni, periodické, mimoiadné a vystupni kontroly.

Do monitorovani pracovnikl spadé také méfeni vnitini kontaminace radionuklidy. Nejcastéji
k tomu dochazi pfi praci s !, ktery unika do vzduchu a kontaminovany vzduch je nasledng
inhalovan pracovniky. Vnitini kontaminace radiojédem je detekovana pomoci kolimovaného

scintila¢niho detektoru, ktery je piikladn na oblast §titné Zlazy.!

Neméné dilezitou soucasti monitorovani je méfeni vypusti. Radioaktivni latky obsazené
v odpadni vodé musi spliiovat uréité hodnoty, aby mohly byt vypustény do ptirody.? Pracovité
ONM je vybaveno odpadnimi jimkami, do kterych jdou vSechny kapalné odpady
kontaminované radiojodem z lazkové ¢asti, kde probiha radioterapie radioaktivnim joédem 131.
Po naplnéni dané jimky se tato uzavie, nechd 3 mésice ,,vymirat a potom se vypusti a dale
upravuje CistiCkou odpadnich vod FN HK. Tento rezim zajiStuje, Ze pii vypousténi jimky
nepresahuje Groven radioaktivity *!Iv jimce hodnotu 454 Bg/l. Té&chto vymiracich jimek ma

ONM Kk dispozici 6. VSechny jsou stinéné a monitorované GM pocitaci.
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2.3 Radiologicky asistent
Radiologicky asistent je nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery se uplatiiuje v oborech
radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni mediciny. Tento pracovnik je fazen do kategorie A

nebo B, a to dle mozné obdrzené efektivni davky za rok.!
Zakon ¢. 96/2004 Sb. popisuje napli prace radiologického asistenta takto:

., Za vykon povolani radiologického asistenta se povazuje zejména provadeni radiologickych
zobrazovacich i kvantitativnich postupu, lecebné aplikace ionizujiciho zareni a specifické
oSetrovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony. Radiologicky asistent
provadi cinnosti souvisejici s radiacni ochranou podle zvlastniho pravniho predpisu a ve
spoluprdci s lékarem se podili na diagnostické a lécebné péci. Cinnosti zvidsté dilezité z
hlediska radiacni ochrany mize radiologicky asistent vykonavat, pokud spliuje pozadavky

stanovené zvldstnim pravnim predpisem. “*?

2.4 Pristrojova technika

Scintila¢ni kamera (gamakamera)

VysSetfeni scintigrafie skeletu se neobejde bez pfistroje, ktery ndm zobrazi distribuci
radiofarmaka v téle pacienta. Scintilaéni kamera je slozena ze scintilaniho krystalu,

kolimétoru, fotonasobide a poéitade.?

Luminiscen¢ni krystal je vyroben z jodidu sodného aktivovaného thaliem — Nal(Tl) o
rozmérech cca 40-50 cm, obdélnikového tvaru, schopného detekovat ionizujici zafeni ve forme
gama nebo rentgenového paprsku. Za krystalem je rozmisténo kolem 65 fotonasobicd, jejichz
ukolem je nasobit a premenovat paprsky viditelného svétla na elektricky impuls. K tomuto déji
dochazi pii dopadu zablesku z krystalu na fotokatodu. Po dopadu fotoni na fotokatodu
fotonasobice dochazi k fotoefektu, tedy uvolnéni elektronti z povrchu fotokatody. Nasobicim
procesem na dynodach dochazi k tvorbé meéfitelného elektrického impulsu, ktery je dale
zpracovan elektronicky. uvolnéné elektrony za¢nou vzajemné pusobit s elektrodami, jejichz
povrch umoznuje znasobeni impulsu. Po uvolnéni velkého mnozstvi elektronl se vytvoii

méfitelny elektricky impuls, ktery je déle zpracovan v zesilovaci soustavé.?

Prvotnim mistem, kterym vstupuje gama zateni do detektoru je kolimator. Ulohou kolimatoru
je provést co nejlepsi projekci rozmisténi radiofarmaka ve vySetifované oblasti na plochu
scintilaéniho krystalu. Kolimator a jeho vlastnosti zna¢né ovliviiuji vyslednou kvalitu

scintigrafického obrazu. Kolimator je clonou, kterd vymezuje smér fotont, které dopadaji na
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scintila¢ni krystal a zorné pole kamery. Kolimac¢ni systém si miizeme piedstavit jako desku se

spoustou otvordl riiznych tvari a velikosti.2
U scintila¢nich gama kamer pouzivame kolimatory, které¢ se daji vyménovat podle zptisobu
vyuziti. Rozdily kolimatorti spoc¢ivaji v poctu, velikosti a konfiguraci otvori, v energii zafeni,

rozliSovaci schopnosti a citlivosti.?

;J Kompararator

¥ ¥

Obraz
i *

Obriazek 1 Scintila¢ni kamera'®

Rozdéleni kolimatort
Dle konfigurace otvorii:

Kolimator s paralelnimi otvory — nej¢astéjsi, velké mnozstvi otvorti, obraz odpovida
skute¢né velikosti

Kolimator divergentni — otvory se rozbihaji smérem ke zdroji zafeni, obraz objektu
je zmenseny

Kolimator konvergentni — otvory se sbihaji smérem ke zdroji zafeni, obraz objektu
je zvétSeny

Kolimator Pinhole — jeden otvor ve tvaru nalevky a priméru 3-5 mm, pro detekci
malych prostort, nejvice vyuzivan k zobrazeni $titné Zlazy

Kolimator fan beam — zvlastni typ kolimatoru s ohniskem v transverzalni roviné a

Vv axialni rovin¢ je paralelni, poskytuje vysoké rozliSeni i pfes vyssi vzdéalenost

pacienta, hojné vyuziti pti snimani mozku

1 ULLMANN, Vojtéch. AstroNuklFyzika: Radioisotopova scintigrafie [online]. [cit. 2019-04-06]. Dostupné z:
http://astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm
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A Bodove zdroje B

Obrazek 2 Piehled kolimatori?

Dle energii:

Kolimator pro nizké energie (LE — Low Energy) — mnoho otvort, vysoké vyuziti pii
%MT¢ o energii 140 keV.

Kolimator pro stfedni energie (ME — Medium Energy) — pevné&jsi a vétsi svou
konstrukei, vyuziti pti 1.

