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ANOTACE

Bakalatska prace se zaobira vySetienim pacient s malignim melanomem pomoci hybridniho
PET/CT. Prace je rozdélena do dvou casti — teoretické a praktické. Teoretickd cast udava
informace o radiaéni ochrang, radiofarmacich a malignim melanomu. Prakticka ¢ast

je orientovana na pripravu i1 pribéh celého vySetteni.
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Hybrid PET/CT examination of patients with malignant melanoma
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the examination of patients with malignant melanoma using
hybrid PET/CT. The thesis is divided into two parts — theoretical and practical. The theoretical
part provides information on radiation protection, radiopharmaceuticals and malignant

melanoma. The practical part is focused on the preparation and course of the entire examination.
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UvVOD

Tato bakalafska prace je zaméfena na téma Hybridni PET/CT u pacienti s malignim
melanomem. Incidence tohoto onkologického onemocnéni stoupd, a to predevsim u lidi bilé

pleti.

Maligni melanom je zhoubnym nddorem kuze, spada mezi neuroektodermové nadory
postihujici zpocatku ktizi, ale v nékterych ptipadech muze prortst hloubéji, a dokonce zalozit
dcefina loziska (metastazy) v jinych organech. Zhoubné nadory kiize mohou poskodit nejen
ktzi, ale i svalovinu, kosti, chrupavku, okolni sliznice, a také okolni organy napft. oko. Vznik

malignich melanomit ma na svédomi ultrafialové zareni.
Ackoliv se mlize zdat, ze diagnostika koZznich zmén se dé sledovat u kazdého z nas bez navstévy
specialisty, opak je pravdou. VétSina lidi premysli pomérné dlouhou dobu, zdali specialistu

vyhleda a absolvuje vySetfeni. Mnohdy to miize mit ptimo fatalni nasledky.
Hybridni PET/CT vySetteni se provadi na oddéleni nukledrni mediciny.

Pozitronova emisni tomografie (PET) je moderni diagnostickou metodou, jez je schopna
po nitrozilnim podédni radiofarmak trojrozmérné zobrazit patologické i fyziologické déje
v lidském téle. Pocitacova tomografie (CT) vyobrazuje pomoci rentgenového zareni organy

lidského téla. Hybridni PET/CT je sjednocenim téchto dvou vysetfovacich metod.

V teoretické ¢asti je popsdna radiacni ochrana pacientil 1 radia¢nich pracovnikd, radionuklidy,

ionizujici zafeni, kombinovana vySetfovaci metoda PET/CT, radiofarmaka a maligni melanom.

V praktické €asti je popsdna piiprava a pribéh vyseteni z pohledu radiologického asistenta,

jak v Ceské republice, tak i v zahraniéi.
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1 CIL PRACE

Cilem bakalaiské prace je podrobné popsat a zdokumentovat pribé¢h vySetfeni u pacient
s malignim melanomem pomoci hybridniho pfistroje PET/CT. V teoretické casti
je mym hlavnim utkolem popsat radia¢ni ochranu nemocni¢niho persondlu, ale i pacientd.
Déle jsem v této Casti nastinila problematiku maligniho melanomu. V praktické casti
mé bakalatské prace se vénuji celému prib&hu vysetfeni, které pocind jiz ptipravou pacienta
a nasledné ulozeni na vySetiovaci stil. Celé vySetfeni konéi tim, Ze pacient odchazi

a je dostatecné poucen.
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2 TEORETICKA CAST

Nuklearni medicina je medicinskym oborem, ktery se zaobird diagnostikou a lécbou
prostiednictvim otevienych radioaktivnich zaficl. Otevieny radioaktivni zafi¢ se smi nachazet
ve form¢ aerosolu, suspenze, roztoku, plynu, atd. V diagnostice je uzivdno zéafeni gama
a pozitronové zareni. V terapii se pouziva zafiCi alfa a beta. Pomoci zafici alfa a beta
je provadeéna terapie. Izotopem je takové atomové jadro, které ma stejné protonové cislo,

ale 1181 se poctem neutrond. Nékteré izotopy jsou radioaktivni a oznacuji se jako radionuklidy.
Stavba atomového jadra

Samotny atom se sklada z jadra, kde se nachazi protony a neutrony. Dalsi vrstvou je obal,
kde jsou pouze elektrony. To, jak se chemicky prvek chova, zavisi na tom, kde se v periodické
tabulce nachézi, a to také udava jeho protonové ¢islo Z. Nukleonové Cislo A je dano poctem

protontl a neutronl, jez se nachazi v jadre.
2.1 Radiaéni ochrana
2.1.1 Obecné zasady o radia¢ni ochrané

Vsechna pracovisté, kde je uzivano ionizujici zafeni, coz znamend i oddéleni nuklearni

mediciny, se musi fidit zasadami radiacni ochrany v souladu s nasledujicimi predpisy:

,Zakon ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zdreni (atomovy

zdkon) o zmené a doplnéni nékterych zakonii, ve znéni pozdejsich predpisi. “ [2]

Vyhlaska ¢. 307/2002 Sb. o radiacni ochrané, byla vydana Stitnim ufadem pro jadernou
bezpecnost [3]

Radiacni ochrana si klade za cil zcela eliminovat deterministické wcinky ionizujiciho
zafeni a sniZit pravdépodobnost vzniku stochastickych tw¢inkii na miru vhodnou

pro jednotlivce, ale i spole¢nost.
Osoba provadeéjici ¢innosti, pii nichZ existuje riziko ozéafeni:

- musi dbat na to, aby pfinos jeji ¢innosti byl vyrazné vyssi nez jeji eventudlni riziko

(princip oditvodnéni),
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- ma povinnost dodrzovat maximalni uroven radiacni ochrany za ucelem
minimalizace rizika tak, aby davka ozateni osob a riziko ohrozeni, zdravi a Zivotniho
prostiedi byly tak nizké, jak jen lze dosahnout pii uvadzeni hospodaiskych
a spolecenskych hledisek (princip optimalizace),

- je povinen zmirnit ozafeni osob tak, aby neptekrocilo stanovené limity (princip

nepiekroceni limiti). [1]

RozliSujeme tfi druhy ozéfeni (expozice):

-, 0zdreni pri praci (profesionalni expozice) zahrnujici vSechna ozareni pracovnikii,
k nimz doslo pri vykonu zaméstnani ¢i primé souvislosti s vykonem,

- lékarské ozareni (lékarska expozice), jez je predevsim ozdrenim osob jako soucdsti
vySetiovacich a lécebnych postupii na nich provadenych, patii sem i ozdreni
dobrovolniku neprofesionalii (rodinnych prislusnikii) pri pomoci pacientiim,
navstévniku pacientii a ozareni pri lékarskych vyzkumech pomoci ionizujiciho
zareni,

- ozareni obyvatel, kam spadaji veskera ostatni ozareni.* [1, s. 26-27]

Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu (ICRP) doporucuje diisledny systém radiacni
ochrany, ktery zahrnuje vSechny mozné expozi¢ni situace, véetn¢ planovanych expozi¢nich
situaci, nouzovych expozi€nich situaci a existujicich expozi¢nich situaci. Postupy v nuklearni
mediciné spadaji do prvni situace, do planované expozice, pod vnitrostatni nebo mistni
regulacni kontrolu. Lékaiské expozice se vztahuji predev§im k expozici pacientll za Gcelem
1ékatské diagndzy nebo 1é€by a jsou rozSifeny na expozice zpusobené jednotlivci,
ktefi pomadhaji pfi podpotfe a pohodli pacientli podstupujicich tyto postupy (stejné jako

dobrovolnici v biomedicinskych vyzkumnych programech).

Systém radiacni ochrany ICRP je postaven na tfech zdkladnich principech radia¢ni ochrany:
princip ospravedInéni (pficemz kazdé rozhodnuti, kterym se méni situace v radiacni expozici,
by mélo cinit vice neZ poskozeni), princip optimalizace ochrany (¢imZ pravdépodobnost
vyskytu expozice, pocet vystavenych osob a velikost jejich jednotlivych davek by se méla
udrzovat na co nejnizsi rozumné dosazitelné urovni (ALARA) s pfihlédnutim k ekonomickym

a spolecenskym faktorim a také na zasadé¢ omezeni dévek (napt. aby davky jednotliveim
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z regulovanych zdroji v planovanych expozi¢nich situacich jinych, nez je 1ékarska expozice
pacientli, nepiekrocily pfislusné limity doporu¢ené ICRP). Na pracovistich nuklearni mediciny
podléhaji pracovni a vefejné expozice persondlu vSem tiem zasadam, zatimco Iékaiské

expozice pacient podléhaji pouze prvnim dvéma.

Prestoze neexistuji zddna konkrétni omezeni na 1ékarské expozice pacientt, je tieba pouziti
zafeni v postupech nuklearni mediciny pro pacienty (nebo v biomedicinském vyzkumu)
odiivodnit (tj. vyhody prevazuji nad riziky) a optimalizovat. To vyzaduje peclivou pozornost
a rovnovahu, aby se zajistilo, ze pro specifické postupy pacientii budou radia¢ni davky
udrZzovany na co nejniz8i rozumné dosazitelné Urovni, zatimco kvalita obrazu a specificita

nebo terapeutické vysledky jsou udrzovany tak vysoké, jak bylo klinicky zamysleno. [10]

2.1.2 Radiac¢ni limity, kategorizace a usporadani pracovist’

Limity radiacni zatéZe jsou dany kvantitativnim ukazatelem, ktery nesmi byt ptekrocen. Limity
délime do ¢ty skupin: obecné limity, limity pro radia¢ni pracovniky, limity pro u¢né a studenty
a limity pro omezovani ozafeni ve zvlastnich pfipadech. Limity se vztahuji na davky
zpusobené jak zevnim ozafenim ze zdroji mimo télo, tak i vnitinim ozafenim
z radionuklidii vniklych do téla pri vnitfni kontaminaci. Do téchto davek nezapocitdvame

ozéfeni z ptirodniho pozadi. [1]

-, Obecné limity jsou platné pro obyvatele: pro efektivni davku je to ImSv/rok,
pro ekvivalentni davku v ocni cocce 15mSv/rok a pro priimérnou ekvivalentni davku
v Iem? kiize hodnota 50mSv/rok.

- Limity pro pracovniky v prostiedi radiacniho rizika (profesni ozareni). Efektivni
davka nesmi prekrocit za rok 20mSv, ekvivalentni davka v ocni cocce 150mSv
za rok, prumérna ekvivalentni davka na koncetiny a kuzi 500mSv za rok. Jednim
z duvodii je zejména skutecnost, ze obyvatelstvo zahrnuje velkou populaci déti.

- Limity pro studenty, kteii prichazeji pii vyuce do styku s ionizujicim zdienim.
Efektivni davka nesmi prekrocit 6mSv, ekvivalentni davka v ocni cocce 50mSv,
prumérna ekvivalentni davka na koncetiny a kiizi 150mSv.

- Limity pro ozdreni ve zvlastnich p¥ipadech jsou platné pro osoby, které pecuji

o pacienty s aplikovanymi radionuklidy doma (rodinné prislusniky) nebo ty,
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které s nimi prichadzeji do styku — u déti je to ImSv za rok, u dospelych 5mSv za rok. *

[1, str. 27]

Kategorizace pracovi§t’: Pracovisté se zdroji ionizujiciho zateni jsou v CR rozdélena do L, II.,
a nebo III. kategorie, déli se tak na zdkladé typu vykonu a druhu uzivanych zdroji.
Do II. kategorie spadd i nukledrni medicina, jestlize uziva tzv. jednoduchych zdroja
(radionuklidové generatory *’Mo-""Tc, dale ®’Ga, '''In, *°Y aj.). Pracovisté s lizkovym
oddélenim, kde se aplikuje radionuklid '*'I o vysoké aktivité na 1é¢bu onemocnéni §titné zlazy

fadime do III. kategorie.

Kontrolované pasmo je vymezeno vSude, kde by efektivni davka za 1 rok mohla byti vyssi
nez 6 mSv ¢i ekvivalentni davka za 1 rok by mohla piesahnout limit ozareni tii desetin pro kizi,
oc¢ni ¢ocku a koncetiny. V kontrolovaném pasmu smi pracovat pouze pracovnici kategorie A.
Na pracovisti, kde jsou oteviené zatice II. a III. kategorie je nutno, aby byla pro pracovniky
zafizena moznost osobni oCisty a také prevlékani. Vymiraci mistnost spadd na nékterych
pracovistich pod kontrolované pasmo - jsou zde uskladnény latky, jez jsou pro obsah

radionuklidii urceny k likvidaci.

