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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva scintigrafickym zobrazenim presynaptickych dopaminovych
transportéri v mozku u pacientd s Parkinsonovou chorou. Jednim z hlavnich zdmért prace je
shrnuti zakladnich informaci a zaroven také zvySeni povédomi lidi o této nemoci. DalSim
neméné dulezitym cilem je vyzdvihnuti pfinosu nuklearni mediciny v oblasti diagnostiky
Parkinsonovy choroby a objasnéni prace radiologického asistenta v jiz zminéném oboru

nuklearni mediciny.
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TITLE

SPECT imaging of presynaptic dopamine transporters in the brain of patients with Parkinson's

disease - the role of a radiological assistant.

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with scintigraphic imaging of presynaptic dopamine transporters
in the brain of patients with Parkinson's dinase. One of the main intentions of the thesis is
to summarize basic information and at the same time increase people's awareness of this
disease. Another, no less important goal is to emphasize the contribution of nuclear medicine
in the field of diagnosis of Parkinson's disease and to clarify the work of a radiological

assistant in the already changed field of nuclear medicine.
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UvVOD

Parkinsonova choroba je z4vazné neurodegenerativni onemocnéni postihujici centralni
nervovy systém pacienta, u néhoz se tato nemoc muze objevit kdykoli v priabéhu jeho zivota.
Princip onemocnéni spocivad v ubytku specifickych nervovych bunék, jez maji za tkol
produkovat dopamin, neurotransmiter, ktery umoziuje neuronim v urCité Casti nervoveé
soustavy ptenos nervového signdlu mezi sebou. Tyto jedine¢né buiiky se nachdzi v mozku,
piredevsim pak v oblasti bazalnich ganglii, ktera jsou jednou z dilezitych struktur podilejici se
na modulaci motoriky. Vysledkem ztraty, nebo pouhého nedostatku dopaminu je porucha
motorickych funkci, projevujici se nejcastéji ttesem, svalovou tuhosti nebo hypokinezi. Tato
porucha taktéz vede ke ztraté schopnosti jedince ovladat, ale také svévolné kontrolovat své
pohyby, coz vyznamné snizuje Zivotni komfort pacienta a jeho souziti ve spolecnosti. Bohuzel
doposud neni zndma Z4dna jednoznacna pficina této choroby, a proto neni ani mozné podnikat
zadné zéasadni preventivni kroky. Jedinym vychodiskem tak zatim zlistdva v€asna diagnostika
tohoto onemocnéni, ¢im diive je totiz nemoc diagnostikovéana, tim vice moznosti vhodné

1éEby ma pacient k dispozici.

Existuje mnoho rtznych zpasobt, kterymi lze Parkinsonovu chorobu diagnostikovat a
nejcastéji se pro ziskani presnéjSich vysledkli vyuzivd kombinace hned nékolik metod
najednou. K diagnoze lze tak tedy kromé zjisténi klinického obrazu pomoci diagnostickych
kritérii vyuzit napiiklad i diagnostické testy, nebo prakticky skoro celou $kalu radiologickych
zobrazovacich metod. Své specidlni misto zde zastava iobor nukledrni mediciny, jejiz
metody, pfedevsim jednofotonova emisni vypocetni tomografie, maji nezastupitelny vyznam
v diferencidlni diagnostice. Parkinsonova choroba je sice jednou z nejCastéjSich pficin
parkinsonismu, nicméné¢ neni pfi¢inou jedinou a v rdmci spravné diagndzy a nasledné 1éCby je

kritické jednotliva onemocnéni s podobnymi ptiznaky od sebe odlisit.
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1 CIL PRACE

Utelem bakalaiské prace je shrnout zakladni, dosud zndmé informace o Parkinsonové
chorobé a ucelit je do srozumitelného a ptehledného textu. Dal§im cilem prace je podtrhnuti
pfinosu vyuziti metod nuklearni mediciny v diagnostice tohoto onemocnéni a zaroven

pfibliZzeni prace radiologického asistenta na oddéleni nuklearni mediciny.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Mozek

Mozek tvoii spolecné s michou centrdlni nervovou soustavu a je ulozen v lebce, kterd jej

chrani. Pomoci velmi slozitych procest slouzi jako organizacni a fidici centrum organismu.

1.1.1 Anatomie a fyziologie

Zékladni stavebni a funk¢ni jednotkou nervové soustavy, tedy 1 mozku, je neuron. Neuron je
tvofen télem a dvéma druhy vybézkl, axonem a dendrity. Spolu tyto bunky vytvaii
trojrozmérnou sit’, kde ale kazd4 jednotlivd bunka piendsi vzruchy samostatng, a to diky
nervovym spojenim — synapsim. Mozek je krom¢ neuronl tvofen také soustavou dalSich

podpirnych bunék zvané neuroglie (Cihak, 1997, s. 206 — 212).

Mozek je rozliSen na bilou hmotu, uloZenou uvnitf a tvofenou pifevazné axony, a vné
situovanou $edou hmotu, tvofenou tély neurontl. Seda hmota taktéz na povrchu mozku vytvaii
mozkové zafezy a zavity. Uvnitf mozkové hmoty se nachdzi komorovy systém vyplnény
mozkomi$nim mokem, ktery piechdzi v centralni misni kanal, prochazejici michou (Cihak,

1997, s. 222 — 227).

Mezi zdkladni mozkové struktury patii mozkovy kmen, piedstavujici spojeni mozku
s michou, sloZzeny z prodlouzené michy, Varolova mostu a stfedniho mozku. Dale mozecek,
ktery se nachédzi v zadni jamé lebecni a je centrem motoriky. Mezimozek, propojujici
mozkovy kmen a koncovy mozek a nakonec koncovy mozek, vyvojové nejmladsi, presto

nejvétsi ¢ast mozku (Cihdk, 1997, s. 222 —227).

1.1.1.1 Bazalni ganglia

Bazalni ganglia jsou tvofena jadry, kterd vznikaji shluknutim skupin funkén€ ptfibuznych
neurond. Jsou ulozena hluboko v hemisférach a hlavnimi strukturami jsou nucleus caudatus,
putamen (nucleus caudatus a putamen spolu vytvaii neostriatum) a vnéjsi a vnitini ¢ast globus
pallidus. Dale se k bazalnim gangliim fadi ¢ast sttedniho mozku — substantia nigra a nucleus
subthalamicus, ktera maji sbazalnimi ganglii aferentni a eferentni spojeni pomoci

dopaminergenich drah (Nicholls, 2013, s. 473 — 475).
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Obrazek 1. Bazalni ganglia, frontalni fez (vlevo) a axialni ez (vpravo) (Nieuwenhuys, Voogd a Huijzen,
2008, s. 145 a 170 — upraveno)

Cela tato ¢ast mozku, véetné struktur ve stiednim mozku, méa velmi dualezitou roli pii fizeni
motoriky, podileji se i na fizeni kognitivnich funkcich a funkcich limbického systému.
Informace ziskavaji bazalni ganglia ze Siroce rozvétvenych vstupli z mozkové kury a jejich
hlavni vystupy vedou do jadra thalamu, kde se piekryvaji se vstupy z mozecku. Diky tomu
bazalni ganglia poskytuji zpétnou vazbu mozkové kiife a podileji se tak na modulaci
motorického vystupu. Bazalni ganglia maji nejen tlumivy efekt na motoriku, umoziuji
zahajeni volniho pohybu a reguluji svalovy tonus, ale také maji na starost motorickou pamét

a s ni pohybové automatismy (Nicholls, 2013, s. 473 — 475).