Kolimator pro vysoké energie (HE — High Energy) — nizsi pocet otvort, robustni
konstrukce

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie — SPECT

Zobrazovani pomoci SPECT je dilezitou metodou v oboru nuklearni mediciny. Tato metoda
nam umoziuje ziskat trojrozmérné snimky, které zobrazi skute¢nou lokalizaci patologického
loziska. Dal$i vyhodou vysetfeni je priikaz 1ézi s vy$S§im kontrastem, tim padem lepsi detekce

patologii neZ na planarni scintigrafii.2

Pti vySetieni se pacient nehybe, leZi stale ve stejné poloze a detektor gamakamery se otaci okolo
pacienta a zaznamenava jednotlivé snimky v riiznych projekcich a pod riznymi uhly. Detektor
se pohybuje v rozmezi malych hli, nebo plynule. Rozmezi snimanych oblasti zavisi na
rozméru zorného pole detektoru. Pokud je potieba nasnimat vétsi oblast, tak musime provést
vice€etnou akvizici po ¢astech. Po skonceni snimkovani je vysledkem soubor snimk rliznych
projekci, které se dale rekonstruuji. Pouziva se bud’ filtrovana zpétna projekce (malokdy

Vv dnesni dobg) anebo iterativni metody.®

Filtrovana zpétna projekce oznaCovana téz filtered back projection (FBP), je rekonstrukei

rychlej$i a jednodussi ale s nizsi kvalitou obrazu. Castym problémem je zde hvézdicovity

2 ULLMANN, Vojtéch. AstroNukIFyzika: Radioisotopova scintigrafie [online]. [cit. 2019-04-06]. Dostupné z:
http://astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm
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zato nam dava kvalitnéj$i obraz a moznost slozitych korekci. Tato metoda je nazyvana téz jako

ordered subsets expectation maximization (OSEM).®

Akvizice SPECT Rekonstrukce SPECT
Snimky
pod riznymi

.

Zrekonstruovany |

Lo QUTaZ
piiéného fezu

Obrazek 3 Akvizice a rekonstrukce SPECT obrazu?®

Hybridni systém SPECT/CT

Jedna se o metodu snimani, pifi které jsou zjiStovany funkcni a anatomické vlastnosti, a to
bezprostiedné za sebou. Nejdiive je provedeno vySetieni pomoci SPECT a po skonceni je
spusténo CT (vypocetni tomografie) vysetifeni. Konstrukce CT pfistroji ve spojeni SPECT se
mohou liSit. Prvnim piikladem mohou byt CT pfistroje s pevné pifipojenou rentgenkou
ke gantry SPECT kamery, kde dochazi ke snizeni rychlosti rotace a moznosti provozu pouze v
nizko davkovém reZimu. Vysledkem jsou orientacni obrazy struktur S nizkym rozliSenim.
Druhym piikladem jsou SPECT/CT pfistroje s rychlou rotaci rentgenky s moZnosti provozu i
Vv diagnostickém rezimu a s vysokym rozliSenim. Pomoci diagnostického CT ziskdme detailni

zpravy o anatomii, avak za cenu vyssi radiaéni zatéze.?

3 ULLMANN, Vojtéch. AstroNukIFyzika: Radioisotopova scintigrafie [online]. [cit. 2019-04-06]. Dostupné z:
http://astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm
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Obrazek 4 Hybridni SPECT/CT kamera*

Pozitronova emisni tomografie PET

Zobrazovani pomoci pozitronové emisni tomografie je povaZzovano za velmi naroc¢nou a
financné ndkladnou metodu v oboru nukledrni mediciny. Detekéni krystaly PET jsou
usporadany do kruhu okolo pacienta. Cela metoda je zaloZena na anihilaci dvou pozitrond, které
se pfeménuji na dva fotony o energii 511keV, a to pfi pfeméné Beta + radioaktivniho zafice.
Anihilované fotony od sebe leti vysokou rychlosti na protilehlé detektory, kde dopadaji. Pokud
fotony dopadnou ve stejny Cas, lze predpokladat, Ze mistem emise je protnuti bodd na
detektorech, kde byly impulzy zachyceny. Detektory zaznamenavaji jen ty fotony, které
dopadnou ve stejnou dobu v ramci koincidenéniho obvodu. Diky tomu ziskavame informace o
sméru a poloze dopadajiciho fotonu, tudiz neni podminkou pouzit olovéné kolimatory jako u

predeslych metod.?

Na zékladé surovych dat ve formé sinogramii se matematickou rekonstrukei v pocitaci vytvari
trojrozmérny obraz distribuovaného radiofarmaka. NejpouZzivanéj§im radiofarmakem pfi tomto

vysetieni je fluorodeoxyglukoza se zkratkou 8 F-FDG.?

4 Foto autor
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Obrazek 5 Akvizice a rekonstrukce PET obrazu®

Hybridni systém PET/CT

Tento systém nam umoznuje ziskat funkcni a anatomické informace béhem jednoho vySetieni.
Fuze PET a CT obrazu zobrazuje presnou lokalizaci a povahu tkanovych struktur, predevsim
tam, kde je zvySena akumulace pozitronového radiofarmaka. Radiac¢ni zatéz pacienta je zde

vys§i nez pii samotném vysetieni pomoci PET piistroje.?

2.5 Anatomie skeletu
Kostra lidského t€la plni opérnou a ochrannou funkei pro vnitini organy, jimz je mozek, srdce,
plice a orgadny ulozené v oblasti panve. Kostra spolu s klouby, chrupavkami a vazivem zajistuje

pohyb celého t&la. Uvnitt kosti dochazi ke tvorbé krvinek a nachézi se zde i ulozisté mineralt.®

Zakladni stavebni jednotkou kosti jsou osteocyty. Déle je kost tvofena fibrilami a
mezibunénou hmotou, kterd obsahuje ossein — sloZzku kolagennich vlaken a vapenatych soli.
Tyto soli poskytuji kosti pevnost, pruznost a do urcité miry i ohyb kosti. Vyvoj kosti se
rozdéluje do faze primarni (fibrilarni) a sekundarni (lamelarni). Priméarni kost se nachazi
Vv oblasti upont $lach a také tam, kde doslo ke zlomenin¢ kosti a jejimu hojeni. Tyto kosti jsou
méné odolné, mén€ mineralizované a s nepravidelnym uspofaddnim kolagennich vldken.
Sekundarni kost tvoii vétSinu kosti dosp€lého jedince. Tato kost je na povrchu tvotfena

kompaktni kosti, vnitini ¢ast je vyplnéna tramecky a nazyva se tak tram¢itd, spongidzni.

5 ULLMANN, Vojtéch. AstroNukIFyzika: Radioisotopova scintigrafie [online]. [cit. 2019-04-06]. Dostupné z:
http://astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm
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Kosti téla rozdélujeme dle tvaru na kratké, dlouhé, ploché, nepravidelné a pneumotizované.

Dlouhé Kkosti jsou tvoieny dlouhym télem — diafyzou a koncové ¢asti kosti epifyzou. Povrch

diafyzy je tvofen lamelami a kompaktou, pod kterou se nachazi spongidza a v ni nasledné€ kostni

dren. Epifyza je pokryta kompaktou a uvniti je tvofena spongiézou. Na konci epifyzy se nachazi

chrupavky, které spojuji kosti s klouby. Dlouhou kosti je napf. kost pazni, kost stehenni.