KONTROLOVANE PASMO
se zdroji ionizujiciho zareni,
NEPOVOLANYM VSTUP ZAKAZAN

v

Oteviené radionuklidové zdroje
a vyznamné zdroje ionizujiciho zareni

Nebezpedi vnitini kontaminace
a vnéjsiho ozareni

Obrazek 1 Kontrolované pasmo (zdroj: 1)
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Sledované pasmo je taktéz vymezovéno, ale z hlediska radia¢ni ochrany pro néj nejsou

tak ptisné pozadavky. [1]

2.1.3 Radiaé¢ni ochrana pracovniki

V nuklearni medicin€ plati, stejn€ jako v dalSich oborech manipulujicich s ionizujicim zarenim,

stejna pravidla tykajici se radia¢ni ochrany pracovnik.
Vyuziva se téchto tii postupli: ochrana vzdalenosti, Casem a stinénim.

Ochrana vzdalenosti: Pracovnici by se méli drzet co mozno nejdale od 1Z. Davkovy piikon
zateni gama a RTG zéfeni klesaji s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje. Pro svou ochranu
by méli pracovnici pouzivat pinzety, peany a manipuldtory pro uchopeni radiofarmak,

dale by se méli drzet dél od radioframakem jiz naaplikovanych pacientd.

Ochrana ¢asem: Je znamo, ze davka IZ stoupd s Casem, po ktery pracovnik je ptitomen u jeho
zdroje. Pokud dojde k optimalizaci pracovnich tkont, je mozné snizit dobu pro manipulaci

s radiofarmaky.

Ochrana stinénim: Se zajiSt'uje umisténim stinici vrstvy vhodného materialu o vysoké hustoté
mezi zdroj zafeni a pracovnika. Material o vysoké hustoté mé za ukol co nejvice zeslabit svazek
zafeni. Nejvice je vyuzivano pro tyto ukony olovo, ale také 1 wolfram. Aby doslo k odstinéni

beta zafeni, vyuZivaji se k tomu lehké materialy, jako jsou napf. hlinik, plexisklo aj.
Na oddéleni NM musi byt zajisténa 1 ochrana pted vnitini kontaminaci.

V ramci prevence je pomoci Iékafského dohledu sledovana u pracovniki kategorie A zdravotni
zpisobilost a vyvoj zdravotniho stavu z divodu piipadného ptisobeni IZ na jejich zdravi.

Tato péce je zajiStovana opravnénym lékarem.
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Pod Iékatsky dohled jsou zahrnuty i 1ékatské prohlidky jakou jsou:

- vstupni (kazdy pracovnik kategorie A ji pfed nastupem musi absolvovat),

- periodické (uskutecnuji se jednou za kalendéini rok),

-  mimoradné (dochazi k nim pouze pokud se zdravotni stav pracovnika zménil,
a nebo pokud doslo k ptekroceni limitl z ozateni),

- vystupni. [1]

2.1.4 Radiacni ochrana pacient

Pacient, ktery podstoupil 1écebny postup v nuklearni medicing je zdrojem zafeni, které muze
vést k expozici dalSich osob, které se dostanou do blizkosti pacienta. Vnéjsi ozéfeni osob
v blizkosti pacienta zavisi na pouzitém radionuklidu a jeho emisich, polocasu, ale i1 biokinetice.
Nasledkem vylucovani zbytkového zareni miizu dochazet ke kontaminaci pacientova prostredi,
¢imz jsou ohroZeny i dalSi osoby. Jednotlivci, ktefi pracuji s terapeutickymi pacienty
v nukledrni medicin€, podléhaji systému radiacni ochrany pro pracovniky vystavené praci.
Pokud osoba, kterd neni odborné zpusobila (Iékat), védomé a dobrovolné poskytuje péci,

je jeji expozice povazovana za soucast 1ékaiské expozice.

Nékteti pacienti mohou mit v pribcéhu vySetfeni na odd€leni nukledrni mediciny potize, blizci
pacienta se mohou védomé a dobrovoln¢ rozhodnout, ze se o pacienta budou starat, podporovat
jej nebo jej utéSovat. Za téchto okolnosti je poznamenano, Ze ddvka témto osobam by méla byt
omezena tak, Ze je nepravdépodobné, Ze by davka béhem doby vykonu pacienta piesdhla
5 mSv. Davka pro déti (a také pro Sirokou vetejnost), které se setkavaji s pacienty, kterym byly
podany radioaktivni latky, by méla byt podobné¢ omezena na méné nez 1 mSv. Zvlastni
pozornost by méla byt vénovana ¢lentim rodiny pacienta, ktery podstoupil radionuklidovou

terapii. [1]
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Obrazek 2 Radiaéni ochrana pacienta (zdroj: 2)
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2.2 Radionuklidy a ionizujici zareni

V dneSni dobé zname pres 2000 radioaktivnich izotopti 104 chemickych prvki.

Tyto radionuklidy jsou rozdéleny na pfirozené a ume¢lé.

Ptirozené radionuklidy jsou takové, které se volné nachazeji v prirod¢, téch je kolem stovky.
Mezi nejznaméji radionuklidy patii 2*°Ra, ?*?Ra, “°K, ¥’Rb atd. Zadny z piirozenych

radionuklidi vSak nema své uplatnéni v NM.

Samotny obor zvany NM mohl vzniknout pouze diky objevu umélé radioaktivity.
Nyni je moznost uziti velkého mnozstvi umélych radionuklidii vyrabénych v jadernych
reaktorech a urychlovacich. Radionuklidy pfirozené i umeéle vytvofené maji schopnost
pfemény, pfeménuji se rlznymi zpusoby na jiné nuklidy. Nuklidy jsou bud stabilni
a nebo radioaktivni. Maji rizny fyzikalni charakter, diky némuz se daji vyuzit v diagnostice

a terapii v NM, ale i v radioterapii. [4]
Ionizujici zéfeni se déli na:
- korpuskularni — alfa, elektrony, pozitrony, pfeména alfa, beta- a beta+

- nekorpuskulérni — X (rtg), gama, elektronovy zachyt a izomerni ptechod
2.2.1 Druhy radioaktivnich pfemén
Pifeména o

K rozpadu dochazi ptedevS§im u tézkych nuklidl, jako je Uran, Radon, Plutonium atd.
Beryllium je jediny nejleh¢i nuklid, ktery se svym rozpadem rozdéli na dvé a castice.
Alfa ¢astice jsou v podstaté ionty helia se dvéma protony, dvéma neutrony v jadru a dvéma
elektrony odstranénymi z atomu helia. Po rozpadu se atomové cislo jadra ponizi o 2

a hmotnostni ¢islo o 4.

2 2

22 18
Rn— Pota

VSechny castice a z daného radionuklidu maji poloviéni energii, jez odpovida rozpadu
pocatecniho nuklidu na ur€itou energetickou urovenl produktu (samoziejmé vcetné jeho
zakladniho stavu). Energie a ¢astice se zpravidla rovna rozdilu energii mezi dvéma urovnémi
a pohybuje se vrozmezi od 1 do 10 MeV. Vysokoenergetické Castice a obvykle pochazi

z radionuklidu s kratkou zivotnosti a naopak.
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Dosah a ¢astice je velmi kratky, pfiblizng 0,03 mm v t&lesné tkani. Castice o mohou byt

zastaveny pouhym kusem papiru, n€kolika centimetrovou vzdalenosti ¢i rukavicemi. [9]

Radioaktivita o

L
Oﬂﬂ, = jadro ;Hed (2p*, 2n7)

@
Preména (rozpad) .

Materské jadro Dcerinné jadro
N N-4
zA z.2B

Obrazek 3 Pfreména alfa (zdroj: 3)
Pieména 3 -
Jadra, ktera maji ptili§ mnoho neutrontl, jsou nestabilni. V téchto jadrech mize byt neutron
preménén na proton. Pfeména [~ je v podstat¢ opakem elektronového zachytu (elektron
je vytlacen z jadra, coz vede k tomu, ze se neutron stane protonem). Jelikoz se jedna o opacny
proces elektronového zachytu, v piipadé rozpadu [ antineutrino vyrovnava rovnici. PrestoZe
je vypuzeny elektron fyzicky totozny s jakymkoli jinym elektronem, coZ znamena, ze vznikl

v jadfe, nazyva se beta Castice . Znaménko minus po 3 oznacuje jeho zaporny naboj.

Charakteristickd je maximalni energie 3 ~ astice, kterd miZe vyplyvat z rozpadu konkrétniho
izotopu. Antineutrino vSak muze nést riiznd mnozstvi energie, a tak kazda jednotliva 3~ Castice
je emitovana urcitou energii az na maximum. Primérna energie dané P ~je asi jedna tietina
maximalni energie. Po podstoupeni 3 “rozpadu si atom udrzuje stejnou atomovou hmotnost,

ale atomové Cislo se zvySuje o jedna.

Vzdalenost, kterou urazi [~ ¢astice, zavisi na jejich energii a je typicky v milimetru
az centimetru lidské tkdni. Vyssi energie ma za nasledek delsi drdhu, a proto je napt. fotonové

zateni mnohem pronikavéjsi. [11]
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Pireména B*

Radioaktivitap

L
%  (anti) 56’
i ‘neutmm " = plektron ¢

Pa
n*—p*+e + %
A
Spontinni preména
Matei'ske jadro Dcefinneé jadro
N 3 ™ B
Z Z+

Obrazek 4 Pfeména beta- (zdroj: 3)

Jedna se o emisi pozitrond, které jsou kladné nabité. Pokud ma jadro ptebytek protont, dojde

k B" rozpadu. U protonu dojde k pfeméné na neutron, neutrino a kladné& nabity pozitron,

jez jsou z jadra emitovany. Protonové Cislo dcefiného prvku je o jedno mensi. Ve tkani ma

pozitron dosah maximalné 2 mm, poté dojde ke spojeni s elektronem a vzniknou dva kvanty

anihila¢niho zéfeni, jez ma energii 511 keV.

Cc — 'B + ¢ + neutrino

Radioaktivita p*

> B
! neum B= puzltrun et

pt—n®+et + v
Spontanni premeéna

Matersl-;e jadro D-:ermne jadro

A 71B

Obrazek 5 Pieména beta™ (zdroj: 3)
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Elektronovy zachyt

Elektronovy zachyt nastane u jader, jez maji neutronti nedostatek, zachyti elektron z valenéni
sféry atomu (nejcastéji ze slupek L nebo K), spoji se spolecné s protonem, dojde ke vzniku
neutronu a emise gama zaieni a neutrina. Dcefiny prvek ma protonové ¢islo o jedna mensi.
Elektron z vyssi orbity se dostane pfeskokem na misto plivodniho elektronu a pfi té ptilezitosti

se uvolni kvantum RTG zafeni.

Ga + e — %7Zn + kvantum gama

Elektronovy zachyt

‘*._futun X

Obrazek 6 Elektronovy zachyt (zdroj: 3)

Izomerni prechod

Timto zptsobem dochazi k pfeméné jader, jez se nachdzi v energeticky nestabilnim stavu,
soucasné dochazi k emisi kvant gama zafeni. U nukleonového ani protonového ¢isla ke zméné

nedochézi. [5]

9mTe — PTc + kvantum gama
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2.3 Pozitronova emisni tomografie a vypocetni tomografie (PET/CT)

Tato vySetfovaci metoda patii v odvétvi nuklearni mediciny mezi jednu z nejnovéjSich.
Cena vysetteni je vcelku nakladnd, a také je nutnd fadna ptfiprava pacienta pired samotnym

vySetienim.

Obrazek 7 PET/CT scanner Discovery VCT 64 GE MS (zdroj: 5)

2.3.1 Pozitronova emisni tomografie (PET)

PET je diagnostickou zobrazovaci metodou, jez ma schopnost monitorovat na tomografickych
fezech jakym zplsobem se v téle vySetfovaného pacienta rozklada radiofarmakum. Vyuziva

se pfedevsim pro onkologické diagnézy.

Vysetfeni pomoci PET probih tak, Ze do téla pacienta je vpraven zafi¢ p-. Tento typ zafice ma
velice kratky polo€as rozpadu, rozpad nastane maximalné do né€kolika desitek minut. V téle

pacienta dochazi k rozpadu radiofarmaka, jez vytvaii pozitrony. [16]

"Pozitron je anticastici elektronu, kterd neni schopna stalé existence a anihiluje s elektronem
prostredi. Anihilace je proces, kdy hmota elektronu je preménéna v energii ve formé dvou

fotonii anihilacniho zareni, které se pohybuji po primce opacnym smérem.