1.1.1.2 Synapse

Synapse je druh jednosmérného kontaktu bunék, probihajici vzdy z axonu na dal$i neuron.
Misto synapse se skladd znékolika cCasti, zacina rozSifenym koncem axonu, zvanym
terminalni buton. Povrch termindlniho butonu se oznacuje jako presynaptickda membrana
a obsahuje jednak neurotubuly, neurofilamenta a velké mnozstvi mitochondrii, ale
také synaptické vacky, jejichz stavba se lisSi podle mediatoru, ktery obsahuji. Uvolnovani
obsahu synaptickych vackt do Stérbiny se uskutecnuje v tzv. aktivni zoné. Postsynapticka
membrana je na povrchu dendritu neuronu piijimajiciho signdl a obsahuje receptory pro
mediator. Mezi presynaptickou a postsynaptickou membranou se vyskytuje synapticka

$térbina, §iroka v fadech nanometrt (Cihak, 1997, s. 212 — 217).

15


https://www.wikiskripta.eu/w/Limbick%C3%BD_syst%C3%A9m

Podle mechanismu ptisobeni jsou znamy dva druhy synapsi, chemicka a elektricka. Chemicka
synapse prevazuje nad elektrickou a funguje na principu uvolnéni latky, zvané mediator, do
synaptické Stérbiny, coz umoziiuje vznik postsynaptického potencidlu a posun vzruchu

na dalsi neuron (Cihék, 1997,s.212 —217).

Mediatory (neurtotransmitery) jsou latky umoZiujici chemicky pfenos nervového vzruchu,
patii mezi né¢ nékteré peptidy (beta-endorfin, leu-enkefalin), acetylcholin, aminokyseliny
(glutamat, aspartat) a jejich derivaty, jako napiiklad GABA, dopamin a jiné katecholaminy.
Podle druhti mediatord lze v CNS rozliSovat riizné mediatorové systémy, jakozto chemické
drdhy, jez napomadhaji stimulovat ¢innost nervové soustavy. Mezi takové systémy patii

napfiklad systém cholinergni, dopaminergni, glutamatovy, histaminergni a serotoninergni

(Cihak, 1997, s. 212 —217).

1.1.2 Dopaminergni mediatorovy systém

Bunky dopaminergniho systému se nachazeji predevSim ve stfednim mozku, presnéji v ¢asti
substancia nigra, pars compacta. Vybézky téchto neuront jsou spojeny s bazalnimi ganglii,
podilejicich se na regulaci motoriky. DalSi centrum neuronti produkujicich dopamin je

v hypotalamu. Mediatorem v dopaminergnim systému je dopamin (Factor a Weiner, 2008,

5. 245 - 251).

Dopamin, jenZ se spolu s adrenalinem a noradrenalinem fadi mezi katecholaminy, ma
dualezitou roly v fizeni pohybu a jinych motorickych funkci, pfi iniciaci vzorct chovani a pii
modulaci aktivity kognitivnich funkci. Katecholaminy obecné jsou odvozeny od aromatické
aminokyseliny L-tyrosinu. Konverze L-tyrosinu na dopamin probihd ve dvou krocich.
Zakladem je hydroxylace L-tyrosinu, kdy dochazi k pfeméné na L-dihydroxyfenylalanin (L —
dopa), ta nasledné dekarboxyluje na biogenni amin 3,4-dihydroxyfenylethylamin — dopamin

(Mad’a a Fontana, nedatovano).
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Obrizek 2. Konverze L-tyrosinu na dopamin (Mad’a a Fontana, nedatovano)



Dosud je znamo pét dopaminovych receptorti, znacenych D1 az DS, spojenych s G proteinem.
Receptory D1 a D5 aktivitu zvysuji, naopak D2, D3 a D4 aktivitu snizuji. Jednotlivé struktury
CNS se lisi prave podle typu ptitomnych receptort (Nicholls, 2013, s. 285 — 286).

Dopaminové transportéry (DAT) jsou proteiny obsahujici 12 transmembranovych segmentt
a jsou ¢leny SLC6 transportérti zavislych na prostupu Na*/Cl~ skrze membranu. Transportéry
ukoncuji dopaminergni neurotransmisi aktivnim ¢erpanim extracelularniho dopaminu zpét do
synaptickych vackl v presynaptickém nervu. Dopamin je tedy transportovan ze synaptické
Stérbiny, co by mista snizkou koncentraci, do presynaptické Casti neuronu s vysokou
koncentraci, coz je vysoce energeticky narocny proces. Misto vyuzivani ATP produkované
mitochondriemi, vyuzivda DAT sekundarni aktivni proces, ¢imz je kotransport jednoho CI~
iontu a dvou Na* iontll, tento d&j poskytuje potiebnou energii pro zpétny transport dopaminu

(Factor a Weiner, 2008, s. 230 - 233).

Existuje nékolik dopaminergnich drah, které se déli do tfi hlavnich systém, jimiZ jsou
ultrakratké systémy, systémy stiedni délky a dlouhé systémy, kam patii napiiklad
nigrostriatalni dopaminergni systém (spojeni mezi substantia nigra a bazalnimi ganglii), nebo
také drahy ovlivitujici limbicky systém — mezokortikdlni a mezolimbické drahy (Factor

a Weiner, 2008, s. 228 — 229).

1.2 Parkinsonova choroba

1.2.1 Definice

Parkinsonova choroba (PCH) je chronické progresivni neurodegenerativni onemocnéni
ze skupiny synukleinopatii. V pribéhu nemoci dochazi k ubytku nervovych bunék (neurontt)
a to pfedevsim v oblasti substantia nigra, jez jsou soucasti bazalnich ganglii, disledkem je
nedostatek neurotransmiteru dopaminu, ktery tyto builky produkuji a jenz =zajistuje
komunikaci mezi neurony. Vysledkem je charakteristicka porucha hybnosti, kdy jedinec neni

schopen ovladat a kontrolovat svoje pohyby (Parkinson’s Foundation, 2018).

Parkinsonismus je obecny termin, ktery se vyvinul v pribéhu ¢asu a odkazuje na konstelaci
pfiznakti v klinickém obrazu. NejCastéjsi pfiCinou parkinsonismu je pravé PCH.
Parkinsonismus muze byt ale pfiznakem fady jinych poruch, jako je demence s Lewyho
télisky, vicendsobnd systémova atrofie (MSA) nebo kortikobazalni degenerace (CBD)

(Rusina a Mat¢j, 2014).
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1.2.2 Historie

Parkinsonova choroba, jako takova, existuje uz od starovéku, avsak ucelené byla popsana az
Jamesem Parkinsonem v publikaci ,,Esej o tfaslavé obrné* z roku 1817, a to na zakladé
pouhych Sesti ptipadi. Esej méla 66 stran a byla rozdélena do péti kapitol, které zahrnovaly
definici a historii, zkoumané ptiznaky, odlisnost PCH od jinych nemoci, ilustrativni ptipady
a uvahy respektujici zptisoby 1écby. Na praci J. Parkinsona navazal francouzsky neurolog

Jean-Martin Charcot, jenZ nemoc vice specifikoval a dal ji ndzev Parkinsonova choroba

(Factor a Weiner, 2008, s. 3 - 13).