Kratké kosti obsahuji téz spongiézu a kostni dfen, jejich povrch je kryt slabou vrstvou

kompakty a nasedaji na n¢ kloubni chrupavky. Mezi kratké kosti se fadi napt. zapéstni kosti.

Ploché kosti tvoti lamely a tenkd vrstva spongiozy. Do této skupiny kosti fadime napt. kosti

lebky.®

Kostru lidského téla délime na ¢ast osovou a kostru kondéetin.

Skelet hlavy

Lebka — cranium: se déli na dvé ¢asti, a to ¢ast mozkovou — neurocranium a na ¢ast
obli¢ejovou — splanchocranium. Mozkova ¢ast tvoii ochranny obal a je slozena z kosti
klenby lebni a z kosti baze lebni. Bazi lebni tvofi kost ¢elni, kosti ¢ichové, kosti klinové,
kosti spankové a zadni ¢ast tvoii kost tylni. Oblicejova ¢ast se sklada z kosti parovych
a neparovych. Do parovych kosti fadime kosti nosni, kosti slzni, kosti licni, kosti

patrové a také horni &elist. Neparovymi kostmi jsou radli¢na kost a dolni ¢elist.®

Skelet trupu

Kostra trupu je tvotena obratli, Zebry a kosti hrudni. Pétef je esovité zahnuta a je tvofena 33—

34 obratli.b

Patei — columna vertebrarum: plni opérnou funkci téla a je kosténou schrankou pro
michu. Pétef je tvofena obratli, které délime na obratle kréni (vertebrae cervicales),
obratle hrudni (vertebrae thoracicae), obratle bederni (vertebrae lumbales), kiizové
obratle (vertebrae sacrales) a obratle kostréni (vertebrae coccygeales). T¢la obratla jsou
tvofena obratlovymi tély, oblouky a nékolika obratlovymi vybézky. Spojeni
jednotlivych obratlii zajist'uji meziobratlové ploténky, vazy a meziobratlové klouby. Na
pateii se fyziologicky nachazi dvé zakiiveni, kyf6za a lordoza. Kyf6za je zakiivenim

zadnim a lordéza prednim.®
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Skelet hrudniku

Kosti hrudniku tvoifi ochrannou schranku pro dilezité organy, jako je srdce, plice a organy

uloZené v svrchni ¢asti biicha.®

» Hrudni kost — sternum: se nachazi uprostfed a na povrchu hrudniku. Sternum je
V horni ¢asti tvofeno rukojeti, uprostied se nachazi télo a dolni ¢ast ukoncuje mecovity
vybézek trojuhelnikovitého tvaru.’

= Zebra — costae: jsou slozena z hlavicky, t&la a kréku. Na hrudniku je vytvoreno 12 para
zeber. Horni ¢ast tvoti 7 parh pravych zeber, ktera jsou ke sternu ptipojena chrupavkou.
Neprava Zebra tvoii dalsi 3 pary. Poslednimi zebry jsou zebra volna a tvofi je 11. a 12.
zebro. U zeber se nachdzi predozadni, pfi¢né a torzni zakfiveni, kterd umoziuji
roztazeni hrudniku p¥i dychani.®

Skelet horni konéetiny

Horni koncetiny se skladaji z pletence a volné koncetiny. Soucasti pletence je kli¢ni kost a
lopatka. Volnou koncetinu tvoii kost pazni, kost loketni, kost vietenni, zapé&stni a zaprstni

kiistky a ¢lanky prsti.®

» Kili¢ni kost — clavicula: je dlouha asi 15 ¢cm a je spojnici hrudni kosti s vybézkem
lopatky. Ze dvou tfetin vystupuje pod kizi v prednim sméru a z jedné tietiny je
vyklenuta dozadu.®

= Lopatka — scapula: je kosti plochou s trojihelnikovym tvarem. Lopatka ma horni,
medialni a lateralni okraj.®

» Pazni kost — humerus: je dlouha kost tvofena hlavici a na spodni ¢asti z ni vybihaji
dva epikondyly. Hlavice humeru je s lopatkou spojena kloubng.®

* Vretenni kost — radius: je tvofena hlavici, télem a distalnim koncem. Nachazi se na
predlokti na strané palce.®

= Loketni kost — ulna: se nachazi na ptredlokti na strané maliku.®

= Zapéstni kustky — ossa carpi: se skladaji z osmi kosti, které tvoti dveé fady. Prvni fada
je tvotena kosti lod’kovitou (os scaphoideum), kosti polomési¢itou (os lunatum), kosti
trojhrannou (os triquetrum) a kosti hraSkovou (os pisiforme). Druhou fadu tvofi kost
mnohohrannd vétsi (os trapezium), kost mnohohrannd mensi (os trapezoideum), kost
hlavatd (os capitatum) a kost hadkovitd (os hamatum). Dohromady vSechny tyto kosti

Vytvaii zapésti (carpus).®
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»  Zaprstni kiistky — 0ossa metacarpi: jsou kratké kustky, které lezi mezi zapé&stnimi
kiistkami a ¢lanky prstd. Dohromady jich mame pét a jsou &islovany od 1. do V.°

= Clanky prsti — phalanges digitorum: délime na proximalni, stiedni a distalni &ast.
Prvni ¢ést tvoii basis, stfed je tvofen télem a koncova Cast se nazyva caput. Celkovy
podet &lank je 14.5

Skelet dolni koncetiny

Dolni koncetiny jsou téZ slozeny z pletence a volné koncetiny. Pletenec dolni koncetiny je
tvofen pravou a levou panevni kosti (os coxae), ktera se spojuje v kost kiizovou (os sacrum)
Vv zadni ¢asti a ve sponu stydkou (symphysis pubica) v ¢asti ptedni. Spojeni vSech téchto kosti
tvofi péanev (pelvis). Volnou koncetinu vytvaii stehenni kost, holenni kost, Iytkova kost,

zanartni a nartni kistky a ¢lanky prsti.®

Panevni kost — 0s coxae: je spojenim kosti ky€elni (os ilium), kosti sedaci (os ischii) a kosti

stydké (os pubis). Viechny tyto kosti vedou do kloubni jamky kyéelniho kloubu (acetabulum).®

Stehenni kost — femur: je nejdel$i a hmotnostné nejvétsi kosti lidského téla. Je tvorena hlavici,

krékem, uprostied dlouhym télem a dvéma kondyly."