Vysoka energie — 511 keV techto dvojic fotonii umoziiuje jejich snimdni prstencovité
usporadanymi detektory umisténymi v gantry pristroje. Vysetreni je emisni, protoze zadreni

vychazi primo z téla pacienta.
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PET vyobrazuje mista s patologickymi zménami metabolismu jesté pred tim, nez jsou viditelné
zmeény morfologické, coz prinasi do mediciny casnejsi podchyceni onemocnéni. PET

nezobrazuje detailni anatomické informace o lokalizaci téchto mist. " [14, str. 46]

Pozitronovy tomograf se skldda ze soustavy velkého mmnozstvi miniaturnich detektort,
jez jsou kruhovité¢ sefazeny do prstencil, které obklopuji pacienta. V prubehu vySetieni

detektory kolem pacienta nerotuji. [4]

Nejvice je uzivano zafice izotopu '°F, ktery ma polodas rozpadu 110 minut, po rozpadu
se preméni na kyslik. Tento zafi¢ je do t&la pacienta aplikovan formou ['*F]-fluordeoxyglukézy
(FDG), jez je transformovana na glukozu. Fluorodeoxyglukéoza ma obdobné chovani
jako glukéza, z toho diivodu se nejvice vychytava v oblasti, kde je metabolismus aktivnéjsi.

[16]

Naprosto zasadni vyhodou pfistroje je prostorova rozliSovaci schopnost a znacné diagnosticka
presnost. Podstatnou nevyhodou je pofizovaci cena pfistroje, kterd se odviji od jeho technické

narocnosti. K samotnému pfistroji je ve velké mife nevyhnutelné nutné potidit i cyklotron. [1]
2.3.2 Vypocetni tomografie (CT)

Jednd se o neinvazivni metodu vyuZivajici prifezové obrazy tkanovych struktur,
které jsou rekonstruovany vypocetni technikou podle rozdilné absorpce RTG zafeni v mnoha
ruznych projekcich. CT ma na rozdil od PET velmi dobrou rozliSovaci schopnost, zobrazeni

téla pacienta je mozné ve 3D rozliSeni.

Princip vypocetni tomografie:

soustava zdroje RTG zéteni a detektord, jez obihaji po kruhové ose,

- mezi rentgenkou a detektory je umistén zkoumany objekt (pacient),

- RTG paprsky prochézeji pacientem z mnoha smért,

- poté, co RTG paprsky projdou télem pacienta, dopadnou na detektory, kde je zaznamenana
intenzita dopadajiciho zafeni,

- nasledné je obraz pocitatove zpracovan,

- vzniknou obrazy tkani v (desitkach - stovkach) ez,

- poslednim krokem je vyhodnoceni. [15]
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2.3.3 Fuze obrazii a hybridni zobrazeni

PET piistroj nema tak dobré rozliSovaci schopnosti, zaroven anatomické 1 strukturalni detaily
nejsou tak dobie rozeznatelné jako u CT. PET vSak ptinasi informace o funkci, pokud je pouzito
FDG, je mozné urcit Groven spotteby glukozy. VySetieni pomoci samotné PET nelze jasné

etiologicky urcit.

Pouhé porovnavani PET a CT obrazl je pouze orientacni. Pro specifikaci slouzi pocitacova
registrace tomografovych dat ziskané z obou pfistrojii a nasledujici fize snimku. Kazdy piistroj
béhem fuze zobrazuje obraz v jinak barevné Skéle a v kone¢ném snimku je mozné procentualni
zastoupeni pozménit. Konecny snimek neni piesny a je pouze orientacni. Z tohoto diivodu byly
vytvofeny hybridni PET/CT skenery. Utvar PET i CT jsou sefazeny za sebou. Maji spoleéné
lehatko, jeZ ma za ukol obstarat vhodnou polohu pro PET a CT snimani. VySetfovany pacient
se nesmi béhem vysetfeni hybat. Kvalita zaznamenaného obrazu z obou vySetfovacich modalit
je vyrazné vyssi. Béhem vySetfeni mize dojit k nepatrnym nepfesnostem, jez jsou vétSinou
zpisobeny dychanim pacienta, a také samovolnym pohybem myokardu. Hybridni PET/CT
skenery se nevyuzivaji pouze k diagnostice, ale i pii planovani radioterapie ke stanoveni izoddz.
Hybridni PET/CT skenery ovladly trh, a to pfedev§im diky ziskanému kombinovanému obrazu,
ktery podava informace o anatomii, ale i funkci. Pomoci téchto informaci mohou Iékati
v prevazné casti ptipadt urcit diagndzu a nasledny typ 1écby. Ackoli je FDG-PET/CT vysetieni
1 v dnesni dobé dostupné omezené, je prvni volbou v 80 - 90 % celkového mnoZzstvi pacientli

pro ptesnou diagnostiku onkologickych situaci. [1]
2.3.4 Princip zobrazeni pomoci FDG

Pacient musi dorazit minimalné 1,5 hodiny pfed samotnym vySetfenim, aby mu mohlo byt
nitrozilné podano radiofarmakum '*F-FDG, které ma aktivitu mezi 200 az 700 MBq. FDG
pronika z krevniho fecisté do extracelularni tekutiny, dale prostupuje do bunék, jez maji totozné
mechanizmy jako prosta glukoza. V tomto prostoru dojde prostiednictvim hexokinazy
k fosforylaci na FDG-6-fosfat. FDG-6-fosfat je od bézné glukozy rozdilny, proto v téchto
prostorach zlistava a dal neni schopen nikam proniknout. Diky tomuto procesu dojde k tomu,
ze vbunkach se progresivné hromadi detekovatelné radionuklidy. Mnozstvi akumulace

se odviji od intenzity hexokinazové rekce, kvantity a aktivity gluk6zovych transportért.
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Pted vySetfenim je nutné, aby pacient mél nizkou glykémii. Nizkd glykémie je dilezita
predevsim proto, aby kompetice mezi plazmatickou glukézou a FDG o transportni mechanismy
nenarusSila kontrast patologickych 1ézi. Non-dependentni transportni mechanizmy inzulinu
existuji hlavné u naddorovych bunék, z tohoto diivodu inzulinémie nezptisobuje nadmérnou
akumulaci FDG v 1ézich patologickych. Pokud hodnota inzulinémie stoupne, nasledn¢ dojde
k odplaveni FDG do svalstva, to ma za disledek zhorSeni obrazového rozliSeni.

Je bezpodmine¢né nutné, aby pacient pred vysSetfenim minimaln¢ 6 hodin lacnil. U diabetikti
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FDG je u zdravych pacientl fyziologicky vylucovano do dutého systému ledvin, nasledné
mo&ového méchyte a nakonec modi vypuzeno z téla ven. Sedé kiira mozkova vykazuje vysokou
akumulaci, protoZe glukdza je pro mozek primarnim zdrojem energie. Pfedev§im u Stihlych
mladych a nervoznich pacienti dochazi v zimnim obdobi k vysoké akumulaci FDG v ¢inné
tukové tkéani krku a v oblasti paraverbdlni. Po chemoterapii se n¢kterym pacientim vydatné
znazoriuje benigné aktivovana kostni dien anebo tra¢nik. Pokud pacient pied vysetfenim své
télo fyzicky namahal, dojde k tomu, Ze po aplikaci FDG do téla, bude na vysledném obrazu

patrnd zvySena akumulace ve svalstvu. [1]
2.3.5 PET radiofarmaka

V cyklotronu je produkovdno mnoho radionuklidii emitujicich pozitrony, ale jen malo

z nich se pouziva k pfiprave radiofarmak pro PET vySetfeni.

Radionuklid Polocas rozpadu Typ rozpadu (%) Ej + max (MeV)

llc 20.4 min B (100) 0.970

13N 10 min Bt (100) 1.2

150 2 min B (100) 1.74

18f 110 min AH(97) EC (3) 0.64

68Ga 68 min AH(89) EC(11) 1.90

82Rb 75s BH(95) EC(5) 3.15

1241 4.2d BH(23) EC(77) 2.14

Tabulka 1 Charakteristika PET radionuklida (zdroj: 4)
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I kdyz se vSechny tyto latky pouzivaji pti vyvoji novych PET radiofarmak, klinicky se vyuziva

pouze radiofarmak '*F, 1N a 82Rb.
Dalsi radiofarmaka vyuzivana v NM pii PET vySetieni:

e 32Rb-RbCl a *N-amoniak se pouzivaji pro zobrazovani perfuzi myokardu,

e 8F-fluorodeoxyglukoza (FDG) se pouzivd pro metabolické zobrazovani srdce, mozku
a ruznych typt rakoviny,

e !8F-fluorodopa je vyuzivano pro zobrazeni neuroendokrinnich nador®, ale i Parkinsonovy
choroby,

e 3F-fluorothimidin (FLT) pro zobrazeni nadort,

e 8F-fluoromisonidazol (FMISO) po detekci hypoxickych nadort,

e !!C-cholin pro zobrazeni rakoviny tlustého stieva,

e !'"C-methionin pro zobrazeni nadorti mozku,

e 8F-florbetapir pro zobrazovani amyloidnich plaki u pacientii s Alzheimerovou chorobou,

e 8F-HX4 pro zobrazeni hypoxickych nadori. [10]

Pozitronovd emisni tomografie ma schopnost zobrazit metabolismus glukozy,

proto je pro vySetfeni maligniho melanomu nejéastéji vyuzivano radiofarmaka *F-FDG.

BF-FDG je pozitronovym zaficem s polo¢asem rozpadu 109 minut, diky némuZ je moZné

provadét stagingu, a déle sledovani ucinku 1écby.
Do téla pacienta je intraven6zné€ vpraveno FDG o aktivité 370 MBq.

Ptiblizn€¢ 45 - 60 minut od aplikace je provadéno celotélové PET/CT vySetieni.

Celotélové vysetieni se provadi od baze lebni do poloviny stehen.

Fluorodeoxyglukdza se fyziologicky akumuluje v mozku, myokardu, jatrech, slezing, sttevech
a v ledvinach. U mladsich pacientii dochazi k fyziologické akumulaci jesté v oblasti brzliku.

[12]
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2.4 Radiofarmaka

Na rozdil od bézného pouziti neradioaktivnich terapeutickych 1é¢iv se radiofarmaka obecné
podavaji v  subfarmakologick¢ davce pfi velmi vysoké specifické aktivité
(radioaktivita/ jednotkova hmotnost). Radiofarmaka se mohou v nékterych ptipadech skladat

z radionuklidu v iontové formée jako je napf.:
e jod-131 (") pro 1é¢bu rakoviny §titné Zlazy,
e stroncium-89 (¥Sr) pro paliaci bolesti kosti,
ale tato Cinidla jsou obecné reprezentovdna farmaceutickymi cilenymi Cinidly,

ke kterym je radioizotop chemicky piipojen. Podobné jako u konvencnich farmaceutickych

ptipravki se radiofarmakalni zamétovaci Cinidla podavaji:

oralné,

e intraarterialng,
e intravenozng¢,

e intratumoralné,
e intraportalné,

intrakavitalné.

Podavana radiofarmaka se akumuluji v z4jmovém organu nebo tkani prostfednictvim riznych
zavedenych znadmych biologickych mechanismi, pro které jsou tato cinidla navrzena
a vyvinuta. Radionuklidy pfipojené k radiofarmakim poskytuji sloZku zateni (radioaktivitu),
zatimco molekula nosi¢e se zaméfuje konkrétné na nemocné tkdné¢ nebo bunky.
Tyto radiofarmaceutické nosné molekuly, na které jsou navazany radionuklidy se casto
nazyvaji vektory a sklddaji se z malych organickych molekul, jako je 1€k, uhlohydrat, lipid,
nukleova kyselina, peptid, fragment protilatky nebo dokonce velmi velké celé protilatky.
Syntetické chemické a biologické problémy spojené s vybérem, vyvojem a ptipravou vektorti
jsou naro¢né a klicové faktory pro poskytnuti téchto ¢inidel pro preklinické hodnoceni s cilem
piipadné klinické aplikace a jsou zaloZeny na schopnosti radiofarmak se selektivné akumulovat

v buiice, tkani nebo organu.

Davky aktivity radiofarmaka pouzivaného pro diagnostické zobrazovaci aplikace se lisi
v zévislosti na rozsahu akumulace v cilovém misté, druhu provadéného vySetfovani typu

a pouzit¢ zobrazovaci technice. Cilem je omezit Grovné aktivity, které jsou potiebné
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pro zobrazovani, aby se minimalizovala davka zéfeni na cilové tkdné. Hladiny radioaktivity
v milicuriich (mCi) jsou mnohdy dostate¢né pro diagnostické studie, zatimco pro terapeutické
aplikace je Casto vyzadovano nékolik stovek mCi aktivity. Radiofarmaka jsou formulovana
v ruaznych chemickych a fyzikalnich formach. Vyzaduji vyrobu a vydavani za dobrych
vyrobnich podminek. Radioizotopy pouzivané pro diagnostické i terapeutické aplikace
se obvykle vyrabé&ji ve vyzkumnych reaktorech a akcelerdtorech nebo jsou k dispozici

z radionuklidovych generatorovych systému.