Ptiblizn€ o sto let pozd¢ji neurolog Friedrich H. Lewy objevil v mozku eozinofilni globoidni
téliska, jakoZto jeden patologicky marker neurodegenerativnich synukleinopatii. V poloviné
20. stoleti byla Svédskym neurobiologem a biochemikem A. Carlssonem objevena funkce
dopaminu a na tomto podklad¢ také prokazana souvislost jeho nedostatku s PCH. Dale v 60.
letech 20. stoleti bylo zjisténo, Zze L-DOPA (prekurzor dopaminu) ma dramaticky a trvaly
ucinek na pfiznaky pacientli t€Zce postizenych PCH (Bhatia, Chaudhuri a Stamelou, 2017,
s. 17). V téze dobé byly v laboratofich zkoumény dvé latky, benserazid a carbidopa, které
velice dobfe potlacuji nezddoucich u¢inky L-DOPA a jejich kombinace s L-DOPA se

ukazala jako velice G¢inna pfi 1é¢bé ptiznakti PCH (Rusina a Mat¢j, 2014)

I v soucasnosti stale probihaji vyzkumy a studie zkoumajici toto onemocnéni a hledajici nové

zpusoby 1écby a moznosti prevence vzniku PCH. (Rusina a Mat¢j, 2014)

1.2.3 Klinicky obraz

Typické pro PCH je pomald progrese, kterd se pohybuje viaddu mésic az let. Pted
manifestaci pohybovych problémti se mohou objevit jiné nemotorické nespecifické piiznaky.
Postizeni pohybového aparatu se objevuje asymetricky na jedné horni nebo dolni koncetiné,
Sifi se nejprve jednostranné az postupné omezuji bézny zivot pacienta (Bhatia, Chaudhuri a

Stamelou, 2017, s. 25 — 31).

Casnou PCH lze rozdélit do tfech stadii a to na preklinické, prodromalni a klinické.
Preklinické stddium zahrnuje obdobi, kdy v mozku uz zacala neurodegenerace, ale jesté
se neprojevily zaddné ptiznaky. Prodromalni stddium je na pomezi preklinické a klinické -
zacinaji se objevovat prvni ptiznaky, ale neni to v takové mite, aby se to fadilo do klinického
onemocnéni. Posledni klinické faze nastava, kdyZ uz jsou pfitomny i kardinalni ptiznaky, jako
je tfes, rigidita, hypokineze nebo posturalni instabilita (Bhatia, Chaudhuri a Stamelou, 2017,
s.25-131).
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1.2.3.1 Casné nespecifické p¥iznaky

Mezi prvni nespecifické ptiznaky patii Castd unava, ztuhlost kloubli nebo neurcité senzorické
poruchy. Pacientovi se mize prodluzovat doba potiebnd ke zvladnuti kazdodennich ¢innosti.
Poruchy spanku jsou na poc¢atku PCH bézné, je to kvili ztrat€¢ norméalni svalové atonie béhem
REM spanku a vy$$imu vyskytu nadmérnych pohybi pii snéni. (Factor a Weiner, 2008,
s. 45 —47).

Pritomnost Casné té¢zké demence neni typickd pro PCH, nebo spiSe spolecné s motorickym
parkinsonismem poukazuje na jinou diagndézu nez PCH, avSak jemné abnormality
v poznavacich a vykonnych funkcich jsou na pocatku nemoci bézné. Mlze nastat taktéz
zména v osobnosti, potize se soustfedénim, zpomalené mysleni (bradyfrenie) nebo zmény

nalady — zejména deprese a tizkost. (Factor a Weiner, 2008, s. 45 —47).

U pacientil se miiZe na pocatku onemocnéni objevit syndrom neklidnych nohou (RLS) a pocit
vnitiniho neklidu (neboli syndrom neklidného t€la). Podobnost s RLS mé syndrom akatizie,
znamenajici ,,neschopnost klidné sedét™. RLS dobie reaguje na dopaminergni terapii. (Factor

a Weiner, 2008, s. 45 — 47).

Dals$im pfiznakem muze byt ndhle vznikly chrapot a postupné se ztiSujici hlas (hypofonie).
Muze se také objevit zacpa, seboroickd dermatitida, mize dojit ke snizeni ¢ichového vnimani

(hyposmie) nebo také dysfunkci mocového méchyie (Factor a Weiner, 2008, s. 45 — 47).

1.2.3.2 Motorické priznaky
Mezi zékladni motorické ptiznaky PCH patfi tremor, svalova rigidita, hypokineze a posturalni

instabilita (Factor a Weiner, 2008, s. 47 — 49).
Tremor

Ttes je nejbéznéjsim projevem casné PCH, jedna se o rytmicky pohyb, dosahujici frekvence
3 az 5 Hz. Nastup tiesu je asymetricky a nejprve se $ifi jednostranné. Na pocatku onemocnéni
je tfes Casto prerusovany a je znatelny pouze pii stresové situaci jako je Uzkost, unava
a nedostatek spanku. Naopak se ties snizuje s umyslnou ¢innosti, pfesto se muze znovu
objevit pii statickém drzeni téla (jako je natazeni ruky) a chybi také béhem spanku (Factor

a Weiner, 2008, s. 47 — 49).
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Rigidita

Rigidita — tuhost, znamend zvySenou odolnost vii€i pasivnimu protaZeni. Rezistence je téméf
stejnd u agonistickych i1 antagonistickych svalil a je obecné stejnd v celém rozsahu pohybu.
Stejné jako tfes je i tuhost na pocatku nemoci obvykle asymetrickd., bézné¢ se vyskytuje
na jednom nebo obou zépéstich a na krku. Spolu s hypokinezi mize dokonce vést ke
kontrakturam Slach s omezenim rozsahu pohybu kloubu. Postupem ¢asu je vice zjevny sklon
drzeni téla, casteCné zplsobeny silnou rigiditou flexorového svalstva kréni a hrudni patet.

Posouzeni tuhosti je naro¢né, a proto zistava z velké Casti pouze kvalitativni (Factor

a Weiner, 2008, s. 47 — 49).

Hypokineze

Hypokineze, neboli také pohybova chudost, je obvykle nejvice oslabujici slozkou
onemocnéni. Rozsifeni hypokineze se nazyva akineze, coZ je témét uplna absence volniho
pohybu. U hypokineze se hodnoti prodlouzeni doby pohybu, jelikoz k pohybu dojde, na rozdil
od akineze, pti které nemusi k pohybu dojit, a proto se u ni zjistuje prodlouzeni reakéni doby.
Ptikladem hypokineze miize byt stadickd hypometrie, snizend mimika v obliCeji a snizena
frekvence mrkéni, coz vede k vysuSovéni oci. Hypokineze je také pravdépodobné piicinou

hypofonie (Factor a Weiner, 2008, s. 47 —49).

Posturalni instabilita

Oproti tremoru, rigidité¢ a hypokinezi neni posturdlni instabilita brana jako kardinalni pfiznak
PCH. Vyznamné zhorSeni posturalnich reflexti je na po€atku onemocnéni vzacné, vétSinou
se objevuje az nekolik let od pocatku nastupu nemoci, akorat u pacientii s vy$sim vékem
se objevuji v Casné fazi. Posturdlni instabilita zahrnuje také abnormality chiize, jako jsou

zpomaleni chiize, zkraceni kroku, zakopavani a neschopnost se rychle otocit.