Céska — patella: je nejvétsi sezamskou kosti a trojahelnikového tvaru v lidském t&le.®

Holenni kost — tibia: je sou¢asti kosti bérce, distalni ¢4sti tvoii kotnik a leZi na palcové strang.®

Lytkova kost — fibula: spole¢né s holenni kosti tvoii bérec a kotnik, nachazi se na malikové

stran&.®

Zanartni kosti — 0ssa tarsi: jsou tvoieny kosti hlezenni (talus), kosti patni (calcaneus), kosti
lod’kovitou (os naviculare), kosti krychlovou (os cuboideum) a vnitini, stfedni a zevni kosti

klinovou (os cuneiforme mediale, intermedium et laterale).®
Nartni kosti — 0ssa metatarsi: nartnich kosti je pét. Jsou tvofeny bazi, télem a hlavici.®

Clanky prstii nohy — phalanges digitorum pedis: dohromady jich je 14 a té jsou tyto kosti
sloZeny z baze, téla a hlavice. Proximalni ¢lanky jsou dlouhé, stfedni a distalni jsou kiistkami

kratkymi.®
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2.6 Scintigrafie skeletu

Scintigrafie je metoda, diky které zjistujeme funkce tkani. Pfi scintigrafii skeletu zobrazujeme
casné metabolické zmény v kostni tkani. Principem této metody je méfeni aktivity podaného
radiofarmaka, které¢ se akumuluje v pfislusném organu. Po vychytani radiofarmaka ve tkani
dochazi ke snimani gama zareni, které vychazi z t¢la pacienta, a to za pomoci scintilacni gama
kamery. Vysetfeni miuzeme provadét staticky ¢i dynamicky. Staticka scintigrafie nam

poskytuje jeden snimek proSetiované tkané. Naopak dynamicka scintigrafie se sklada z vice

snimkt pofizenych za uréitou dobu.®
Scintigrafii skeletu provadime tiemi typy:
Planarni scintigrafie: dvojrozmérné zobrazeni skeletu

Celotélova scintigrafie: vySetieni celého skeletu

Tomograficka scintigrafie (SPECT): zobrazeni urcitych ¢asti skeletu

Trifazova scintigrafie: zobrazeni distribuce radiofarmaka ve fazi perfuzni, tkanové a pozdni
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Obrazek 7 Snimani scintilaéni gama kamerou’

T ULLMANN, Vojtéch. AstroNuklIFyzika: Radioisotopova scintigrafie [online]. [cit. 2019-04-06]. Dostupné z:

http://astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm
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2.6.1 Radiofarmakum

Radiofarmakum jako molekula je slozené ze dvou Casti. Prvni ¢asti je vazebna ¢ast (farmakum),
ktera ma za kol vézat se na bunécné struktury nebo tkané. Farmakum je vybirano dle svého
Sifeni a chovani v lidském téle. Druha ¢ast je signélni (radionuklid), ta nasedd na vazebnou ¢ast
molekuly a informuje nés o poloze a mnozstvi v daném misté. Radionuklid se napoji na vhodny

nosi¢ neboli farmakum.®

Pojmem radiofarmakum se v nuklearni mediciné oznacuje 1éCivy piipravek obsahujici
radionuklid. Tyto latky jsou uréeny k terapeutickym a diagnostickym uceliim a jsou vpravovany
do téla pacienta. Radiofarmaka patii do skupiny 1é¢iv, kde je nutné spliovat dané pozadavky,

a to predevsim pfi piipravé, manipulaci a vyrobé.®

Pro zobrazeni skeletu pomoci scintigrafie se vyuziva osteotropnich radiofarmak na zakladé
fosfatovych komplext, které jsou znadeny metastabilnim techneciem (**™Tc). Metastabilni

technecium je gama zafi¢ o energii 140 keV a polo¢asem rozpadu 6 hodin.®

Radioizotop ®MTc ziskdme pomoci eluéniho generatoru molybden — technecium (**Mo —
99mTc). Mateiskou slozkou je zde molybden ve formé molybdenanu sodného a vysoce Cisty
oxid hlinity. Polo¢as rozpadu molybdenanu sodného **Mo na technecium %*MTc je 66 hodin.
Dcefiné technecium se vymyva z eluéni kolony pomoci sterilniho roztoku chloridu sodného
(NaCl) do ptipravené sterilni a apyrogenni nadoby. Timto postupem ziskdme technecium ve

formé technecistanu sodného (Na " TcOy).2

Nejéastéji uzivanymi difosfonaty jsou **"Tc — MDP (methylendifosfonat) a ™Tc — HDP
(hydroxymethylendifosfonat — oxidronat) podavané intra venézné a o aktivité 300740 MBq.®

SCHEMA GENERATORU
Mo/ Tc

Obrazek 8 Schéma molybden — techneciového generatoru®

8 KRAFT, Otakar a Jan PEKAREK. Radiofarmaka. Vyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Lékaiska
fakulta, 2012, 97 s. ISBN 978-80-7464-183-1.
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2.6.2 Indikace k vySetieni

Hlavni indikaci k vySetieni jsou nddorova onemocnéni, ktera metastazuji do skeletu. Jedna se
o karcinomy prsii, prostaty a plic. Timto vySetfenim se daji detekovat také primarni maligni
nadory skeletu, jako je osteosarkom, mnohocetny myelom nebo Ewingliv sarkom. Z primarnich
benignich nadorti sem patii hemangiomy, cysty, fibrézni dysplazie, osteochondromy aj. Pomoci
scintigrafie mtizeme také diagnostikovat artritidu, osteomyelitidu, fraktury a posttraumatické
zmény. Dalsi indikaci mize byt avaskularni nekroza, riznd metabolickd kostni onemocnéni

nebo také zobrazovani ortopedickych protéz.?

2.6.3 Kontraindikace
Mezi kontraindikace je tieba zatadit obdobi gravidity a laktace. Pti scintigrafii se doporucuje
prerusit kojeni nejméné na 12 hodin. Dal§i moznou kontraindikaci je klaustrofobie, kterou lze

v§ak zmirnit sezndmenim pacienta s vysSetfovaci mistnosti a pfistroji.?
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2.7 Patologie

Zde jsou uvedena onemocnéni, jez postihuji skeletalni systém.