Radiofarmaka jsou dostupnd v Siroké Skale riznych chemickych a fyzikédlnich forem,

které zahrnuji radionuklidy v anorganickych formach, jako jsou:

e NaP¥'l terapie §titné zlazy,

e 0SrCl, paliace bolesti kosti,

e Na”mTcO, zobrazovani §titné Zlazy,

e P"Tc-MDP (methyleno difosfonat) pro zobrazovani kosti,

e  ™Tc-MIBI (methoxy isobutylisonitril), ktery je Siroce pouZivan pro hodnoceni regionélni

myokardialni perfuze.

Vyvoj a pouzivani radiofarmak je skute¢né¢ multidisciplinarnim procesem. Radiofarmaka
by méla byt schopna rychle procistit krev a pokud je to vhodné, tak diky vysoké membranové
propustnost usnadnit akumulaci bunék. Cinidla by také méla vykazovat pomaly metabolismus
pfed dodanim a po akumulaci v cilovém misté a minimélni akumulaci v necilovych organech.
Kromé toho by méla mit omezeny transport a biochemickd transformace ma napomahat

kinetickému modelovani indikatoru. [8]
2.4.1 Lékové formy radiofarmak

U hromadné vyrabénych RF pro aplikaci plati stejné podminky jako pro vyrobu jinych 1é¢iv.
Vsechny ptedpisy a pozadavky pro manipulaci s radioaktivnimi latkami musi byt dodrzeny.
Pii této vyrobni fazi jsou radioaktivni latky spole¢né s neaktivnimi materidly pfeménény
v 1éciva.

Parenteralni RF

Tento typ RF je vklinické praxi nejpouzivanéjSim. Na zakladné fyzikalni struktury
jsou rozdéleny na pravé roztoky, suspenze a koloidni disperze. Nejcastéji jsou podavany

intravendzné, a to v piipadé, kdy se do téla pacienta vpravuje RA roztok, iontové disperze,
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molekularni ¢i koloidni suspenze. Subkutdnné je do téla vpravovana koloidni disperze,

intralumbalné jsou podavany roztoky a plyny.
Peroralni RF

Jako peroralni RF miize byt oznac¢ena tuha latka i roztok. Vodné peroralni roztoky maji podobné
vlastnosti jako parenteralni vodné roztoky a mohou obsahovat antioxidanty ¢i bakteriostatiky,
coz jsou stabilizatory. V podobé¢ Zelatinovych tobolek jsou pro peroralni aplikaci podavany tuhé
latky. Tyto zelatinové tobolky byvaji naplnény indiferentni latkou, jez je radionuklidovym
nosi¢em. Jodid sodny '*!'I a cyanokobalamin *’Co, *Co jsou toho piikladem. Bezvody
fosforecnan sodny, laktéza a praskova celuloza jsou indiferentnimi nosici tvoficimi néplné

tobolek.
RF pro inhalaci

K inhalaci jsou uZivany radioaktivni plyny. Krypton 8'™Kr je ziskdvan proudem vzduchu
z generatorového systému *'Rb/*1™Kr k anihilaci. Novéji se v diagnostice uziva plynt, pomoci
kterych jsou pfipravovany v malém cyklotronu, jez obsahuje radionuklidy s kratkym

polo¢asem premény. Piikladem jest oxid uhli¢ity znacen ''C ¢&i 'O i smés plynti obsahujici *N.
RF pro lokalni aplikaci

Iontoménic¢ova folie nasycend fosforem 2P je ptikladem lokalni 1é¢ebné aplikace pro mistni

1é¢bu hemangiomt. [1]
2.4.2 Diagnosticka radiofarmaka

Diagnosticka RF se vyuZivaji pro zobrazovani funkce organli a postizeni nemoci,
jedna se o jedinecnou schopnost nuklearni mediciny. Radiofarmaka, kterd jsou uzivéna
v diagnostickych postupech nuklearni mediciny obecné emituji bud zéfeni gama
nebo pozitrony. Polo¢asy radionuklidli pro zobrazeni aplikace jsou obvykle od nékolika minut

do nékolika hodin. [8]
2.4.3 Terapeuticka radiofarmaka

Terapeuticka RF nebyla na rozdil od diagnostickych navrzena tak, aby jejich cilem bylo omezit
davku tkanového zéatreni. RF urCend pro terapii maji za cil dodani terapeutické davky
ionizujiciho zafeni do konkrétniho mista onemocnéni pro vylé€eni, kontrolu nemoci €1 zmirnéni

bolesti.
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V radionuklidové terapii je biologicky ucinek ziskan energii absorbovanou ze zéfeni
emitovan¢ho radionuklidy. Radionuklid uzivany pro cilenou terapii proto musi emitovat
parcialni paprsky, jez maji relativné kratkou drédhu, ¢imz ukladaji energii zafeni v malém

objemu bungk, aby se usetfily okolni tkan¢€, které nejsou cileny.

Ucinnost terapeutickych RF zavisi na radiotoxické povaze vyzafovaného zatfeni a cilové
schopnosti radiofarmaceutického vektoru pouzitého k pfenosu radionuklidu na misto

onemocnéni. [8]
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2.5 Maligni melanom

V dne$ni dobé patii pravé maligni melanom k nddortim s nejrychleji rostouci incidenci.
Vyzkumy bylo prokazéano, Ze nejvétsi vyskyt byl nalezen u bélosské casti populace, predevsim
severského typu, jez ziji v zemich s intenzivnéjSim slune¢nim svitem jako je napt. Jizni
Amerika, Australie ¢ Novy Zéland. V Ceské republice se roku 2016 udavala incidence
invazivniho melanomu 24,69 na 100 000 obyvatel. U Zen je vyskyt niz§i nez u muzti. Maligni
melanom postihuje ¢im dal ¢astéji mladsi vékovou skupinu, vyjimkou neni ani vyskyt ve véku

prepubescentnim.
2.5.1 Etiologie

Stale neni zndm dliivod maligni transformace melanocytl. Je moZznost, Ze se jedna o spontanni
transformace, a to predevSim u vziacnych lokalizaci. V pievazné vétSing Casti koznich
melanomi a s nejvetsi pravdépodobnosti 1 u okularnich forem se prokazalo, ze jde o zmény

navozené UV zéafenim. Nejvice rizikovi jsou obyvatelé s koznim fototypem I a II.

Nejvice nebezpecné je nadmérné vystavovani se UV zéfeni, a to v kratkém ¢asovém rozmezi.
Dle patogeneze se priklada velky vyznam 1 genetice. Uplatiiuje se zde n€kolik geneticky
podminénych syndromt, coz je syndrom dysplastickych névl, xeroderma pigmentosum
a FAMM (familial atypical multiple mole and melanoma). V rodinach s dédicnou zatézi

je vyskyt melanom pfiblizné€ 5-10 %.
Mezi dal§i predisponujici faktory patfi imunosuprese vyvolana léky, onemocnéni HIV
nebo velké kongenitalni névy. [6]
2.5.2 Symptomatologie
Pfevazna Cast pacientli dorazi za odbornikem v ptipadé€, ze jejich pigmentovy névus zménil
barvu, zacal krvacet, zvétsil se, svédi €1 Supinati. [6]
»Pro vysloveni klinického podezreni jsou udavana ABCDE kritéria:
® asymetrie — nepravidelny asymetricky tvar,
e bordeline — nepravidelnost ohraniceni, cipaté okraje s vybézky a zarezy,
o colour — nepravidelné skvrnité zabarveni,

o diameter — prumér loZiska nad 5 mm a trvalé zvétsovani,

e cvolvement — tendence k rozvoji melanomu. “ [6, str. 188]
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2.5.3 Diagnostika

Diagnostikovani primarnich koznich melanomt se v pievazné Casti ptipad urcuje klinicky

zrakem, kde je nutnosti dlouholetéd praxe a zkusenost.

Do klinického vySetfeni podezielé kozni tkané€ patii palpace, ptipadné i ultrazvukové vySetieni
v oblasti uzlin. Lékar provadi palpacni vySetfeni ingvin, axil, dale kréni a nadkli¢kové uzliny.

Pro nezbytné celkové odstranéni 1ézi je nutné histologické vyseteni.

Do stagingového vySetieni nalezi ultrazvuk jater, RTG plic, CT hrudniku, bficha a malé panve,
dle symptomi Ize doplnit scintigrafické vysetfeni kosti, vySetfeni mozku CT ¢i magnetickou

rezonanci, biochemii a krevni obraz. [6]
2.5.4 Diferencialni diagnostika

Aby mohlo byt s pfesnosti urceno, ze se jedna pravé o maligni melanom, musi byt vylouceny
benigni 1éze jako jsou fibromy, onychomykosy, veruky, hemangiomy, ale taktéz i spinoliomy

a basaliomy, coz jsou jiné maligni kozni nadory. [6]
2.5.5 Patologie

Maligni melanom je druh neuroektodermalniho nadoru, jez vychdzi z melanocyti. Teoreticky
je jeho vyskyt mozny v jakékoli tkani. Z celkového mnozstvi ptipadi se vyskytuje nejcastéji
na kuzi, ve tkani oka a vzacnéji na sliznicich. K rozhodovani o dalSich mozZnostech 1écby

je v soucasnosti zasadnim vySetfenim také mutace BRAF 600.
Dle klinicko-patologického hlediska se rozlisuji do nékolika typti:

e Superficialné se Sifici melanom (SSM) — zastoupeni v cca 58 %. Jedna se o nejbéznéjsi formu
s nejvyssim kauzalnim podilem UV zafeni. Rist je pomaly, nej¢astéjsim mistem vyskytu je trup
a koncetiny.

e Nodularni maligni melanom (NMM) — piedstavuje asi 21 %. Tento typ nadoru patii
mezi nadory, které zpocatku rostou vertikalné, pravdépodobnost metastazovani je velka.

e Lentigo maligna (LMM) zastoupeni pfiblizn¢ 9 %. Jde o formu rostouci pomalu, s ¢astym
vyskytem v obli¢eji, piedev§im u postarSich pacientd.

e Akrolentiginosni maligni melanom (ALM) jedna se o specificky formu melanomu, vyskytuje
se na distalnich ¢lancich prstl, zpravidla pod nehtem. Mohou se vyskytovat i na ploskach

dolnich kongetin a dlanich.
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e Slizni¢ni melanomy zastoupeni je mén€ nez 1 %. UV na jejich vznik nema vliv, vyskytuje
se u vSech ras. Mohou vzniknout i v duting Ustni, vaging, v okoli fitniho otvoru a ve vedlejSich
dutinach nosnich, apod. K samotné diagnostice dochazi pozdé¢, tim se zhorsuje prognoza.

e Oc¢ni melanomy jedna se o nejcastéjsi ocni nador u dospélych. Mistem plivodu mize byt

jakakoli o¢ni struktura jako je naptiklad cévnatka, duhovka Ci fasnaté télisko. [6]
2.5.6 Terapie

Maligni melanom se primarné 1é¢i radikélnim chirurgickym zékrokem (vyftiznuti kozni tkdné
s lemem o velikosti 1 cm zdravé tkan€ u T1,2 au T3,4 s lemem o velikosti 2 - 3 ¢cm; hloubka
vyfiznuti maximaln¢ po svalovou povazku). Jelikoz maligni melanom je pomérné
radiorezistentnim onemocnénim, neni radioterapie uzivana jako kurativni typ [éCby.
Pti kontraindikaci chirurgického zakroku z jakékoliv pfi¢iny lze naprosto mimotadné

uskutecnit pokus o kurativni ozareni drobnych ploSnych 1ézi (napt. v oblasti obliceje).

U starSich pacientll, jez se 1é¢i s LMM a byla by operace rizikem, d4 se pouzit terapie

s kontaktnim RTG.

Paliativni radioterapie muze, i navzdory relativni radiorezistenci, zmirnit symptomy u pacientd
s kostnimi metastdzami, pfi kompresi michy, inoperabilnimi uzlinovymi metastdzami
a mnohocetnymi mozkovymi metastdzami. Frakcionace, kterd by byla oznacena jako

ta nejlepsi, neni jasna. Pro zdolani radiorezistence se pouzivaji vysoké jednotlivé davky.

Pokud se nalezne pozitivni lymfatickd uzlina pii disekci uzlin, byva jednotlivé zvaZzovéana

adjuvantni radioterapie.

Frakcionace a davka zateni se odviji od velikosti a umisténi nddoru, na celkovém stavu

nemocného a také na zkuSenostech radiaéniho onkologa.