Mechanismy, jez jsou zdkladem pro vysSe zminéné poruchy, jsou ale s nejvétsi
pravdépodobnostni multifaktoridlni a nemusi mit nic spolecného s PCH — mezi dalsi faktory,
zpusobujici posturalni instabilitu se fadi artritida, senzorickd neuropatie nebo problémy

se zrakem (Factor a Weiner, 2008, s. 47 — 49).
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1.2.4 Diagnostika

Zékladem diagnozy je urceni klinického obrazu sledovanim pfitomnosti jednoho ¢i vice ze
¢tyt zékladnich motorickych ptfiznaki a uplatnénim diagnostickych kritérii. Diive byla
napiiklad pouzivana kritéria UKPDSBB (VSeobecné pfijimand diagnosticka kritéria britské
mozkové banky Parkinsonovi choroby), viz pfiloha A (Hughes, Daniel, Kilford a Lees, 1992).
Tato kritéria jsou dnes uz ale zastarald, a proto bylo potieba je aktualizovat, zejména
zohlednit souvislost ukladani synukleinu s PCH, nebo také vytvofit kritéria pro preklinické
a prodromdlni stddium nemoci. Je dilezité vzit v ivahu i rizné podtypy onemocnéni, které
maji podobny klinicky obraz jako PCH, ale jedna se o jina onemocnéni (Blanco a Ferro,

2019)

Nyng&jsi diagnosticka kritéria zahrnuji kromé novych poznatkl i diagnostické testy, skladajici
se z podpurnych a vylucovacich kritérii. Mezi podptirna kritéria patii napriklad test na ovétreni
dopaminergni zpétné vazby, pomoci apomorfinového testu a testu s podanim L — DOPA, kdy
pozitivnim vysledkem je zlepSeni klinického stavu nejméné o 30 %. DalSimi podplrnymi
kritérii mohou byt klidovy tfes koncetin, abnormalni srde¢ni scintigrafie, nebo také testy pro
¢ichovou ztratu. Podptrna kritéria podporuji diagné6zu PCH, naopak kritéria vylucovaci
pomahaji pii diferencidlni diagnostice a hledaji jiné pti¢iny parkinsonismu (Bhatia, Chaudhuri

a Stamelou, 2017, s. 55 —77).

Kromé¢ klinického obrazu se vyuzivaji 1 dal§i pomocné vySetfovaci metody — zobrazovaci,
laboratorni, geneticka a dalsi vySetfeni. Ze zobrazovacich metod se Casto vyuziva vypocetni
tomografie (CT) a magnetickd rezonance (MRI), jez zobrazuji pfedev§im zmény
na anatomické urovni a maji potencial spiSe v diferencialni diagnostice. DalSi mozZnosti je
zaclenéni vySetieni z fad nuklearni mediciny, jako je pozitronova emisni tomografie (PET),
nebo jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT), kterda mohou slouzit jako ukazatel
ubytku presynaptickych dopaminovych transportérli, souvisejici s onemocnénim, ale také
umoziuji zobrazeni postsynaptickych receptord, jenz jsou pak primarnimi cili pfi 1écbé PCH

(Bares, 2011; Dierckx, Otte, Vries, Waarde a Leenders, 2020).
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Zohlednénym faktorem v prubc¢hu diagnostiky musi také byt fakt, Ze k degeneraci
dopaminergeniho systému dochazi 1 fyziologicky, jedna se o proces, souvisejici
s postupujicim vékem. Fyziologickd degenerace je mnohem pomalejsi a pohybuje
se v rozmezi ubytku od 3 do8 % za desetileti, naopak patologickd degenerace €ini ubytek
piiblizné 8 % za kalendadini rok. VySetieni SPECT je jednak uZzite¢né pro diferencialni
diagnostiku, kdy néktera pouzitd radiofarmaka ukazuji nizsi zachyt v mozku u pacientii s PCH
oproti jinym neurodegenerativnim nemocem, ale je také hodnotitelem progrese onemocnéni

(Dierckx, Otte, Vries, Waarde a Leenders, 2020, s. 682 — 683).

V ramci diferencidlni diagnostiky PCH je tedy nutné ji odliSit od dalSich chorob, ktera ji
mohou klinicky napodobovat. Mezi obdobna onemocnéni se tfadi naptiklad sekundarni
parkinsonismus, ktery muize byt zpiisobeny léky, toxiny, traumatem, infekci nebo pfi
nozmotermnim hydrocefalu. Dale Parkinson-plus syndromy, kam patii MSA, demence
s Lewyho télisky a progresivni supranukledrni paralyza (PSP) (Rusina a Mat¢j, 2014; Bhatia,
Chaudhuri a Stamelou, 2017, s. 99 — 111).

U nékterych forem PCH se vyskytuji i genetické biomarkery. Nejcasteji se jedna o genetickou
mutaci a-synukleinu (SNCA), mutaci opakovaci kindzy 2 bohaté na leucin (LRRK2) a mutace
genu GBA. Pfi podezieni na genetické formy jsou pro diagnostiku klicové faktory: etnicky

ptvod, v€k pfi nastupu nemoci a rodinna anamnéza (Blanco a Ferro, 2019).

1.2.5 Lécba

S prvnimi pokusy lé€by PCH se zacalo uz v 19. stoleti, kdy byly poprvé objeveny
antiparkinsonické ucinky nékterych anticholergenik, jedna se tak o nejstarSi zpiisob 1éCby.
V 60. letech minulého stoleni, tuto metodu nahradila 1écba s podanim L-DOPA. L-DOPA je
prekurzor dopaminu, ktery je schopen se dostat pfes hematoencefalickou bariéru. Pfeména
levodopy na dopamin mulZe probihat ¢tyfmi zplGsoby a to dekarboxylaci, O-
methylaci, transaminaci a oxidaci. Pro rychlejsi degradaci a podporu pfemény na dopamin
se s L-DOPA vzdy aplikuje 1 specificky inhibitor. Mezi takové inhibitory, které je mozné
spolecné s levodopou podavat patii naptiklad DDI (inhibitor dopa dekarboxylazy), jako je
carbipoda, inhibitor MAO (monoaminooxidaza), podavany nejcastéji ve formé¢ MAO-B, nebo
také katechol- O- methyltransferaza (COMT) (Bhatia, Chaudhuri a Stamelou, 2017, s. 295 —
314; Aldred, Nutt, Kompoliti a Metman, 2010).
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Prestoze se tato 1écba stala zakladem terapie PCH, ma néckolik negativnich dopada
na pacienta, ztohoto divodu bylo vyvinuto nékolik druhGt podptirné lécby. Jednim
ze schvalenych druhii podptrné 1€cby bylo vyuziti amantadinu, ktery byl pavodné 1ékem proti
chiipce. Uplatiiuje se i 1écba apomorfinem (dopaminovy antagonista), ktery podobné jako
amantidin zmirniuje dyskinetick¢ G€inky L-DOPA (Bhatia, Chaudhuri a Stamelou, 2017,
s. 295 -314).

Lécba antagonisti dopaminu byla plivodné brana také jako dopliikova 1écba, pozdéji se vSak
stala 1éCbou prvni volby, aby se predeslo dlouhodobé terapii L-DOPA a tim se zmirnily
motorické komplikace s ni spojené. Antagonisté dopaminu se rozdéluji do dvou hlavnich
skupin, na ergoliny a nonergoliny. Nonergoliny byly vyvinuty pozd¢ji a jejich hlavni vyhodou
je, ze nezpusobuji tolik nezddoucich ucinki, jako tomu bylo u ergelin (Bhatia, Chaudhuri

a Stamelou, 2017, s. 316 — 323).

Vyuziti antagonisti receptoru adenosinu A 2A je dalsi metodou terapie. Tyto receptory
se nachdzeji v blizkosti dopaminovych receptori a dochédzi i k jejich spojeni. Antagonisté
usnadnuji signalizaci dopaminovych receptorti a tim tak vedou k normalizaci motorickych
funkci. Blokovani receptorli urCitymi antagonisty se ukazalo byt znaénym piinosem pfii
zlepSeni terapeutickych ucinka levodopy a také pii snizeni dyskineze z jejiho dlouhodobého

uzivani (Hopkins, 2016, s. 1 -33).