2.7.1 Nadorova postiZeni skeletu

Primarni kostni nadory

Skupinu kostnich nadorti rozdélujeme na benigni a maligni. Benigni nadory byvaji casto
jejich prokrveni. Tuto skupinu tvofi chondromy, hemangiomy, enchondromy. Specifickym
nadorem této skupiny je osteoidni osteom, ktery se vyznaCuje vysokou osteoblastickou

aktivitou a vyraznym prokrvenim.®

Maligni nadory nejcastéji tvoii osteogenni sarkom, ktery se vyskytuje v dlouhych kostech.
Objevuje se u mladsich pacientli a ¢asto metastazuje. Dal§im typem je Ewingtv sarkom, ktery
se objevuje u mladych lidi, nejvice se lokalizuje v dlouhych kostech. Zvlastnim typem je
mnohocetny myelom, ktery pochdzi z plazmatickych bunék kostni difené. Tento nador je

unilokularni nebo multilokularni a manifestuje v patefi, kalvé, panevnich kostech a v Zebrech.®

T
1in
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Obrazek 9 Ewingliv sarkom. Na obriazku vpravo je pacient jiZ po operaci®

9 DOLEZAL, Jii. NM — Kosti [online]. 2017, 16. 9. 2017 [cit. 2019-03-26]. Dostupné z:

https://portal.upce.cz/portal/studium/moje-studium/studijni-materialy.html
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Sekundarni kostni nadory

Do této skupiny fadime kostni metastazy. Scintigrafie skeletu je prave dilezitym vySetieni pfi
detekci téchto metastaz. Diky této metod¢ je mozné diagnostikovat sekundéarni nddory o mnoho
diive nez pfi rentgenovém vySetfeni. Lokalizace metastdz je nejCastéjsSi v axialnim skeletu,
v kostech s vysokym obsahem kostni dfené. PostiZzena loziska vyznacuji vysokou akumulaci
radiofarmaka. Metastazy se déli na osteolytické, mezi které patii karcinom §titné zlazy, délohy,
nadledvinky. Do skupiny osteoplastickych metastaz patii karcinom prostaty, neuroblastom a
meduloblastom. Poslednim typem jsou smi§ené metastazy, které vznikaji pti karcinomu prsu,

plic, vaje¢niku, d&lozniho ¢ipku &i varlete.®

ANT POST

Obrazek 10 Smisené kostni metastazy u karcinomu ledvin®®

0 DOLEZAL, Jii. NM — Kosti [online]. 2017, 16. 9. 2017 [cit. 2019-03-26]. Dostupné z:

https://portal.upce.cz/portal/studium/moje-studium/studijni-materialy.html

36



2.7.2 Nenadorova postizeni skeletu

Kostni infekce

Akutni osteomyelitida je zptisobena infekci, kterd se krevni cestou dostava az do kostni diené,
kde nésledné poskozuje kostni tkan. Scintigrafické vySetfeni mize odhalit akutni formu jiz za

24 a7 48 hodin.®

»
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-

Obrazek 11 Osteomyelitida skalni kosti. Pacient se zanétem stiedniho ucha®!

Fraktury a stresové fraktury

K diagnostice béznych zlomenin se uziva rentgenologické vySetieni, ale v urcitych ptipadech
je vhodnégjsi vyuzit scintigrafického zobrazeni. Zlomeniny drobnéjSich kiistek jako jsou 0s
lunatum, os naviculare, kosti lebky, lopatky ¢i Zeber vykazuji vysokou akumulaci radiofarmaka
V misté poSkozeni. Priikkaz nové vzniklych fraktur je viditelny béhem 72 hodin od urazu. Dalsi
skupinou jsou stresové fraktury, které se objevuji u sportovet nebo lidi s prili§ zatézovanou
casti téla. Do této skupiny se fadi i syndrom tyraného ditéte. V tomto piipadé¢ se na

scintigramu zobrazi drobné hojici se zlomeniny.®

U DOLEZAL, Jii. NM — Kosti [online]. 2017, 16. 9. 2017 [cit. 2019-03-26]. Dostupné z:

https://portal.upce.cz/portal/studium/moje-studium/studijni-materialy.html
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Avaskularni nekréza

,, 1ato porucha se vyskytuje nejcastéji v hlavé femuru a ma mnoho pricin, vcéetné traumatu,
urcitych lékii a systémovych onemocneni. (7, str. 169) Na scintigramu bude nulova aktivita
v avaskularni ¢ésti kosti. Naopak faze hojeni se projevi aktivaci osteoblastli a zvySenou
akumulaci radiofarmaka. Nejcastéj§im projevem avaskularni nekrozy je Legg-Perthesova
choroba, ktera se objevu v détském véku. Projevem tohoto onemocnéni je kulhani a bolestivost

kycelniho kloubu. Provadi se cilené scintigrafické snimky za pomoci kolimétoru pin hole.’

"

ANT - - POST r »

Obrazek 12 Perthesova choroba u 10letého chlapce. Fotopenické loZisko v hlavici levého femuru'?

2 DOLEZAL, Jiii. NM — Kosti [online]. 2017, 16. 9. 2017 [cit. 2019-03-26]. Dostupné z:
https://portal.upce.cz/portal/studium/moje-studium/studijni-materialy.html
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Hyvpertroficka plicni osteoartropatie

Toto onemocnéni se vyskytuje u plicnich chorob jako je bronchogenni karcinom, tuberkul6za

¢i emfyzém. Lokalizuje se v dlouhych kostech, ale také v lebce, lopatkach, kli¢ni kosti.

Fibrozni dysplazie

Fibrozni dysplazie se vyznacuje vyraznéjsi osteogenezi dlouhych kosti a vyssi prokrvenosti.

Provadi se zde tfifizova scintigrafie.
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Obrizek 13 Fibrézni dysplazie u 16letého chlapce®
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Pagetova choroba

Onemocnéni morbus Paget je nejasné priCiny. Na scintigramu se zobrazuje jako poskozeni
s vysokou mirou osteogeneze.® ,,Pagetova choroba se miiZe objevit v jakékoliv kosti, ale
nejcastéji se vyskytuje v panvi, femuru, holenni kosti, pateri a lebce. V dlouhych kostech se
proces rozsiruje od kloubniho povrchu do hridele a ma typickou nabehovou hranu ve tvaru

plamene. “ (7, str. 162) PostiZeni je sledovano u pacientl starSich 50 let.

. o

Obrazek 14 Morbus Paget'

Onemocnéni kloubu

K diagnostice kloubnich onemocnéni se nejCasteji vyuziva tfifadzova scintigrafie. Tato metoda
dobfe rozlisi artritidu od artroézy, jelikoz zvySena aktivita je u artrézy znacna jen ve teti kostni

fazi. Artritida je zanétlivé kloubni onemocnéni, které zplisobuje bolest, zdufeni ¢i deformity