Chemoterapie patti k paliativnimu typu 1&é€by, uziva se ji pfi metastatickém postizeni uzlin,

jeji samotnd Gispésnost €i ptipadna imunoterapie je dosti nizka. [7]
2.5.7 Komplikace po terapii

Potize se odvijeji od provadéného typu 1éCby. Chirurgické odstranéni melanomu mtize byt
doprovazeno dehiscenci ¢i jizvami s keloidy. Po radioterapii je moznost vzniku edému,

epiteolyzy, exentémy, erytému nebo také mize dojit k chronickym zméndm jako je lymfedém,
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fibréza a teleangiektasie. Po imunoterapii je vEtsi pravdépodobnost teploty, piiznakt chiipky,

slizni¢ni toxicita a jiné imunologické potize. [6]
2.5.8 Prevence

Samotna prevence navazuje na dostate¢nou informovanost spole¢nosti o Skodlivosti UV zateni,
nutnosti uzivani krémi s vysokym ochrannym faktorem a ptedevsim fototypu L. a II. Tercialni
prevence si klade za cil omezit progresi onemocnéni, coz znamena zabranit ¢i v¢éas podchytit

progresi onemocnéni u lidi, ktefi se jiz s melanomem 1€cili. [6]
2.5.9 Prognoza

Prognéza se odviji od velikosti nddoru a vcasného podchyceni. Pokud se nador chirurgicky
odstrani ve fazi radidlniho $ifeni, metastazovani se da vyloucit a pacient je pouhou excizi
uzdraven. Prevenci a informovanosti spolecnosti se pfipady daji ve vétSi mife podchytit
jiz v prvotnich fazich, a proto Umrtnost na kozni melanom je oznacovana za naprosto

nesmyslnou.

,,Pro izolovany primarni maligni melanom existuje celd rada prognostickych faktoru: vék,
pridruzené interni choroby, uroven invaze tumoru do kize dle Clarka, vertikalni tloustka
nadoru (histopatologicke meéreni maximalni tloustky ndadoru dle Breslowa uddavané v mm),

pritomnost ulcerace, angioinvaze, lymfangioinvaze a mitotickad aktivita. “ [6, str. 191]
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2.6 Patologické nalezy z praxe

Nasledujici fotodokumentace vznikla v navaznosti na 3. kapitolu, jeZ popisuje praktickou cast
vySetfeni. Pacienti s onkologickym onemocnénim, ktefi jsou v této kapitole zminéni,
byli vySetfeni pomoci hybridniho pfistroje PET/CT za ucelem upiesnéni diagnostiky maligniho
melanomu.

U vSech vysSetfenych  pacienti  bylo nitroziln¢ aplikovano  radiofarmakum
2-deoxy-2-[18F]-ﬂuor0-D-glukéza. V praxi je zazita pod nazvem fluoro-deoxy-glukéza (FDG).
Vyuziva se piredevsim z toho divodu, ze se dobie vaze na glukozu a vykazuje metabolickou
aktivitu organti ¢i organovych soustav. Nasledn¢ byla provedena 3D rekonstrukce obrazu,
vySetfeni pomoci pozitronové emisni tomografie, pocitatové tomografie a tak¢ PET/CT flze
(jedna se o sjednoceni dat ziskanych z CT a PET). Fyziologick4d akumulace FDG je zfetelné

viditelnd v mozku, myokardu, jatrech, slezing, sttevech a také v ledvinach. U mladSich pacientii

se FDG fyziologicky akumuluje v brzliku.

1. Maligni melanom v levé nosni dutiné [12]

Obrazek 8 PET 3D rekonstrukce melanomu v nosni dutiné (zdroj: 5)

Obrazek 9 Melanom levé dutiny nosni (zdroj: 5)
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2. Pacient dorazil na kontrolni vySetfeni po extirpaci maligniho melanomu z levého lytka.
Dle vysetfeni nebyly prokazany zivota schopné nadorové tkané (obr. vlevo). Po péti mésicich
pacient znovu pfiSel na vysetieni a byla zjisténa mnohocetna metastaza na levé dolni koncetiné

(obr. vpravo) [12]

Obrazek 10 Melanom na levém lytku (zdroj: 5)
3. Pacientovi bylo provedeno po extirpaci maligniho melanomu pod levou lopatkou kontrolni
vySetfeni. Po péti letech pacient pfiSel na kontrolni PET/CT. VySetfenim byly zjiStény

metastazy v obou plicich a také v pravé axile. [12]

Obrazek 11 PET - 3D rekonstrukce metastazy plic (zdroj: 5)
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Obrazek 12 Metastiza maligniho melanomu levé axily (zdroj: 5)

4. Pacient po extirpaci maligniho melanomu v oblasti zad. Kontrolnim vysetfenim byly zjistény

metastazy v pravém jaternim laloku a pretrachalni lymfatické uzling. [12]
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Obrazek 13 PET 3D rekonstrukce metastazy v jatrech a lymfatické uzliné (zdroj: 5)

Obrazek 14 Metastaza v pravém jaternim laloku (zdroj: 5)
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Obrazek 15 Metastaza v pretrachealni lymfatické uzliné (zdroj: S)

2.6.1 Neobvyklé nalezy pii PET/CT vyseti'eni

1. Maligni melanom na hrudniku po 1é¢bé (Zena, 271et)

Obrazek 16 Maligni melanom hrudniku (zdroj: 6)

Na obrazech ziskanych pomoci PET/CT vySetfeni pozorujeme zvySenou akumulaci FDG v oblasti
zanétu. Zanét se nachazi v dirce pravého usniho lalicku. Nasledné je patrna akumulace

v aktivovaném brzliku po 1€cbé¢ interferonem. [13]
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2. Kostni plantarni ostruha (Zena, 56let)

-

Obrazek 17 Plantarni ostruha (zdroj: 6)

Zena byla lécena pro melanom v oblasti zad. Dorazila po excizi melanomu na kontrolu. VySetienim

byla zjisténa kostni plantarni ostruha. [13]

3. Maligni melanom na pravé pat¢ (zena, 56 let)

®

}
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Obriazek 18 Meningeom (zdroj: 6)
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Maligni melanom pacientky se nachazi na pravé paté. Pacientka piiSla na kontrolni vySetieni
po odstranéni loziska. VySetfenim byl zjistén kalcifikovany meningiom (nddor mozkového obalu

rostouci z arachnoidei) frontaln¢ vlevo. [13]

4. Maligni melanom v oblasti zad (Zena, 31 let)

Obrazek 19 Fyziologicka akumulace v prsech (zdroj: 6)

Obrazek 20 Fyziologick4a akumulace v prsech — 2 (zdroj: 6)

Pacientka po extirpaci maligniho melanomu dorazila na kontrolu. VySetfenim byla zjiSténa
fyziologickd akumulace FDG v prsech. Tato akumulace byla nasledné vysvétlena tim, Ze Zena

je kojici. [13]
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5. Maligni melanom cévnatky (zena, 58 let)

Obrazek 21 Maligni melanom cévnatky (zdroj: 6)

Pacientka méla v maligni melanom pravé cévnatky. Snimky jsou potizeny po enukleaci (odebrani)
pravého o¢niho bulbu. Na snimcich vidime i o¢ni protézu. Vysetfenim pomoci PET byla vylouc¢ena

diseminace. [13]

6. Enchondrom pravého talu (muz, 53 let)

Obrazek 22 Enchondrom talu (zdroj: 6)

Pacient byla 1é¢ena pro melanom v oblasti zad. Pro restaging po 1é¢bé pacient dorazil na kontrolu.
Na kontrolnim vysetieni byl nalezen enchondrom (v kosti uloZzeny nador, jez je tvofen chrupavcitou

tkani) s akumulaci FDG v pravém talu. [13]
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7. Enchondrom levé fibuly (Zena, 43 let)

Obrazek 23 Enchodnrom levé fibuly (zdroj: 6)

Pacientka byla 1é¢ena pro melanom a metastazu v levé axile. Pro restaging po 1é¢bé pfisla pacientka

na kontrolu, diky niz byl diagnostikovan enchondrom s akumulaci v hlavici levé fibuly. [13]
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3 PRAKTICKA CAST

V praktické casti své bakalarské prace se vénuji Hybridnimu PET/CT vySetfeni u pacientii
s malignim melanomem. Popisuji cely priibéh vySetteni, jez zahrnuje piipravu pfed samotnym

vysetienim, ale 1 doporuceni, které by pacient mé¢l dodrzet po ném.
3.1 Priprava pacienta

Samotné vysetieni neni mozno spravné provést bez dusledné ptipravy pacienta. Snoubi se zde
piiprava pacienta jak pro CT, tak i pro PET. Ptiprava pro CT spociva v podani kontrastni latky.
Ptiprava PET je taktéz pro hladky prubéh vysSetfeni nezbytna, pokud by nedoslo ke spravnému

dodrzeni, mohlo by dojit ke zkresleni vysledkt ze samotného vySetieni.

Aby vysetieni bylo dostate¢né¢ validni, mélo maximalni pfinos pro pacienta a zaroven byla

zajiSténa piijatelna specificita i senzitivita, je zasadni:

e Aby se pacient alespon tfi dny pied vySetfenim vyhybal nepiiméiené velké fyzické namaze,
jeden den pred vySetienim a v den vySetieni by mél jakoukoli nAmahu minimalizovat.

e Pacient ma povinnost minimalné $est hodin la¢nit (nekonzumovat zadné zvykacky ani bonbony)

e Pokud je pacient pfipojen na parenteralni vyzivu, musi ji minimaln¢ na ¢tyti hodiny pferusit,
taktéz prerusit i infuzni terapii s roztoky obsahujici glukozu.

e Je nutné, aby pacient pfed vySetfenim pil dostatecné mnozstvi tekutin. Je doporuceno vypit
jeden litr neslazenych tekutin v pribéhu dvou hodin pted vysetfenim. Jako nevhodné tekutiny
jsou oznaceny vSechny tekutiny, které jsou slazené, alkoholické, ale i mléko. Pokud neni mozny
peroralni pfijem tekutin, je vhodné vyuzit parenteralniho typu hydratace (bez glukédzy).

e Minimalné tficet az Sedesat minut je nutné, aby byl pacient v teple (toto plati hlavné
za chladného pocasi — vhodné je, aby byl pacient pfed vySetienim teple obleCen a zaroven aby
eliminoval pobyt v chladu). V letnim obdobi by se pacienti neméli zdrzovat v klimatizovaném
prostoru. Pacient by mél dorazit s Casovou rezervou minimalné ptl hodiny pred vySetfenim
a odpocinout si v ¢ekarn€ na pracovisti PET v optimalni teploté.

e Je nutné, aby byl dodrzen dostacujici ¢asovy odstup mezi chemoterapii a PET vySetfenim
(alespon dva tydny), radioterapii (alespon tii mésice — pokud se jedna o ozafenou oblast, ostatni
¢asti téla se mohou vySetiovat bez omezeni), operace (alespon Sest tydnd - pokud se jedna
0 operovanou oblast, ostatni ¢asti téla se mohou vySetfovat bez omezeni). Je vSeobecné platné,
ze ¢im déle od operace Ci ozafovani se vySetfeni provadi, tim vétsi je spoleh na vySetfeni.

Je mozné, Ze pokud by vySetfeni prob&hlo v blizké dob¢ od ozateni ¢i operace, mohly by vznikat
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pozitivni artefakty. Je také znadmé, ze chemoterapie ma schopnost zuzitkovat glukozu
nadorovym bunkam.

U pacientt trpicich diabetem (diabetes mellitus) je nutné, aby byla vyrovnana sérové hladina
glukézy pred vySetienim. Pokud hladina glukézy prevysi 7 mmol/l, snizuje se UspéSnost
vySetfeni. Jestlize hladina glukoézy v krvi je vyssi nez 10 mmol/l, vySetfeni se neda provést.

o Jestlize pacient s 2. typem DM je na dieté, ma piipravu stejnou jako pacienti bez DM.

o Jestlize pacient s 2. typem DM uziva peroralni antidiabetika (PAD), uzije posledni
davku jeden den pied vySetienim. Ranni davku uZije az po PET/CT vySetieni. Mimoto
se priprava nelisi.

o Pokud je pacient na inzulinoterapii s DM uzije inzulin jeden den pfed vySetfenim podle
pokynt oSetfujiciho 1ékafe. Dale musi dodrzet lacnéni po dobu Sesti hodin, v rannich
hodinéch pied vysetfenim inzulin neuZzije. Davku inzulinu ur¢enou k ranni konzumaci
si vezme s sebou spolu se snidani, po PET/CT vySetieni se pacient nasnida a aplikuje

se mu inzulin. Mimoto se pfiprava v nicem nelisi.

Neodmyslitelnou soucasti vySetfeni je samotné vysetfeni pomoci CT pfistroje, ve vétsing

pripadt se podava jodova kontrastni latka (JKL), proto se mimo ptipravu na PET vySetieni

musi:

Vysadit biguanidova peroralni antidiabetika (PAD) po dobu 48 hodin.

Pokud ma pacient vice druht alergii nebo astma bronchiale, je nutné, aby byl premedikovan.
K premedikaci se uziva Prednison 40 mg v podob¢ tablet, uziva se 12 — 18 hod pied aplikaci
JKL a jesté davka Prednisonu o hmotnosti 20 mg v ¢ase 6 — 9 hod pred aplikaci JKL.