Terapie cilend na a-synuklein, coz je dynamicky protein, ktery hraje dualezitou roli
v komunikaci mezi va€ky neuronu a pfi uvolilovani neurotransmiteru, je zatim velice nova.
Terapie je zaméfend na neutralizaci chybnych forem proteinu, vyzkum v této oblasti vSak
stale pokracuje. Mutace SNCA zvySuje riziko jeho ukladani a agregace a duplikace nebo
dokonce ztrojeni genu pro tuto bilkovinu zpisobuje té¢zké, casné formy PCH. Obdobné jako
terapie zamétfend na a-synuklein je nova i terapie genové mutace LRRK2 pomoci inhibitora

kindzy (Hopkins, 2016, s. 43 —139).
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Chirurgickd 1é¢ba mlze probéhnout jen u peclivé zvolenych pacient a jednd se o cilenou
1é¢bu 1ézi, nebo o hlubokou mozkovou stimulaci (DBS — deep brain stimulaion). Pro cilenou
1éCbu 1€ézi 1ze vyuzit naptiklad gamma niiz, tato terapie mé vSak velice smisené vysledky
a obecné se nedoporucuje, az na vyjimku lécby tfesu — zde lze uvazovat o thalamotomii.
Zamétena ultrasonografie fizena pomoci MRI je metoda vhodna pro 1é€bu motorickych
poruch. Pfi zacileni 1éze se energie USG zvySuje az na ablacni teploty. Ob¢é metody jsou
vhodné hlavné pro pacienty s jednostrannym, nebo asymetrickym ndstupem a jejich hlavni
vyhodou je postradatelnost kraniotomie. P¥i DBS je snaha prodlouzit denni aktivni reZim bez
dyskineze a snizit skdre motorického postizeni, ¢imz se pacientovi zlepsi kvalita Zivota

(Mitchell a Ostrem, 2020).

Vedle lécby motorickych ptfiznaki nemoci se uplatiiuje 1 lécba pfiznakti nespecifickych,
nemotorickych. Tato terapie se zaméfuje napiiklad na 1écbu spankovych poruch, depresi
a uzkosti a poruch gastrointestinalniho nebo vylucovaciho tustroji. Pro celkovou terapii je
dalezité nejprve diagnostikovat i stddium nemoci, jelikoz pro jednotlivé stupné¢ onemocnéni

budou rozdilné i pouzité postupy 1é€by (Bhatia, Chaudhuri a Stamelou, 2017, s. 361 — 373).

1.3 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je 1ékaisky obor, ktery se zabyva pievazné diagnostikou a z mensi Casti
1écbou pomoci otevienych radionuklidovych zafict, jez jsou aplikovany do organismu. Zafice
jsou do organismu aplikovany jako radiofarmaka a diky ionizujicimu zafeni, kterd vyzatuji,
lze sledovat jejich distribuci a posoudit tak funkcnost tkani. Diky tomu umoziuji metody
nukledrni mediciny diagnostikovat nékterd onemocnéni dfive, nez jsou patrné zmény
na anatomické urovni. Odvétvi nukledrni mediciny je také uzce provazano s dalSimi
klinickymi obory, jako jsou naptiklad onkologie, kardiologie, urologie a neurologie (Kupka,

Kubinyi a Samal, 2007)
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1.3.1 Zakladni fyzikalni pojmy

1.3.1.1 Ionizujici zaFeni a radioaktivita

V oboru radiologie se k zobrazovani a terapii vyuziva specifické zafeni — ionizujici zafeni.
Toto zéfeni, jehoz energie ptresahuje 13,4 keV a vlnova délka je kratsi, nez 100 nm, existuje
ve dvou formach, a to jako elektromagnetické vinéni a ¢asticové zatfeni. V nuklearni mediciné
se pro diagnostiku pouzivaji gama a " zafiCe (tedy z B zafeni vzniklé anihila¢ni zafeni) a pro
terapii jsou zasadni a a - zatice. Mezi zékladni faktory, na kterych jsou zalozeny zobrazovaci
metody, patii zpisob vzniku ionizujiciho zafeni a jeho interakce s hmotou (Kupka, Kubinyi

a Samal, 2007, s. 19 —22).

Radioaktivita je samovolnd pfemén nestabilnich atomovych jader na jadra stabilni,
za soucasné emise ionizujicitho zafeni. Samotnd radioaktivni pfeména je charakterizovana
zménou poctu nukleont v jadie a zménou vazebné energie jadra, jez je predana emitovanému
zafeni. Pfeména jader je statisticky jev, coZ znamena, Ze zde lze stanovit pouze

pravdépodobnosti, s jakou pfeména nastane (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007, s. 19 — 22).

BéZn¢ se radioaktivita vyskytuje ve dvou formdach, pfirozené a um¢lé. Piirozena radioaktivita
se vyskytuje v pfirod¢, jde o pfirozené nestabilni nuklidy (radionuklidy), naopak v ptipadé
umélé radioaktivity se jednd o rozpad uméle vytvorenych radionuklidi. Umé¢lé radionuklidy
lze vytvofit v cyklotronech, jadernych reaktorech nebo v radionuklidovych generéatorech.
Kazdy radionuklid ma své charakteristické parametry, jimiZz jsou typ premény, energie

emitovaného zafeni a pologas pfemény (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007, s. 19 —22).

Na zdklad¢ druhu emitovaného zéafeni existuji tii zékladni typy radioaktivnich pfemén:

pfeména alfa (), beta (B) a gama (y) (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007, s. 19 —22).

Pifeména a

Z mateiského jadra se emituje Castice alfa, tvofena dvéma protony a dvéma neutrony (jedna
se o heliové jadro). Pfeména se vyskytuje spiSe u tézSich jader a vzhledem k velké hmotnosti
emitované castice je dolet zafeni kratky (ve tkdni se dosah pohybuje v fadech milimetri),
presto okoli pfedava velké mnozstvi energie, cehoz se vyuziva predevs§im v terapii (Koranda,

2014, s. 8 —10).
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Pieména p

Pfeménu beta Ize rozdélit na 3 podskupiny, jimiz jsou pteména B*, B~ a elektronovy zachyt.
Na rozdil od alfa ptemény zde nedochazi ke zméné celkového poctu nukleont v jadre, jelikoz
se vzajemnou preménou méni pocty neutrond a protontl, vysledné nukleonové Cislo vSak

zustava stejné (Koranda, 2014, s. 8 — 10).

Pokud je z jadra emitovan elektron, jedna se o - reakci. Dochazi k preméné jednoho neutronu
na jeden proton za soucasné emise elektronu a malé elementarni Céstice antineutrina.
Elektrony maji silné ionizacni G¢inky a proto toto zafeni, stejn¢ jako alfa zafeni, vyuziva

k terapii (Koranda, 2014, s. 8 — 10).

Pti emisi kladné nabitych pozitronli (antic¢astice elektronu) lze mluvit o pteméné B*. V jadre
dochazi ke zméné jednoho protonu na jeden neutron, pozitron a malou elementarni ¢astici
neutrino. Pozitron je velice nestabilni a snadno zaniké pfi anihilaci s elektronem. Touto reakci
vznikd anihilaci zafeni, které se vyuziva v nuklearni medicin€é pro pozitronovou emisni

tomografii (Koranda, 2014, s. 8 — 10).