4 DOLEZAL, Jiti. NM - Kosti [online]. 2017, 16. 9. 2017 [cit. 2019-03-26]. Dostupné z:
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kloubti. Na scintigramu bude zvys$ena akumulace radiofarmaka ve vSech fazich. Synovitida se

naopak projevi zvySenou aktivitou ve fazi prvni. Pfitomnost vys§iho mnozstvi kloubni tekutiny

cvwr

Ttitfazova scintigrafie se dale vyuziva ke zjisténi Casnych komplikaci po implantaci endoprotéz.
Muize dochédzet kjejich prostétmu uvolnéni (loosening). “Femordlni komponenty se
Vv scintigrafickém obraze totalni endoprotézy (TEP) kycelniho kloubu manifestuje jako okrouhlé
lozisko zvySené osteogeneze v oblasti distalniho konce jejiho driku.* (5, str. 76) Dale po
implantaci endoprotézy muze dochazet k infekci v jejim okoli. Za pomoci téifazové scintigrafie
muzeme sledovat zvySenou aktivitu ve vSech tfech fazich. Pro upfesnéni vysledkd je mozné

provést scintigrafii se zna¢enymi leukocyty nebo imunoscintigrafii.
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Obriazek 15 Revmatoidni artritida®®
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Metabolické kostni poruchy

Nejcastéjsim metabolickym onemocnénim je osteoporoza. ,, Osteoporoza je charakterizovana
snizenou hustotou kosti a zvysenym odstupnovanim, nejcastéji u starsich Zen. Vertebralni
kompresni fraktury jsou charakteristickym znakem tohoto onemocnéni.” (7, str. 156)
Generalizovana osteoporo6za je spojena s postklimakterickymi zménami u Zen, které jsou vice
nachylné k frakturam. Zlomeniny nejcastéji vznikaji v oblasti predlokti, kr¢ku stehenni kosti,
¢1 obratl. Osteopordza se na scintigramu objevi jako normalni nalez, ale ve fazi hojeni je

sledovana zvysena akumulace radiofarmaka.®

Onemocnéni osteomalacie se projevuje pii nedostatku vitaminu D.° U této metabolické nemoci
Jje kost Spatné mineralizovand a podléha specifickym lézim, znamym jako pseudofraktura. Ty se

Vyskytuji typicky v zZebrech, lopatkdach, panvi a proximdalni casti femuru.* (7, str. 157)

Obrazek 16 Sériova zlomenina Zeber pri osteoporoéze®
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3 PRAKTICKA CAST

Praktickou ¢ast jsem zpracovavala na zaklad¢ informaci ziskanych na oddéleni nuklearni

mediciny, kde jsem absolvovala praxi.

V této cCasti je popsan podrobny postup pii vySetieni scintigrafie skeletu z pohledu

radiologického asistenta.
V praktické ¢asti nejsou uvedeny zadné osobni tidaje pacientd.

3.1 Priprava pacienta

Na toto vySeteni neni nutné se nijak zvIast' ptipravovat. Pred vySetfenim je pacient poucen o
zvyseném pitném rezimu, ktery by mél dodrzet z diivodu vyluovani radiofarmaka moci. Od
uplynulé doby od aplikace radiofarmaka je pacient vyzvan radiologickym asistentem, aby si
zaSel na toaletu a vyprazdnil tak mocovy méchyt. Naplnény mocovy méchyt by pii vySetrovani
akumuloval pfili§ velké mnozZstvi radiofarmaka a vysledny obraz by pak mohl byt Spatné
¢itelny. Déle je pacient pozvan do vysetiovny, kde ho radiologicky asistent pozada o sejmuti

vSech kovovych prvkl (pasek, nausnice, naramky, aj.), které by zpiisobovaly artefakty.

3.2 Vlastni vySetieni

Réno v den vySetieni se v digestoti vyrobené ze stiniciho materidlu pfipravuje radiofarmakum,
které si radiologicky asistent o pfislu§né aktivité natdhne do injekéni stiikacky. Pacient ptichazi
v rannich hodinach na oddéleni nuklearni mediciny, kde jsou zkontrolovany jeho osobni udaje,
zjisStujeme, zda neni alergicky, neprodé€lal v minulosti néjaké zlomeniny ¢i uraz. U zen

Vv reprodukénim véku zjistujeme, zda neni pfitomno t€hotenstvi.

Obrazek 17 Digestor’

17 Foto autor

43



Déle je informovan o tom, ze po aplikaci radiofarmaka se stdva zdrojem ionizujiciho zafeni,
tudiz by se nemél zdrzovat v okoli malych déti a te¢hotnych Zen. Také bychom méli
piipomenout, aby dodrzoval zvySeny pitny rezim, ktery je dilezity z ditvodu snizeni radia¢ni
zatéze. Nakonec pacient obdrzi informovany souhlas ,,Souhlas pacienta/tky — zakonného
zastupce s aplikaci radiofarmaka a naslednym vySetfenim na gama kamete* (Pfiloha A). Na

zaklad¢ indikovaného vySetieni se provadi celotélova, tfifdzova, nebo planarni scintigrafie.
Celotélova scintigrafie

V aplikaéni mistnosti si radiologicky asistent pfipravi pomucky k aplikaci radiofarmaka. Patfi
sem rukavice, Skrtidlo, dezinfekce, sterilni ctverce, ndplast a stiikacka s natazenym
radiofarmakem %Tc — medronat o aktivité 800MBq. Stiikacka s radiofarmakem je ulozena do
olovéného krytu pro odstinéni ionizujiciho zafeni. B€hem aplikace je radiologicky asistent
napomocen aplikujicimu 1ékafi. Informace o Casu, zplsobu a misté¢ vpichu zaznamena

radiologicky asistent do informovaného souhlasu (Ptiloha B).

KOSTI

Obrazek 18 Aplika¢ni pomiicky'®

Za 2 hodiny po aplikaci je pacient vyzvan, aby si zaSel na toaletu. Radiologicky asistent si zada
do pocitace udaje o pacientovi — jméno, ptijmeni, rodné ¢islo, pohlavi a zvoli ptislusny protokol
o vySetieni. Na vySetiovaci lizko pfipravi Cisty papir pod pacienta a polstaiek pod hlavu. Poté
pozveme pacienta na vySetfovnu, ukdZeme mu, kde si ma sundat boty a odloZit v§echny kovové

veci 1 nahrady (zubni, prsni, aj.). Pacienta pozadame, aby se polozil na lizko tak, aby nohy

18 Foto autor
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smétovaly smérem do gantry. Pomoci metru, ktery je soucasti ltizka, se asistent ujisti, ze na

vzniklém scintigramu bude zobrazen cely skelet.