Pokud ma pacient alergii na kontrastni latku nebo na jod, vySetieni je provadéno s dohlizejicim
anesteziologem za zvlastnich opatieni. Je nutné pfedem znat tyto alergie. Je nutné pacientovi
zajistit termin, kdy bude moci byt pfi vySetfeni pfitomen anesteziolog. Pred vySetfenim musi
byt pacient premedikovan Prednisonem o 40mg v podobé tablet, idedlné¢ 12 — 18 hod
pted aplikaci JKL a 6 — 9 hod pfed podanim JKL se podava Prednison o hmotnosti 20 mg. [20]

Beéhem PET/CT vySetieni se mimo i.v. aplikace kontrastni l1atky jesté aplikuje peroralni jodova

kontrastni latka, pacient si ssebou musi vzit neslazenou vodu o objemu 1,5 1

Pacient je pfed vySetfenim fadn€ poucen, aby si na vySetfeni pfinesl lehké obleceni (triko,

dlouh¢é kalhoty), protoZze po dobu 50 minut lezi v PET/CT skeneru. VySetfovna je

klimatizovana, mohl by vzniknout tepelny diskomfort. Na pracovisté nukledrni mediciny

s sebou pecient nese anamnesticky dotaznik a vyplnény souhlas o vySetfeni. V pfilohach této

bakalarské prace jsou vySe zminén dokumenty k zahrnuty.
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3.2 Prubéh vySetieni PET/CT

Poté, co pacient dorazi na oddéleni NM, sdéli na kartotéce své osobni tidaje. Nato vyckava

v ¢ekarné, nez jej radiologicky asistent vyzve, aby se dostavil do aplika¢ni mistnosti.
3.2.1 Aplika¢ni mistnost

Do aplikaéni mistnosti s sebou pacient musi mit vysledky odbérti o ledvinnych funkcich,

dale anamnesticky dotaznik a podepsany souhlas s vySetfenim.

Obriazek 24 Aplikacni kieslo (zdroj: autor)

Pacient je radiologickym asistentem fadn¢ poucen o pribchu vySetfeni, je mu odebrana
kapilarni krev pro zméteni glykemie v krvi. Pokud by hladina glykemie byla vyssi nez 8 mmol/l
krve, byla by snizena citlivost vySetfeni. Jestlize by zmeétfena hladina glykemie v krvi
pfevySovala 12 mmol/l vySetfeni nelze provést. Kdyz jsou vSechny hodnoty v potadku, zavede
se pacientovi, jenz sedi na odbérovém kiesle, nitroZilni katetr do periferni Zily. NitroZilni katetr

se pouziva pro podani radiofarmak a kontrastnich latek.
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Radiologicky asistent musi zfedit kontrastni latku pro peroralni uziti, kterd se nazyva
Micropaque od vyrobce Guerbert a Mannitol, jez je produkovéan lékarnou FNHK. Ztedénou
peroralni kontrastni latku pacient popiji po dobu 45 az 60 minut. Po tuto dobu vyckava
v kabince na nasledujici vySetfeni. Lékat nejdiive zkontroluje vSechny udaje a zmétfené

hodnoty pacienta, nasledn¢ provadi aplikaci radiofarmaka. Pacient se mize 1¢kafe dotazat

na pfipadné nejasnosti.

Obrazek 25 Roztok Mannitolu (zdroj: autor)

CT

b
H

Micropaque
Micropaque

Guerbet |

Obrazek 26 Peroralni kontrastni litka pro CT (zdroj: autor)
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3.2.2 Priprava radiofarmak

Radiofarmaka, jez jsou ureny pro uziti k vySetfeni pomoci PET/CT pfistroje, maji vysokou
energii. Z tohoto divodu potiebuji specialni manipulaci. Na samotné ptipravé RF pracuji
farmaceuti, ktefi jsou zaméstnani na oddéleni NM. RF jsou jimi natahovana do injekénich

stiikacek ve stinéné olovéné digestofii, a to za pomoci automatického davkovace viz obr. 27.

Obrazek 27 Stinéna digestor spolu s automatickym davkovacem (zdroj: autor)
RA vlozi do systému rodné ¢islo pacienta. Béhem ptipravy RF je nutno piihlizet k pacientové
vysce a vaze. Dle téchto zadanych parametrii je pfesna davka radiofarmaka pro vySetfeni
natazena do injek¢ni stiikaCky o objemu 2 mililitry. Stiikacka krytd wolframovym stinénim
(obr. 28), je vloZena farmaceutem do digestote, kde ji pfipoji k automatickému davkovaci
a dojde kjejimu naplnéni. Samotnd stiikacka uréena k aplikaci RF musi byt vloZena
do olovéného krytu, ten je umistén do prepravniho olovéného voziku (obr. 29) a pfevezen

farmaceutem na aplika¢ni mistnost.
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Obrazek 28 Wolframové stinéni pro injek¢ni stiikacku (zdroj: autor)

Obrazek 29 Olovény stinici vozik (zdroj: autor)

3.2.3 Prevlékaci kabinka

Kabinka je malou uzavienou mistnosti, kde pacient nasledn¢ po aplikaci RF sedi, vyckava
na vysetfeni a popiji kontrastni latku. V kabince je nainstalovan kamerovy i zvukovy systém
(viz obr. 30, 31, 32), diky kterému se persondl muze s pacientem dorozumivat. V kabince
se nachazi nejen kieslo, ale i1 televize. Pacientovi je naordinovan absolutni klid. Pokud
by pacient nedodrzel 1ékafovo nafizeni a pohyboval by se, RF by se vychytdvalo ve svalech
a doslo by ke zkresleni vysledkl vySetfeni. Par okamzikli pted vysetienim je pacientovi RA
doporuceno, aby si zasel na toaletu, a to z toho diivodu, ze se FDG vylucuje mo¢i z téla ven.
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Po ptichodu ztoalety je pacient RA vyzvan, aby si odlozil vSechny kovové predméty

jako jsou napft. Sperky, obleceni se zipem, hodinky atd.

Obrazek 31 Televize se sledovacim kamerovym systémem (zdroj: autor)
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Obrazek 32 Kamerovy systém pro sledovani pacienta v kabince (zdroj: autor)

3.2.4 Zpiisob uloZeni pacienta

Pacient v kabince pobyl piiblizn€ 1 hodinu, coz je doba potiebna k akumulaci RF ve tkdnich
a také k vypiti peroralni kontrastni latky. Pacient je radiologickym asistentem vpustén
do vysetfovny. Pro ukladdani pacienta na vySetrovaci stiil musi byt zvolen nejrychlejsi mozny
zpusob, jelikoZ naaplikovany pacient je zdrojem ionizujiciho zafeni. Z tohoto diivodu je pacient
instruovan RA z bezpecné vzdalenosti, jak si ma na vySetfovaci stil spravné lehnout.
Pacientim s malignim melanomem je vysetfovano celé télo od hlavy az ke Spickam prstd
dolnich koncetin. Pacient je instruovan, jak zaujmout polohu vleze na zaddech s rukama podél
téla. Za pouziti fixacnich past jsou pazZe pfipevnény k télu, paze musi byt co nejblize téla.
Nesmi vzniknout vzduchova kapsa. Béhem upeviiovani fixacnich pasti RA zjist'uje od pacienta,
jaké jsou jeho zkuSenosti s intravenoznim podanim kontrastnich latek. Nasledné je pacient
poucen o nepiijemnych pocitech, které mohou v pritbéhu vysetieni nastat. Mezi tyto privodni
pocity patii pocit sucha v Ustech, teplo a nauzea. RA sdé€li pacientovi, aby pii obtizich
neprodlené informoval personal, jeZ vySetfeni provadi. Pacient je RA nastaven diky laserim
do urcené vySetfovaci pozice. Pacientim s malignim melanomem RA centruje laser temeno
hlavy. RA na vySetfovné ma povinnost zkontrolovat, zdali je periferni zilni katétr priichodny.
Po kontrole prichodnosti napoji RA katétr na tlakovy injektor (viz obr. 33) a diky nému
je do pacientova ob&hu vpravena jodova kontrastni latka. Po aplikaci jodové kontrastni latky

do pacientova Zilniho ob&hu RA opousti vySetfovnu, kde za sebou zavird dvere.
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Obrazek 33 Tlakovy injektor (zdroj: autor)

3.2.5 Vysetfeni pacienta

Vysetfeni pomoci hybridniho PET/CT pfistroje neni provadéno lékafem, nybrZ samotnym
radiologickym asistentem. RA provadi vySetfeni v ovladaci mistnosti (viz obr. 34), kde méa diky

olovéném sklu a kamerovému systému picehled o pacientovi.
Ovladaci konzole se sklada ze:

- dvou monitoru,
- ovladaciho panelu, mikrofonu,
- klavesnice,

- monitoru k ovladani tlakového injektoru.

Na pravém monitoru RA sleduje aktudlni snimkovanou ¢ast v detailnim zobrazeni. Vedle
pravého monitoru se nachazi jest¢ jeden monitor, ktery je mensi a slouzi k dalkovému ovladani
tlakového injektoru. Tlakovy injektor se nachdzi vySetfovaci mistnosti. Levy monitor slouzi
k nastaveni vySetfovaciho protokolu. Pfed klavesnici se nachazi ovladaci panel s mikrofonem,
diky kterému muze RA po celou dobu vysetfeni komunikovat s pacientem. V piipadé,
Ze pacient ma potize a nemuze vySetieni dokoncit, RA ihned ukon¢i vySetieni a s pacientem
vyjede na vySetfovacim stolem pry¢ z gantry. Tomuto ptipadu se ale persondl nemocnice snazi
predejit. VySetteni PET/CT je velmi ndkladné, proto je velmi dtlezité, aby pacient si jesté
pred samotnym vySetfenim vyzkousel, zdali je schopen celé vySetieni absolvovat. Ideélni je,
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aby si proceduru vyzkousel v den, kdy mu Iékar vypise zddanku k vySetfeni pomoci PET/CT

ptistroje, tedy jesté diive nez pro n¢j nemocni¢ni personal obstara RF.

Obrizek 34 Ovladaci konzole pro PET/CT (zdroj: autor)
Vysetieni je zapocato aZ poté, co RA provede akvizici toposcanu, diky némuz je poté nastavena

vySetfovana oblast zajmu pro CT a PET.

Obrazek 35 VySetiovaci protokol pro maligni melanom (zdroj: autor)
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Pted vysetfenim je RA povinen nastavit, jestli je CT provadéno pouze s peroralni kontrastni
latkou nebo i1 s intravendzni kontrastni latkou. V ptipad¢, ze byla aplikovana KL intraven6zné,
musi se nastavit rychlost pro podani v ml/s a také i1 zpozdéni, za jakou dobu od aplikace
kontrastni latky CT scan zapoc¢ne. Poté, co tyto parametry byly RA nastaveny, spolu se startem
vySetfeni se zapne i tlakovy injektor pomoci ovladaci konzole (viz obr. 36). Ovladaci konzole
k tlakovému injektoru slouzi k nastaveni objemu kontrastni latky, kterd ma byt intraven6zné

vpravena do téla pacienta pomoci jiz zavedené¢ho nitroZilniho katetru.

Obrizek 36 Ovladaci konzole k tlakovému injektoru (zdroj: autor)

Ihned po skon¢eni CT scanu dojede RA diky ovladacimu mechanismu zpét na zacatek a zahdji
akvizici dat PET scannerem. Ne vSechny hybridni PET/CT pfistroje maji tu schopnost vySetfit
pacienta v plném rozsahu. Vysetrovaci rozsah se odviji od vysky pacienta, vysokym pacientim
kon¢i rozsah v oblasti bérct ¢i kolen. V tomto piipadé se musi dalSim vySetfenim doplnit
chybgjici data. RA odpoji pacienta od tlakového injektoru a informuje ho, Ze se bude otacet.
Pacient zméni polohu, do gantry zajizdi nohama naptfed. Toposcan i nastavovani oblasti zajmu
se musi znovu nastavit, nasledné se spousti vySetieni CT a PET. Dolni konCetiny se vySetiuji
obdobnym zpisobem, jediny rozdil je, Ze uz se kontrastni latka nepodava. V pribéhu vysetieni

RA kontroluje kamerovym systémem v kabinkach i ostatni pacienty.
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Obrazek 37 VySetiovaci lizko s gantry a tlakovym injektorem (zdroj: autor)

3.2.6 Pacientiv odchod

Nasledné poté, co vySetfeni skonéi, je pacient vyvezen RA z gantry a vyzvan k odchodu
do prevlékaci kabinky. Oblefeny pacient se vraci zpét do aplika¢ni mistnosti, kde mu je
nemocni¢nim personalem vyjmut periferni zilni katétr a zaroven je poucen, jakym zplisobem
se ma v nasledujicich dnech chovat. Po samotném vysetfeni by pacient nemé¢l pfijit 24 hodin
do kontaktu s t€hotnymi Zenami, détmi, m¢l by dodrzovat pitny rezim, aby se 1épe vyplavilo
radiofarmakum a kontrastni latka z t€la ven. JestliZe by pacienta v blizké dob¢ cekal let

letadlem, je Zadouci, aby si dal vystavit potvrzeni o aplikaci radioaktivni latky.
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4 DISKUZE

Maligni melanom je zhoubnym nadorem kize, spadéd mezi neuroektodermové nadory, postihuje
zpocatku kiizi.