Posledni podskupinou piemény beta je elektronovy zachyt. Pfeména je obdobou B* pfemény,
kdy je elektron zachycen jadrem a dochézi k jeho spojeni s protonem, za vniku neutronu
a neutrina. Zachyt elektronu je doprovazen vznikem charakteristického rentgenového zéieni

(Koranda, 2014, s. 8 — 10).

Pifeména y

Zareni gama Casto doprovazi alfa a beta pfemény, jelikoz se mohou jadra po premeénach dostat
do excitovaného stavu. Pfi jejich pfechodu z excitovaného stavu do zakladniho dochazi
k emisi prebytecné energie v podobé fotonli — gama zarfeni, nedochdzi ke zméné poctu
nukleontl, tedy ani ke zméné prvku, jde pouze o zménu energetického stavu jadra. Zateni
gama je nejpronikavéjsi, ale oproti alfa a beta zafeni ma malé ionizujici G€inky a neni tak
snadno pohlcované tkdnémi. Gama zéfice a zafice B se v nukledrni mediciné vyuzivaji pro

diagnostiku, tedy pro zobrazovani (Koranda, 2014, s. 8 — 10).
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1.3.1.2 Interakce ionizujiciho zafeni s hmotou

Kazdy typ zatfeni reaguje s hmotnym prostiedim svym vlastnim zplisobem a pfi interakci
emitované Castice s hmotou dochdzi k jevu zvanému ionizace. lonizace je d¢j, kdy dochazi ke
vzniku iontd, diky vytrzeni elektronu z elektronového obalu. Podle zplisobu vzniku ionizace

Ize zafeni rozdélit na piimo a nepiimo ionizujici (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007, s. 21).

Ptimo ionizujici zafeni je charakterizovano ¢asticemi s elektrickym ndbojem, které dovedou
pfimo zpisobit ionizaci nebo excitaci atomu. Béhem interakce dochézi k predani velkého
mnozstvi energie okoli, a proto je dosah tohoto zafeni ve tkani maly. Mezi pfimo ionizujici

zafeni patii a, B* a p-zafeni (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007, s. 21).

Druhym typem ionizujicitho zafeni je zafeni nepiimo ionizujici, jehoz Céstice nenesou
elektricky ndboj. Zareni pteda svou energii nabitym ¢asticim v atomu, které nasledné zpisobi
ionizaci nebo excitaci atomu. Mezi zastupce patii zafeni gama, rentgenové zafeni
a neutronové zareni. Fotony gama zafeni mohou s okolim reagovat tfemi zptisoby, jez jsou
zavislé na energii fotonil. Pro zéafeni s nizkou energii se uplatituje prevazné fotoefekt, pro
vyssi energie Comptonliv rozptyl a pro zafeni senergii nad 1 MeV tvorba elektron-

pozitronového paru (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007, s. 21).

1.3.2 Scintigrafie

Hlavni zobrazovaci metodou, kterou nuklearni medicina pouziva, je scintigrafie. Tato metoda
umoziuje sledovani a meéfeni celé¢ tady fyziologickych procesti a zcela neinvazivnim
zpisobem hodnotit funkci riznych orgédnti. Funkce na snimku predstavuje lokéalni akumulaci
radiofarmaka, kterd zavisi prdvé na funkénim stavu tkané. Scintigrafie je tak jedinou

zobrazovaci metodou, kterou lze zobrazit pouze Zivé tkané (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007,

5. 49 - 51).

Metoda je zaloZena na znamé farmakokinetice radiofarmak v organismu. Vysledny obraz
zobrazuje distribuci dan¢ho radiofarmaka po ur¢itém Case od aplikace (statickd scintigrafie),

nebo v prubéhu ¢asu (dynamicka scintigrafie) (Koranda, 2014, s. 34 — 35).

Scintigrafii lze rozde¢lit na plandrni, kterd se dale déli na statickou a dynamickou,
a tomografickou. V nukledrni mediciné se tomografickd scintigrafie oznacuje za emisni
tomografii, jelikoz je zdroj zafeni uvniti organismu. V emisni tomografii existuji jesté dalsi
dvé pouzivané metody, jimiz jsou jednofotonovd emisni vypocetni tomografie (SPECT)

a pozitronova emisni tomografie (PET) (Koranda, 2014, s. 34 — 35).
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1.3.3 Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT)

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie je diagnostickd metoda nuklearni mediciny, ktera
k rekonstrukci obrazu distribuce radiofarmaka pouZziva scintilacni kamery. VySetfeni vyuziva
podobna radiofarmaka a stejny typ detektoru jako planarni scintigrafie (Volterrani, Mariani,

Erba, Strauss a Carrio, 2019).

Principem vySetfeni je, po podani radiofarmaka sgama zafenim, pofizeni nékolika
scintigrafickych snimkl z riznych rovin. Tomograf pro SPECT se obvykle sklada z jednoho
nebo vice detektoru, ktery je kazdy spojeny s vlastnim koliméatorem a schopny rotace kolem
téla pacienta. Existuji dva rezimy otaceni, prvnim rezimem je tzv. kontinudlni rotace, kdy
se detektory nepftetrzZité otaceji okolo pacienta. Druhym reZimem je ,,step-and-shoot* rotace,
detektory se vzdy zastavi v pozadovanych thlech a potidi snimek, poté se presunou do dalsi

polohy (Volterrani, Mariani, Erba, Strauss a Carrio, 2019, s. 142 — 144).

Pofizené snimky se uklddaji v elektronické podobé a poté se znich pomoci pocitacové
rekonstrukce zhotovi celkovy trojrozmérny obraz distribuce radiofarmaka v organismu.
Z vysledného trojrozmérného obrazu lze nésledné ziskat 1 jednotlivé fezy z riznych rovin,
jako je naptiklad rovina transverzalni, sagitalni nebo je také mozné ziskat fezy Sikmé (Kupka,

Kubinyi a Samal, 2007, s. 51 — 53).

Hlavnimi vyhodami SPECT jsou vys$i kontrast snimkti a mozZnost kvantifikace radiofarmaka
ve tkani, napiiklad oproti planarni scintigrafii. Nevyhodou je zeslabeni a rozptyleni zareni
fotoefektem a Comptonovym rozptylem, kdy rozptylené zafeni snizuje kontrast, zvySuje
pozadi snimku a zkresluje intenzitu. Pro korekci obrazu byla navrzena celd fada metod,
optimalnim feSenim je ale vyuZiti transmisniho méfeni. Transmisni méfeni je analogii CT.
Misto rentgenky vyuziva slaby zdroj zaifeni gama o znamé aktivité ve form¢ radionuklidu.
Kamery zaznamendvaji emisni a transmisni impulzy, poté se pocitacové odectou potiebné

hodnoty a vypo¢ita se ¢etnost impulzii (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007, s. 51 — 53).

Mimo samostatného SPECT vySetieni existuji v soucasnosti i hybridni syst¢émy SPECT/CT,
umoziujici ziskdni funkéniho, ale i anatomického obrazu jednim pfistrojem hned za sebou

(Koranda, 2014, s. 30).
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1.3.3.1 Konstrukce pristroje pro SPECT
Klicovym komponentem pfistroje pro SPECT vySetfeni je scintilacni kamera (gamakamera),

slozena z detektoru a elektronického systému Cteni a sbéru dat.