Obrazek 19 UloZeni pacienta®®

VysSetfeni probihd zpfedni a zadni projekce. Parametry pro vySetieni jsou piedem
pfednastavené v pocitaci, rychlost stolu se pohybuje okolo 12-20 cm/min a zvolenou matici by
méla byt 256 x 1024. Nastavit bychom méli funkci body contouring, ktera zajisti co nejblizsi
opis téla detektorem. Délka vySetfeni je 15 minut. Lékai mlze pro detailnéjs$i zobrazeni
vyzadovat doplnit vysetfeni o SPECT nebo SPECT/CT. VySetfeni se provadi jen na
pozadovanou oblast. Zde se nastavuje 2 x 60 nebo 2 x 30 obrazkt s posunem detektorii o 3 az
6°. Nastaveni matice je 128 x 128. Opé&t zvolime funkci body contouring. Po skonceni vySetfeni
radiologicky asistent pfipomene pacientovi dodrzovani zvySeného pitného rezimu z divodu

snizeni radia¢ni zatéze. Poté se pacient oblékne a odchazi domu.
Trifazova scintigrafie

Pacient je vyzvan radiologickym asistentem do vySetfovny, aby si sundal boty a odlozil vSechny
véci s kovovymi prvky. Asistent si v po€itaci vyplni jméno, pfijmeni, rodné ¢islo, pohlavi a
zvoli protokol pro tiifdzovou scintigrafii. Nastaveni matice je 128 x 128 a rychlost 4 sekundy

na 1 scintigram. Poté pozada pacienta, aby se polozil na zada tak, aby nohy sméfovaly do

1% Foto autor
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gantry. Radiologicky asistent zajede s pacientem do pozice, ve které zac¢ind snimani skeletu.
V tuto chvili dochazi k aplikaci radiofarmaka 1ékafem. Bezprostfedné po aplikaci dochazi ke
snimani v perfuzni fazi, ve které se zobrazuje priutok krve. Z této faze ziskavdme nékolik
obrazki, jedna se tedy o dynamickou scintigrafii. Snimani trva 2—-3 minuty. Nasledné nastupuje
faze tkanova, ve které sledujeme ptresun radiofarmaka z krve do kosti. Tento jev probihé za 3—
5 minut po aplikaci. Nastaveni matice je 256 x 256. Délka trvani této faze je 5—10 minut.
Posledni faze se provadi az za 2 hodiny po aplikaci radiofarmaka a vySetiuje se vybrana oblast
nebo celé télo. Radiofarmakum je jiz pln€ akumulovéano v kostech. Je mozné vysetieni doplnit

0 SPECT nebo SPECT/CT.

Obriazek 20 T¥ifazova scintigrafie cilena na lokty®

20 Foto autor

46



1000 27 1 21 e

927aM (B -

Obriazek 21 VySetfovaci protokol?

Cilené planarni scintigramy

Jedna se o vySetteni na urcitou ¢ast téla. Snimky jsou vytvareny z pfedni a zadni projekce.
Radiologicky asistent zvoli matici 256 x 256 a detektory pfiblizi co nejvice K télu pacienta.

Délka trvani vySetfeni je 5—10 minut. VySetieni 1ze doplnit o SPECT ¢i SPECT/CT.

3.3 Zdroje chyb pri vySetieni

Pti scintigrafickém vySetfeni mohou vznikat chyby stejné tak, jako pfi jinych zobrazovacich
metodach. Vzniknout mize mnoho riznych vad, které negativné ovlivituji vysledny obraz.
Pokud radiologicky asistent nedostate¢né pouci pacienta o sejmuti vSech kovovych véci, objevi
se na scintigramu artefakty. Dal$imi ¢astymi zdroji chyb je neklid pacienta, kontaminace ktize

¢1 odévu radioaktivni moci nebo piili§ velkd vzdalenost mezi pacientem a detektory.

3.4 Vysledky vySetieni
Za normalni nalez se povazuje akumulace radiofarmaka v oblasti axialniho skeletu, kloubl a

dobfte viditelné mize byt sternum.

Za patologicka loZiska se povazuji mista se zvySenou akumulaci radiofarmaka, nebo také mista,

ktera radiofarmakum bézn€ neakumuluyi.

21 Foto autor
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4 DISKUZE

Na tomto misté bych se rada zastavila u n€kolika dtlezitych bodi. Metodu scintigrafie je nutno
porovnat s metodou skiagrafie. Pouzitim skiagrafie ziskdme rentgenové snimky, které nam
zobrazi anatomii vysetiované ¢asti téla, avSak pii zvoleni scintigrafie se dozvime informace i o
funkci tkdn€. U mnoha onemocnéni je velmi dilezita praveé funkce, nikoli anatomie dané tkané.
Dale nam scintigrafie odhali pfipadné patologie mnohem diive nez samotny rentgenovy

snimek. Myslim si, Ze metoda scintigrafie si drzi prvni misto v diagnostice onemocnéni skeletu.

V teoretické Casti jsem zminila radia¢ni ochranu, ktera je velmi dilezitou soucasti pfi praci na
oddéleni nuklearni mediciny. Povinnosti radiologického asistenta by mélo byt dodrzovani
pravidel radiacni ochrany tfemi zpUsoby. Patfi sem ochrana ¢asem, stinénim a vzdalenosti.
V praxi se Casto stava, Ze pacienti ptistupuji velmi blizko k personalu, jelikoz si neuvédomuyji,
Ze prave oni jsou zdrojem ionizujiciho zafeni, 1 piesto, Ze jsou fadné pouceni zdravotnickym
personalem. Za své praxe jsem se ale také setkala s tim, ze sam radiologicky asistent se nékdy
zdrzoval zbytecné dlouhou dobu v pfitomnosti pacienta. Myslim si, Zze by zdravotnicky

persondl mél vice dbat na radia¢ni ochranu, a to ve vlastnim zajmu.

V praktické Casti jsem se vénovala samotnému vySetteni scintigrafie skeletu, jeho pfipravé a
prubéhu. Smyslem praktické ¢asti je popsat praci radiologického asistenta pii tomto vySetfeni.
Béhem praxe jsem dosla k poznatku, ze radiologicky asistent plni nezastupitelnou roli na
oddéleni nuklearni mediciny. Jeho tkolem je provést vySetieni co nejlépe a byt pravou rukou

1ékare.

Vysetieni by mélo vzdy probihat podle podminek, které jsou podrobné popsany v narodnich
radiologickych standardech. Existuji ndrodni radiologické standardy pro nuklearni medicinu,
které jsou doporucené. Vydava je ministerstvo zdravotnictvi formou véstniku a pravidelné je
aktualizuje. Soucasti narodnich radiologickych standardii jsou doporucené diagnostické
referen¢ni tirovné pro dané RF a druh vySetfeni pro standardniho pacienta. Déle je tam tabulka
pro piepocet na jinou hmotnost (napt. dité, velky pacient.). V NM jsou referen¢nimi urovnémi
hodnoty aplikované aktivity radiofarmaka. Kazdé pracovisté dle atomového zakona musi mit
utvofené svoje mistni radiologické standardy, které obsahuji mistni radiologické referencni
urovné. Ty zavisi na druhu pfistroje, ktery se na pracovisti pouziva, jsou vytvoreny tzv. na miru
danému zobrazovacimu pfistroji. M¢ly by byt nejvySe rovny tém narodnim, tedy doporu¢enym,
ale v odiivodnénych piipadech mohou byt vyssi. Ale to se pak fesi pti kontrolach SUJBu a

SUKLu. Kazdy rok se také musi provadét revize mistnich diagnostickych referenénich Grovni.
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Oddéleni nuklearni mediciny, kde jsem vykonavala svou praxi, provadélo scintigrafické

vySetfeni dle mistnich radiologickych standardu, které se ale jen mirné lisily od narodnich.