Téma jsem si vybrala proto, Ze v dneSni dob¢ je aktudlni a dovoluji si tvrdit, Ze je stale velmi
podceniované. Zasadni problém spatiuji v nedostatecné prevenci. Lidé si ¢asto neuvédomuji
Skodlivost ultrafialového zafeni, které toto onkologické onemocnéni zpisobuje. Z velké casti
je UV zafeni pohlceno ozdénovou vrstvou atmosféry. To dokazuje, ze na Novém Zélandé
a v Australii je vyskyt tohoto onemocnéni Castéjsi, pravé z dusledku vyssiho vyskytu ozonové
diry v téchto oblastech. Velkym pfinosem pro tyto oblasti by bylo zavedeni povinnych
prohlidek u kozniho specialisty. Jak jiz vime, tak Casna diagnostika melanomu je zasadni
v otdzce nasledujici 1éCby. V tomto spatiuji obrovsky problém zdravotnicky,
vykazujici lep$i prognézu onemocnéni. Preventivni vySetfeni by mélo byt cileno na rizikovou
skupinu pacientl s koznim fototypem I. a II. kategorie. Déle bych chtéla podotknout na edukaci
populace a dostupnost dermatoonkologického vysetieni. Jako dalsi dulezity bod bych rada

zminila samovySetieni. [18]

Ceska republika se pohybuje na svétové hranici v prvni desitce v etnosti nové
diagnostikovanych melanoma na 100 000 obyvatel. Jak uvadi Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR vroce 2016 bylo v CR diagnostikovano okolo 2600 novych primarnich
melanomt kizZe. To je 24,69 novych pfipadl na 100 000 obyvatel. Zajimavosti vSak je,

ze mortalita melanomu je témét neménnd. [6]

Studie dle Kodeta a Krajsové uvadi, ze incidence primarniho koZniho melanomu v populaci

stoupd, z poslednich 40 let Ctyfnasobné. [18]

Hybridni PET/CT patii k jedné z nejmoderngjSich diagnostickych zobrazovacich metod. Jedna
se o jedine¢nou kombinaci pozitronové emisni tomografie a vypocetni tomografie. Tato metoda

zobrazuje tkané lidského téla v tomografickych fezech.

PET pfistroj je schopen poskytnout informace o rozsahu poSkozenych bunék. CT udava
informace o redlné poloze patologickych lozisek. Tato vySetfovaci metoda je vyuzivdna
pfedevS§im pro diagnostiku onkologickych onemocnéni a nasledujici 1écbu. Piekazkou je

vysokd pofizovaci cena piistroje a od ni se odvijejici provozni naklady na obsluhu. Z tohoto
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divodu tyto zafizeni nalézame pouze ve vétSich nemocnicich. Dals$i nevyhoda spociva ve

velkych nakladech na vyrobu a naslednou ptepravu radiofarmak.

Prakticka Cast je zpracovana dle postupti a standardii oddéleni nuklearni mediciny ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové. VSechna vySetieni maligniho melanomu pomoci hybridniho

PET/CT pfistroje probihala naprosto standardné a bez komplikaci.

Radiologicky asistent pied vySetfenim ma za ukol zhodnotit hladinu glykémie, idedln¢ by méla
hodnota byt 8 mmol/l, nicméné¢ v praxi je mozné, aby hodnota byla 1 vysSsi.
Neméla by ale prevysit hodnotu 12 mmol/l, vysledek vysetieni by byl v takovém piipadé
znacn€ zkresleny. VSem pacientim je aplikovana stejna davka radiofarmaka FDG o aktivité

370 MBq. [19]

Studie dle (Cachin a kol.) uvadi, Ze pacienti, kterym bylo aplikovano radiofarmakum '®F-FDG
(fluorodeoxyglukdza) za ucelem diagnostiky maligniho melanomu, méli pfed vySetfenim lacnit
4 — 6 hodin. Mg¢li pit ¢istou neslazenou neperlivou vodu, stejné jako jsou indikovani pacienti
ve FNHK. Voda se pfed vySetfenim pije proto, aby radiofarmakum po vySetfeni bylo

co nejdiive vylouceno moci z téla pacienta.

RA stanovil zkapilarni krve hladinu glykémie, obdobn¢ jako ve FNHK. Test prokazal,
ze hladina glukézy vkrvi byla pod hranici 10 mmol/l. Pacienti obdrzeli davku
mezi 3 az 5 MBq/kg. Samotné vysetfeni bylo zahijeno az po 60 minutach od aplikace
radiofarmaka. Vzniklé obrazy byly zpracovany dle pouzitych PET/CT skenert. Obrazy ziskané
pomoci hybridniho PET/CT vySetieni byly vizualn€ hodnoceny zkuSenym Iékatem z oddéleni
nuklearni mediciny, ktery v ptipad€ pochybnosti o povaze abnormalit hodnotil obraz s kolegy.
PET obrazy byly nejprve hodnoceny nezavisle na obrazech CT , a poté byly ptimo korelovany

s abnormalitami CT. [17]
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S ZAVER

Do bakalaiské prace jsem vyuzila své vlastni poznatky z praktické vyuky a také jsem Cerpala
ze svych zapist z prednasek predmétu nuklearni medicina. Samoziejmosti bylo pouziti odborné
literatury. Ackoli prednasek na dané téma bylo né€kolik, zdsadni informace a realnou ptedstavu

jsem ziskala az béhem odborné praxe na odd€leni nukledrni mediciny.

Svou praci rozdéluji na dvé casti, na teoretickou a praktickou. V teoretické casti popisuji
radiacni ochranu pracovniki a pacientd. Dale popisuji hybridni ptistroj PET/CT
aradiofarmaka, ktera se pii vySetfeni maligniho melanomu pouzivaji. V teoretické Casti je mou
prednosti podrobné popsani rozdéleni typti malignich melanomi. V neposledni fad¢ se zminuji
o ionizujicim zéfeni. Na teoretickou Cast jsem navazala ¢asti praktickou, ve které se vénuji
pfesnému popisu samotného vySetfeni maligniho melanomu pomoci pfistroje PET/CT.
Prakticka ¢ast zahrnuje cely popis vySetfeni. Popisuji pfichod pacienta, aplikaci radiofarmaka
a jodové kontrastni latky, nasleduje zplsob spravného ulozeni pacienta, pribéh vySetfeni

a kon¢i instruktdzi pacienta v souvislosti s jeho odchodem z odd¢€leni nuklearni mediciny.

Zpusob vySetfeni, ktery je v mé praci popsan, byl provadén pracovistém nuklearni mediciny
ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. VySetfeni maligniho melanomu pomoci pozitronové
emisni tomografie a pocitaCové tomografie jsem vykonavala pod odbornym dohledem
radiologického asistenta. Mé pode€kovani za cenné informace a rady patii zvIast€¢ personalu

oddéleni nuklearni mediciny ve FNHK.
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8 PRILOHY

Piiloha A Pozvdnka na vySetieni (zdroj: FNHK, oddéleni nukledrni mediciny)

Wl NEMO

BREAL,
. =()
%
"E & 33\“'

, 3
O8c KR

Vézend pani, vaZzeny pane .........c.oooceeeeseeseneres dostavte se, prosim, na

vySetieni PET/CT na Oddéleni nuklearni mediciny Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové, budova ¢islo 23 (naproti chirurgické klinice)

Pozorné si prettéte piilozené dokumenty, Fid'te se jimi a peélivé vypliite
anamnesticky dotaznik a souhlas pacienta/ky s vySetienim.

V den vySeti‘eni si sebou prineste:

» VYPLNENY ANAMNESTICKY DOTAZNIK

» VYPLNENY SOUHLAS PACIENTA/KY

* LABORATORNI VYSLEDKY (UREA, KREATININ,
GLOMERULARNI FILTRACE)

= 1,51 NESLAZENE NEPERLIVE VODY

Prosime, abyste alespoii 6 hodin pred vySetfenim nic
nejedli a nepili slazené napoje ¢i mléko!!!
DOPORUCENI:
vzhledem k nizsi teploté vySetifovny PET/CT doporucujeme pohodiné teplejsi a

volnéjsi obledeni bez kovovych ozdob a zipi

gROSiME:
SPERKY ZANECHTE DOMA

Nemuzete-li se na vySetieni dostavit, dejte nam to co nejdiive védét na

telefonni ¢islo 495 834 542.
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Piiloha B Anamnesticky dotaznik (zdroj: FNHK, oddéleni nukledrni mediciny)

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Krilové — Novy Hradec Krilové
0 Tel.: 495831 111 1CO: 00179906

Oddéleni nukledrni mediciny — 6682
tel./fax: 495 834 542

ANAMNESTICKY DOTAZNIK PRED VYSETRENIM PET/CT

(vybranou odpovéd’ zakrouzkujte)
PHIMENT 8 JMEN0 PACIEIMA: .........eiiiiiieieicee e ce e e e e e e e ee e e e e eanb s e e n e s s e
RodnES8lo! cunmmmmnmermrssrasiis PoOJISPOVIA: ....cccvivinniesnesarmmmmimsssssinimmsns
Mam 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
Maéam onemocnéni krve, krvetvorby nebo mnohoéetny 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 ukoncena?
Podstoupil/a jsem lé&bu zétenim (radioterapii) | ANO | NEVIM | NE

Kdy byla ukonéena?

Uzivam antirevmatika (léky 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
Mam srde¢ni nedostate¢nost (srdeéni méstnéani) ANO NEVIM NE
Mam vleklé onemocnéni jater ANO NEVIM NE
Mam zvy$enou funkci §titné Zlazy (hypertyre6zu) ANO NEVIM NE
Jsem t¢hotn4, mam podezieni na téhotenstvi, kojim ANO NEVIM NE

Pokud jste né¢emu nerozumél/a nebo mite dopliiujici otazky — obrat’te se na lékare ¢i sestru

=

| Datum:

_ Podpis pacienta — zdkonného zéstupce:
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Piiloha C Souhlas s vySetienim (zdroj: FNHK, oddéleni nukledrni mediciny)

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

(UNER Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906
& A Oddéleni nukledrni mediciny - 6682
N n tel./fax: 495 834 542
% g
7o Souhlas pacienta/ky — zdkonného zastupce
s vySetfenim PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka "“F-FDG
a jédové kontrastni latky
Pacient/ka: S . -
piijmeni Jjméno titul
Rodné Cislo: - e Pojist'ovna: ) )
Zikonny zdstupce: —_ o e —
pijmeni jméno titul

(otec, matka)
Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zafizeni:

pi‘ijmeru" 7 mjl;l-1ér-lo- o T '-V;V)racowu' zafazeni
(zdravotni sestra, sanitaf, ...)

Planovany vikon:  PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka a jédové kontrastni litky
Radiofarmakum: BF-FDG (fludeoxyglukosa)

Vazena pani, vaZeny pane,

na zékladé Vaseho zdravotniho stavu doporucil Vs o3etfujici lékar vySetfeni na nadem oddéleni.
Vysetteni se provadi na modernim pfistroji PET/CT. Tato metoda umoZiiuje velmi podrobné zobrazit
zmény na vnitinich organech pomoci radioaktivni latky. Casto je soudasti vySetfeni i nitroZilni podani
jodové kontrastni latky s cilem dosazeni kvalitnéjsiho zobrazeni.

Pied vysetfenim prosim vypliite kratky anamnesticky dotaznik.

Popis vykonu:

Do zly Vam bude zavedena kanyla (haditka), béhem zavadéni muzete pocitit mirnou bolest
obdobné jako pri odbéru krve. Podéni radiofarmaka '*F-FDG se provede do zavedené kanyly a neni
spojeno s nezadoucimi inky. V indikovanych pfipadech se pfed vySetfenim podava jest® kontrastni
roztok peroralné (pije se) k lepsimu zobrazeni stfev. Po cca 1 hodiné (nutny interval k dostate¢né
akumulaci radiofarmaka) nasleduje vlastni vySetfeni na pfistroji PET/CT. Vy3etfeni se provadi vleZe a
trva 20 - 40 minut.