Scintila¢ni detektory jsou velice citlivé pro zachyt fotonového zafeni, jejichz principem je
prevést fotonové zafeni na svétlo a poté na elektrické signaly, ze kterych je slozen vysledny
scintigram. Hlavni soucasti scintila¢niho detektoru jsou scintilatni krystal, fotodetekcni

systém a kolimatory (Volterrani, Mariani, Erba, Strauss a Carrio, 2019, s. 138 — 146).
Scintila¢ni krystal

Pouzity scintilaéni krystal se bude lisit podle typu detekovaného zateni, primarni detektory
pouzivaji detekéni material s vysokym protonovym ¢islem jako je naptiklad jodid sodny
aktivovany thaliem Nal (TI). Scintilacni materidly lze charakterizovat pomoci hustoty,
protonového ¢isla, mnozstvi emitovaného svétla na jednotku energie a ¢asu odezvy. Tyto
vlastnosti urcuji nejen ucinnost detekce, ale také ovliviiuji emitovanou energii, prostorové
rozliSeni a cCasové rozliSeni detektoru. Funkci scintilacniho krystalu je ptevod fotond
na svételné signaly, ty jsou dale zachytavany fotonasobicem (Volterrani, Mariani, Erba,

Strauss a Carrio, 2019, s. 138 — 139).
Fotodetek¢ni systém

Systém je tvofen sadou fotondsobicli umisténych za krystalem do tvaru Sestitthelniku pro lepsi
detekci a se scintilaénim krystalem je opticky spojen pomoci svétlovodice. Fotonasobic je
zafizeni, slozené z fotokatody, soustavy dynod (elektrod) a fotoanody, jez ptfevadi svételny
signal z krystali na elektricky impulz. Svétlo dopadajici na fotonasobi¢ zplisobi uvolnéni
fotoelektronu z fotokatody, ktery je soustavou dynod urychlovan smérem k fotoanodé
a zaroven na kazdé dal§i dynod¢ vyvola emisi sekundéarnich elektroni. Na fotoanodu tak
dopada mnohem silngjsi proud elektronti, zptsobujici elektricky impulz, ktery je po vystupu
zesilen v zesilovaci a nasledné zpracovavan elektronickym systémem. Zesilené impulzy
postupuji do amplitudového analyzatoru, kde se tfidi podle amplitudy a nasledné tak lze

zhotovit scintila¢ni spektrum (Ziessman, O’Malley a Thrall, 2014, s. 42 — 44).
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Kolimator

Paprsky gama zareni, vychézejici z téla pacient, mohou byt detekované kdekoli v zorném poli
gamakamery a tim tak znehodnocovat obraz. Kolimatory jsou dulezit¢ komponenty kamery,
zpisobujici fizenou kolimaci paprskd a tim tak urcuji jejich smérovost. Pro gama zareni
se vyuzivd princip absorpéni kolimace, kdy vSechny paprsky sméfujici jinym, neZz
pozadovanym smérem, jsou pohlceny. Jelikoz je absorpcni kolimace necitliva, protoze je
vétSina fotonli pohlcena, je proto dilezitd optimalizace a volba vhodného kolimétoru pro
kazdé konkrétni klinické vyuziti. Zakladni d€leni kolimatorti je podle pouzitého materialu,
geometrie kolimatoru, velikosti a tvaru otvora a energie (Ziessman, O’Malley a Thrall, 2014,

5. 44 — 46).

Materialy pro vyrobu kolimatort se voli takové, aby snizovaly pravdépodobnost Comptonova
rozptylu, a naopak podpofily vznik fotoefektu. Pouzivaji se hlavné latky s vysokym
protonovym ¢islem a vysokou hustotou, tomu odpovidaji slitiny olova, wolframu nebo také
zlata. Nejcastéji se vyrabéji ze slitin olova, které nejsou tak drahé a obtizné na zpracovani

(Volterrani, Mariani, Erba, Strauss a Carrio, 2019, s. 144 — 145).

Geometrii se rozumi rozmisténi a ,,smér* otvori v kolimatoru. Nejcastéji se poZivaji
kolimatory s paralelnim umisténim otvort, existuji také ale kolimatory s divergentnim, nebo
konvergentnim uspotfaddanim a specialni kolimatory pinhole, které maji jen jeden otvor.
Na citlivosti se podili 1 tloustka prepazek mezi otvory a délka otvorti (Volterrani, Mariani,

Erba, Strauss a Carrio, 2019, s. 144 — 145).

Energie vyzafovana pouzitym radionuklidem ma vliv na vybér vhodného kolimatoru, a ty
jsou bud’ pro nizké energie, naptiklad pro technecium s emitovanou energii 140 keV, pro
sttedni energie, nebo pro vysoké energie. Jsou sestrojovany také kolimatory pro vysoké
rozliSeni, ultra vysoké rozliSeni, nebo pro vysokou senzitivitu (Volterrani, Mariani, Erba,

Strauss a Carrio, 2019, s. 144 — 145).

Nejcastéji pouzivané typy kolimatorti jsou LEHR — nizkoenergetické s vysokym rozliSenim
a LEAP/LEGP — univerzédlni nizkoenergetické¢ kolimatory, sestrojovany pro kompromis
vrozliSeni a citlivosti. Existuji ale také kolimatory univerzdlni pro stfedni energie
(MEAP/MEGP) a pro vysoké energie (HEAP/HEGP) (Volterrani, Mariani, Erba, Strauss
a Carrio, 2019, s. 144 — 145).
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Zaznam a zpracovani obrazu

Signaly z fotodetekéniho systému jsou pifeneseny do pocitae pro nasledné zpracovavani.
Nejprve se zjisti energie zafeni ze souctu elektrickych signalii z jednotlivych fotonasobici.
Jsou pouzity pouze signdly v rozsahu tzv. energetického okna, které slouzi k odfiltrovani
fotoni proSlych Comptonovym rozptylem. Pro ziskani polohy dopadu fotonl lze vyuzit
postup zvany Anger logic, jez zvazuje polohu kazdého fotonasobice s intenzitou signalu
soufadnice x a y. Soucet energie a soufadnic probiha diky slozitym vypocetnim technikam,
kombinujicich hardwarové a softwarové vybaveni se znalostmi z experimentalnich

kalibracnich méteni (Volterrani, Mariani, Erba, Strauss a Carrio, 2019, s. 140 — 141).

1.4 Radiofarmaka
Radiofarmaka jsou pfipravky zobrazujici fyziologii, biochemii nebo patologii v lidském téle.
Jedna se o kombinaci radioaktivni molekuly, radionuklidu, jenz umoziuje vné&jsi detekcei,
anosi¢e urCujici lokalizaci a biodistribuci v organismu. Jako nosi¢ muize byt pouzita
chemicka nebo biologicky aktivni latka, krevni elementy, bunky, peptidy nebo protilatky
(Kraft a Pekarek, 2012).

Radionuklid je voleny podle svého polocasu pfemény, druhu emitovaného zafeni a energie
zateni. Pro diagnostické vyuziti se voli radionuklidy s emisi gama zaieni o vhodné energii,
naopak pro terapeutickd radiofarmaka je upfednostiiovano zafeni beta. Polo¢as rozpadu by
m¢él byt dostate¢né¢ dlouhy na to, aby pokryl ¢as potfebny pro vysetieni, ale také co nejkratsi,
aby nedochazelo ke zbytecné zatézi pacienta a okoli (Kraft a Pekarek, 2012).

U farmaceutické slozky je dilezity jeji metabolismus v lidském organismu, neméla by mit

zadné fyziologické ucinky a zadné znamky toxicity (Kraft a Pekarek, 2012).