O tom, jak bude scintigrafické vysetieni probihat rozhoduje 1€kat. Kazdy pacient ma jiny nalez,
a proto je dilezity individudlni pfistup.

Béhem praxe jsem se setkala se spoustou vysetieni skeletu. Nejcastéji indikovanym vysetienim
byla celotélova scintigrafie skeletu kvuli kostnim metastdzam vzniklych pii nddorovych

onemocnéni. Dal§im Castym vySetfenim byla tfifazova scintigrafie.
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5 ZAVER

Onemocnéni, kterd postihuji skeletdlni systém stale ptibyvaji. U starSich lidi je castou
diagndézou artritida a artréza. DalSim béZznym onemocnénim je osteoporoza, kterd postihuje
predevsim Zeny ve vyssim véku. Po implantaci umélého kloubu mohou mit pacienti problém
s jeho uvolnénim. Nezbytnym krokem je v¢asna diagnostika t€chto onemocnéni. Scintigraficka
vySetfeni i ve spojeni se SPECT/CT jsou nezastupitelnou metodou v diagnostice onemocnéni

skeletu.

Ve sv¢ bakalaiské praci jsem popsala fyzikalni pojmy uzivané v oboru nuklearni mediciny. Téz
jsem se zaméfila na pristrojovou techniku, ktera je nezbytnou soucasti pti provedeni vySetfeni.
Popséna tu je radiacni ochrana pracovnikd, limity a monitorovani a kategorizace pracoviste.
Dalsi kapitola se zabyva vyrobou a vyuzitim radiofarmak. Také je zde popsdna anatomie skeletu
a samotna scintigrafie skeletu. V posledni kapitole teoretické ¢asti se zaméfuji na patologii

skeletu.

V praktické Casti je popsana piiprava pacienta a provedeni scintigrafického vysetfeni. Je zde
popsano, jak dulezitd je uloha radiologického asistenta pfi vySetfeni. Vyslednd kvalita

provedeného vysetieni je zavisla na Sikovnosti a znalostech radiologického asistenta.

K vypracovani bakaldiské prace jsem pouZila predevS§im odbornou literaturu a informace ze
Skoly. Dale jsem ziskala velmi cenné informace od radiologickych asistent z oddéleni
nuklearni mediciny. Doufdm, Ze obsah mé prace bude uZzite¢ny pro kazdého, kdo se bude chtit

néco dozveédét o scintigrafii skeletu.
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7 PRILOHY

Piiloha A Informovany souhlas — pfedni strana....................coooiiiinn,

Piiloha B Informovany souhlas — zadni strana.....................c.ooeee oeenn.
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Fakultni nemocnice, Sokolsk4 581, 500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové
Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906

Oddéleni nukledrni mediciny - 6681
Tel.: 495 832 337

Souhlas pacienta/tky — zdkonného zdstupce
s aplikaci radiofarmaka a nislednym vySetfenim na gamakameie

o R ———————
pfijmeni jméno titul
ROANE IR0 o mmnssinimint iiitonssmmosnnmasans Pojistovna: ..................
ZAKONNY ZASTUPCE: oo ii it e
(otec, matka) piijmeni jméno titul

........................................................................................................

pfijmeni jméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, zi{zenec)
Planovany vvkon: Scintigrafie skeletu
Radiofarmakum: P c-oxidronat
VéaZend pani, vazeny pane,

na zaklade Vaseho zdravotniho stavu doporuéil Vas oSetiujici lékar scintigrafické vySetfeni na
nasem oddeleni. VySetfeni se provadi na gamakamefe po predchozi aplikaci radiofarmaka (1éku
oznateného radioaktivnim izotopem), obvykle nitroZilni. Zobrazeni zachytu radiofarmaka umoziuje
posoudit stav organi, ptitomnost patologickych loZisek apod.. Dle potieby je scintigrafic doplnéna
nizkoddvkovym CT. Interval mezi aplikaci a vySetfenim zavis{ na typu vykonu. Vy3etfeni zpiisobuje
nevelkou radia¢ni zat€Z organismu.

Nezadouef vedlejsi ucinky (alergické reakcee) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchodu znaseho oddgleni, obratte se na svého ofetiujiciho 1ékate nebo
pohotovost v misté bydlisté, event. na Oddglen urgentni mediciny FN HK (495834120 nebo 495834130).

Pred vySetienim sdélte piipadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim véku téhotenstvi,
podezieni na t&hotenstvi, kojeni.

V den vysctieni je doporucen zvy3eny pifiem tekutin, Po vySetieni neni nutné omezeni obvyklého
zpiisobu Zivota, nedochézi ke zmé&né pracovni zplsobilosti, neni tfeba m&nit Vas léCebny rezim. Po cely
den vy3etfeni, je tfeba omezit kontakt s malymi détmi a téhotnymi Zenami.

Podrobné&jf dotazy Vam ochotn& zodpovi 1ékat aplikujici radiofarmakum nebo jiny lékaf oddéleni,

ByVa jsem srozumitelné sezndmen/a s pritbéhem vySetieni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otizky, a to srozumitelné, vietné viech rizik & komplikaci.

Prohla¥uji, Ze jsem lékafim nezamliel/a 74dné udaje o svém zdravotnim stavu (vEetné
alergii), mn& znimé, které by mohly nepiiznivé ovlivnit pritb&h vySetieni. Soudasné prohlasuji, Ze
v pFipad€ vyskytu neolekdvanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zdkroku
nutnych k zichrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veikeré dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s plinovanym vySetFenim dne: ............c.veeenevrvneennnn... VSR P A PO hodin

Pndpis: LA R R R ll"f'll“l“lllllll-IIl-llIl"..-|'11|-|-|-|--|Il;'..|.|-|..|..i-.-|-¢"
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Aplikace radiofarmaka

Cas:
Zpusob: o iv. o s.C. B L 3UINR s ol s e S
Misto: kubitalni Zila O vpravo o vlevo

predlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

dorsum nohy O vpravo o vlevo

PO counssusmmmssmsses s SR SRS
Dle anamnestickych tdaji: Graviditax ANO  NE Kojeni: ANO NE
Alergie:

Lékat/ka provadgjici poudenf a aplikaci radiofarmaka. Lékai'ské ozateni schvalil/a Iékat/ka:

—jmﬁn{}\’kﬁ a pﬂdpis: ....... R R L R R R R A

Vysetieni provedl/a:
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