Bezprostfedné pfed uloZenim do pristroje se zavedena nitrozilni kanyla spoji s automatickym
davkovacem jodové kontrastni latky, jejiz kratkodobd aplikace vyrazn& zvysuje hodnotu provadéného
vyietfeni. Kontrastni latka je rychle vyluovéna ledvinami, takZe je prakticky viechna vyloucena do jedné
hodiny po jejim podani. Po vySetfeni je vhodné podpofit jeji vylucovani pitim dostateéného mnoZstvi
tekutin.

Podani nitroZilni kontrastni litky miZe byt spojeno s mirnymi privodnimi pocity, mezi n&? patfi
sucho v tstech a pocit tepla v téle. Vzdcné mize na jodovou kontrastni latku vzniknout i neZidouci
alergicka reakce. Vznik alergické reakce nelze pfedem pfedvidat. Projevy alergické reakce mohou byt
kychani. pocit dusnosti, kozni reakce (napf. kopfivka), ale ojedinéle i t&zké Zivot ohroZujici stavy. Vyssi
rizika jsou u nemocnych s astmatem a mnoho¢etnou pfecitlivélosti (polyvalentni alergie).

Vzacné se zhorSeni zakladniho onemocnéni miZe objevit po podani jédové kontrastni latky
unemocnych se srde¢nim selhdnim, s pokroilym poskozenim funkce ledvin, feochromocytomem,
myasthenii gravis, paraproteinemii, epilepsii a u nékterych osob trpicich cukrovkou,
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Abychom sniZili riziko alergické reakce na mlnunum, podévime velice kvalltnj piipravek, ktery je
na celém svété povaZovén za bezpetny, a u n¢hoZ je vyskyt nwﬁdoucicl? alerglgky'ch rfakc{ vzécny.
Podéni kontrastni litky provadime v souladu s doporuenim vyrobce _ajmne‘ph];'vr?‘vem phi vyskytu
o oh ivych Géinkdi kontrastni litky poskytnout odpovidajici péti k jejich odstranéni &
zmirmnéni

Jodovou kontrastnf Titku nelze podat osobam s t&?kou poruchou funkee ledvin nebo Iéicich se
pro tyreotoxikézu (zvySend funkce ¥titné Zlazy). Osobém, které v minulosti Ptodélaly ne_ﬂdouci reakci na
nitroZilné podanou jédovou kontrastni latku, Ize kontrastni litku podat jen po speciélni pfipravé. U
ostatnich osob se podéani kontrastni latky povaZuje za bezpetné.

Nezadouci vedlejsi aeinky (alergické reakce) se po aplikaci vyskytuji zcela ojedinéle. Pokud by se
objevily po odchodu z naseho oddélen, obrat'te se na svého odetfujictho lékafe nebo pohotovost v mist&
bydlisté, event. na Odd&leni urgentni mediciny FN v Hradci Krélové.

Altemativou je provedeni vySetfeni jen s aplikaci radiofarmaka bez podéni kontrastni litky, ale za
cenu sniZeni pfinosu vy3etfeni.

Po vydetfeni neni nutné omezeni obvyklého zplsobu Zivota, nedochézi ke zmén¢ pracovni
zptisobilosti, neni tteba ménit V43 1ééebny reZim. Pro docasnou piftomnost radioaktivni latky v téle se
doporutuje v den vy3etfeni omezit kontakt s d&tmi a t¥hotnymi Zenami.

Podrobngjsi dotazy V4m ochotné zodpovi lékaF aplikujici radiofarmakum nebo jiny lékat
oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznimen/a s priibéhem vySetfeni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otdzky, a to srozumitelné, véetné viech rizik & komplikaci.

Prohlauji, %e jsem lékaFim nezamiel/a Z4dné tdaje o svém zdravotnim stavu (vietné
alergif), mné zndmé, které by mohly nepFiznivé ovlivnit pritbéh vySetfeni. Soutasné prohladuji, Ze
v piipadé vyskytu neoéekdvanych komplikaci souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zdchrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s plinovanym PET/CT vy¥etfenim s poddnim jédové kontrastni litky a

Souhlasim s plinovanym PET/CT vySetfenim bez poddni jédové kontrastni ldtky o
(zaSkrtnéte zvolenou odpovéd’)

{1 T T LT —

Misto aplikace radiofarmaka a kontrastni latky:

kubitéln{ Zla O vpravo o vlevo

pfedlokt{ O vpravo o vilevo

dorsum ruky O Vvpravo o vlevo

flexila O vpravo o vlevo

JId: ey

Dle anamnestickych idaji: Graviditaz ~ ANO NE Kojeni: ANO NE

Lékat/ka provadé&jici poudent a aplikaci radiofarmaka. Lékaiské ozéfeni schvalil/a Iékat/ka:

Jmenovka @ podpis: ...o.ceveererirnisesiinssseeeessinessessins

69



Piiloha D Priprava pacienta (zdroj: FNHK, oddéleni nukledrni mediciny)

Fakultni nemocnice, Sokolsk4 581, 500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Krilové

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

Pfiprava pacienta na PET/CT vy3etieni trupu p¥i diagnostice
nadoru a zanéti

Vézend pani, vaZeny pane,

vy3etfeni, ke kterému jste byl(a) objednén(a), je pomémé naro&né na spravnou pfipravu.
Abychom vy3etfeni mohli provést co nejlépe, prosim, pozorné si prostudujte nasledujici pokyny.
Nejprve si pozorn& preltéte a vypliite prilozeny informovany souhlas s vySetfenim PET/CT
s jodovou kontrastni latkou a vypliite anamnesticky dotaznik.

Alespoii 2 dny pred vySetfenim je nutné vylougit vétsi svalovou zatéZ (t&z3i fyzickd préce,
posilovna, vzpirani, ruéni fezéni dfeva, noSeni t&23ich nkupli a zavazadel, jizda na kole a pod.). 6
hodin pred vy3etfenim je potieba hladovit, ale je nutné v této dobé vice pit pouze Eistou vodu
&i hoky &aj bez jakychkoliv sladidel. Je velmi dileZité nepit v této dobé nic s obsahem cukru, t€z
nepit mléko. Vyvarujte se zvykadek, bonbonii &i ustnich pastilek.

Vzhledem k tomu, Ze bude provedeno CT vySetieni s jédovou kontrastni latkou, je
NUTNE si ssebou prinést vysledky sérové hodnoty urey a kreatininu a odhadu
glomerularni filtrace, které NESMI byt starsi 7 dni pied terminem vySetfeni na PET/CT!
Odbér krve ke zjisténi téchto hodnot provede prakticky & oSetfujici lékaf.

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

Diabetik pouze na dieté: hladovi 6 hodin pied vy3etfenim, vice pije (alespoii 1 litr), a to
pouze &istou vodu bez sladidel, & horky ¢aj. Po vySetfeni, v pribéhu dne, vice pije!

Diabetik na perorilnich antidiabeticich (PAD) - vyjma biguanida (viz niZe): hladovi 6
hodin pred vy3etfenim a jiZ neuZiva ranni divku PAD! V této dobg vice pije (alespoii 1 litr),
ale pouze neslazené napoje: Cistou vodu &i hotky €aj. S sebou na vy3etfeni si vezme jidlo a
PAD. Az po vydetieni 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 léku 24 hodin pied
vySetfenim. 6 hodin p¥ed vySetfenim hladovi a v této dobé prib&zné vice pije — alespoii 1
litr neslazenych tekutin (voda, hotky &aj). Po vySetfeni, v pribéhu dne vice pije a pokratuje
v obvyklém uzivani PAD.

Diabetik na inzulinu - veler pred vyZetfenim si normaln& aplikuje davku bazélniho
(depotniho) inzulinu. Pfed vy3etfenim hladovi 6 hodin a zéroveii si neaplikuje ranni diavku
bolusového inzulinu. Vice pije (alespoii 1 litr), a to pouze &istou vodu bez sladidel, &i hotky
&aj. S sebou na vysetfeni si vezme jidlo a bolusovy inzulin a az po vySetfeni na PET/CT si
aplikuje ddvku bolusového inzulinu a naji se. Po vy3etfeni, v priib¢hu dne vice pije.
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Pied vyletienim bude viem pacientim odebrina kapilérni krev z prstu na ruce a
mmmmmwmemmmuw:
Pokud mé pacient s cukrovkou dlouhodob® vysoké hladiny glykémie, je nutné nejprve provést
kompenzaci diabetu na spédovém internim oddéleni &i u spédového diabetologa.

pacientim v nemocnici se 6 hodin pfed vyletfenim nesmi podévat
Z4dné infiize s glukdzouw/dextrézou & parenteriini vytiva, po tuto dobu je nutno vypnout
inzalinovou pumpu. Jinak plati pfedchozi informace.

Odeslal - li Vis ikaf na PET/CT pro podezieni na infekéni endokarditidu &i
sarkoidéru (zejména k vyloufeni postifeni srdce) je nutno 24 - 12 hodin pled vySetfenim
dodrZet dietu bohatou na tuky (napf. maso, , masovy vyvar, tvrdé syry, vejce,...) s vyloudenim
cukrli vietné polysacharidd (knedliky, petivo, téstoviny, ryZe, brambory..). 12 hodin pFed
vylettenim je nutno latnit, v tuto dobu je nezbytné vice pit o

Ukivéni ki pred vyletfenim se meméai, proto dél berte obvyklé Iéky. Vyjimkou jsou
peroriini antidiabetika (PAD), u nich postupujte, jak je uvedeno vySe.V piipad¥ nejasnosti nds
nevéhejte kontaktovat.

Vyletfeni se doporuuje provést:
* nejdfive za 14 dni po ukongeni ;i
* nejdfive za 2-3 mésice po ukonteni radioterapie (ozifent). Plati pouze pro ozdfenou st
téla, vzdélend mista mohou byt vylettovina kdykoliv.
- nejdﬂveuﬁ—ltj-dnﬁpoopanci.ﬁnﬂmpmwnmoblmndﬂenim{m
mohou byt vysetfovédna kdykoliv.

Prosim, pFineste si s sebou vysledky z pfedchozich zobrazovacich vydetfeni, jako je CT, MR,
UZ, scintigrafie, PET, PET/CT, nejlépe na CD & DVD - pokud je Jji2 V&3 lékal neodeslal do
systému e-PACS.

Kontraindikaci vyletfeni je téhotenstvi - vySetfeni se provadi pouze v ptipadé ohroZeni
Zivota pacientky. Vyletfeni lze provést u kojici matky, ale po vyetfeni je nutno vynechat prvni
kojenf a odstiknuté miéko zlikvidovat. Také je nutné omezit tésny kontakt s kojencem.

Datum a hodinu, na kterou jste objednéni, v maximailni moiné mife respektujte,
protofe radioaktivni latka ("“F-FDG), uZitd pfi vyetfeni PET/CT, mé velmi kritky polodas
ptemény (109 minut), je velmi drahé a je pro Vis speciding vyrobena v cyklotronu.

Pokud se Vim datum a Zas vyletfeni nehodi, je nutné pieobjednat se co nejdfive, aby
termin mohl byt vyuZit pro jiného pacienta a nedochézelo k velkym finanénim ztrétdm za
nepouZitou radioaktivni litku, kterou nelze pouit pro jiného pacienta vzhledem k jeho 6-ti
hodinové piprave,

Vyletfeni je krom¢ vpichu do Zily na homi kondeting zcela nebolestivé, trva viak
pomémé dlouho. Potitejte s tim, 2¢ na odd. nukledmni mediciny strivite nejméné 3 hodiny.

Vyjimetn¢ mize dojit k vypadkim dodivek radioaktivni litky "F-FDG z cyklotronu. Za
tchto okolnosti bychom Vis ihned telefonicky kontaktovali, abyste k vydetfeni nejezdili
zbytetné.

PokabodlnPETICTvylu}e-lnhu,prmhn,omntc,zdamhecuh’ovku,
klaustrofobii (chorobny pocit strachu pfed uzavienymi prostory) nebo zda jste t8hotna.

Jako doprovod na vysetfeni s sebou, prosim, neberte tEhotné Zeny a malé déti.

Po ukoneni vySetfeni je vhodné vice pit, radioaktivita se rychleji vyloudi ztéla.
Radioaktivita s z t&la vyloui do druhého dne. Po tuto dobu nedoporutujeme pobyvat v blizkosti
t¢hotnych 2en a malych déti.

Pokud druhy den jedete do zahranii ¢i planujete cestu letadlem, vyzvednéte si u nds
potvrzeni o aplikaci radioaktivni litky. Citlivé detektory na letidtich & hranignich prechodech by
mohly jeété druhy den po vyletfeni zachytit zbytky radioaktivity ve Vaem téle.

V pFipadé nejasnosti &i pochybnosti, prosim nevihejte se zeptat pracovniki oddéleni
nukledrni mediciny, telefon 495 834 542. Odd&leni nukledrni mediciny se nachézi v aredlu
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, budova &islo 23 — pFizemi vievo.
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