Vsechna pouzivand radiofarmaka v &eském zdravotnictvi musi byt v Ceské republice
registrovand nebo schvalena dle zakonnych ptedpisti a spadaji pod kontrolu Statniho Ustavu

pro kontrolu 1é¢iv (Kraft a Pekarek, 2012).
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1.4.1 Vyroba radionuklidii

K vyrobé¢ radiofarmak se v nuklearni mediciné vyuZzivaji pouze umélé radionuklidy. Piiprava
radionuklidii, miZe probihat trojim zptisobem, mohou se vyrabét v cyklotronech, v jadernych
reaktorech, nebo je lze ziskdvat z radionuklidovych generatord. Principem je jadernd reakce
s pretavbou atomového jadra, za vzniku jadra radioaktivniho (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007,

s. 31 - 32).

1.4.1.1 Cyklotron

Vyroba radionuklidl v cyklotronu probihd na zakladé urychlovani tézkych, kladné nabitych
Castic, jako jsou protony, alfa Castice nebo deuterony v magnetickém poli, které zakiivuje
jejich drahu tak, ze se Castice pohybuji po spirdle se zvétSujicim se polomérem, dokud
nenarazi na pfipraveny ter¢, obsahujici vhodny nuklid. Po ozafeni se ter¢ necha rozpustit
napiiklad v kyselinach nebo alkalickych rozpoustédlech a radionuklidy se zné&j oddéluji
pomoci riiznych chemickych metod (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007, s. 31 — 32).

VF generator i
urychlovani ¢astic 3
b ) @ homogenni magnetické pole

(udrZovani poZadované drahy)

vakuova komora
(stfedni volna draha c¢astic)

trajektorie
(svazek nabitych Gastic)

iontovy zdroj

tere (vytvareni nabitych &astic)

extrakce svazku
(nasmérovani do terée)

duanty
(duté urychlovaci elektrody)

Obrazek 3. Schéma cyklotronu (Vajdak, 2017)

Existuji dva zplsoby vyroby radionuklidii v cyklotronech, ve velkych produkénich
cyklotronech a v malych Iékafskych. Ve velkych cyklotronech se vyrabi radionuklidy
s delsim polocasem rozpadu, umoziujici hromadnou vyrobu radiofarmak, napiiklad ¢’Ga,
Hn, 123[, nebo 8'Rb. Naopak malé cyklotrony produkuji radionuklidy s velmi kratkym
polocasem rozpadu a musi byt tedy umistény v misté pouziti findlnich radiofarmak. Ziskava
se tak napiiklad pozitronové zafi¢e 8'F, !'C, 13N, nebo SO (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007,
s. 31 -32).
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1.4.1.2 Jaderny reaktor

V jadernych reaktorech dochdzi k fizené fetézové reakcei, palivem této reakce, neboli jejim
Stépnym materidlem, je nejcastéji obohaceny 233U. Radionuklidy se zreaktorti ziskavaji
dvéma zplsoby, ozafenim neradioaktivnich latek neutrony, nebo izolaci St€pnych produkti
uranu. Prvnim procesem se ziskavaji radionuklidy jak pro klinické vyuziti — 13'T a 1231, 133Xe,
>1Cr, *°Fe nebo 2P, tak pro radionuklidové generatory — °°Mo. Druhym procesem lze ziskat
rovnéz napiiklad 3T a Mo, ale také °°Sr, dal$i matetsky generatorovy radionuklid. MoZnost
ozafovani velkého mnoZstvi materidlu umoznuje relativné levnou produkci radionuklida

(Kupka, Kubinyi a Samal, 2007, s. 32).

1.4.1.3 Radionuklidovy generator

Radionuklidovy generator je zafizeni piedstavujici pro nuklearni medicinu uZite¢ny zdroj
radionuklidi s kratkym nebo velmi kratkym polocasem pfemény, které nelze vyrabét
hromadné. Generatory obsahujici vazany matetsky radionuklid, zpravidla s del§im polocasem
premeény, z né¢hoz vzniké radionuklid dcetiny s kratkym poloCasem rozpadu (Kraft a Pekarek,

2012, s. 14 - 16).

Podle konstrukce lze generdtory rozdé€lit na sublimacni, extrakéni a chromatografické
(elucni). NejrozsifenéjSim typem je generator elucni, diky nejmenSim rozmérim a nejnizsi
narocnosti na obsluhu. Mezi nejpouzivangjsi eluéni generatory patii generator molybden
(®Mo)/techneciovy (**™Tc). Molybden je v olovem stinéné koloné ve formé molybdenanu
amonného pevné navazan na oxid hlinity a s poloCasem prfemény 66.2 hodiny se pfeméiuje
na technecium. Technecium uz neni na oxid pevné vazano a je tak z kolony snadno vymyvano
sterilnim roztokem chloridu sodného do stinéné evakuované sterilni lahvicky ve formé

technecistanu sodného (Kraft a Pekarek, 2012, s. 14 — 16).

Dalsimi typy generatort jsou napfiklad rubidium (8'Rb)/kryptonovy (3'™Kr) generator, ktery
produkuje inertni plyn kryptonu (3'™Kr) pro zobrazeni plicni ventilace a generator germanium
(%®Ge)/galliovy (°®Ga), jehoz vychozim produktem je gallium — pozitronovy zafi¢ (Kraft

a Pekarek, 2012, s. 14 — 16).
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1.4.2 Vyroba radiofarmak a kontrola jejich kvality

Ptiprava aplikacni formy radiofarmak probihd za stejnych podminek jako u vyroby jinych
1€k, navic musi byt, ale dodrZzeny i1 zasady pro manipulaci sradioaktivnimi latkami.
Radiofarmaka, stejné jako radionuklidy, lze vyrabét hromadné, ale také individudlng piimo
na pracovistich nuklearni mediciny, a to v zéavislosti na polocasu rozpadu uzitého

radionuklidu (Kraft a Pekarek, 2012, s. 17 —33).

Znacené slouceniny jsou pfipravovany pomoci tii radiochemickych metod, mezi které patii
naptiklad izotopovd vyménna reakce, kdy je stabilni atom nahrazen svym radioaktivnim
izotopem. Dal$i metodou je chemickd syntéza, pfi niz se vyuzivaji kovalentni a koordinacni
vazby mezi molekulami a posledni moZnosti je biochemicka syntéza, kdy je radionuklid

zabudovan do slouc¢eniny pomoci mikroorganismu (Kraft a Pekarek, 2012, s. 17 — 33).

Aplikaéni formy radiofarmak se rozdéluji na parenteralni, peroralni, inhala¢ni a topické
(mistni). Nejpouzivanéjsi formou v klinické praxi je parenteralni cesta, kde se vyuZzivaji pravé
roztoky, koloidni disperze a suspenze. Injekéni piipravky se aplikuji pfedevsim intraven6zné,
subkutanné¢ nebo intralumbdlné, pro terapii je mozné také vyuzit intraperitonealni

a intraartikuladrni podani (Kraft a Pekarek, 2012, s. 17 — 33).

Pro kontrolu jakosti radiofarmak jsou vyuzivany metody fyzikalni a chemické, ale také
biologické. Mezi fyzikéalni a chemické metody patii stanoveni radioaktivity, které probiha
méienim celého objemu radioaktivity ve studnové ionizacni komote. DalSimi metodami jsou
kontrola radionuklidové Cistoty, jeZ se provadi méfenim energetického spektra emitovaného
zateni a kontrola radiochemické Cistoty, pomoci chromatografickych metod. Biologické
metody hodnoti sterilitu a apyrogenitu injekénich pfipravki, pfipadné jejich toxicitu
a bezpeCnost. Déle mohou kontroly zahrnovat zhodnoceni organové distribuce, rychlost

akumulace a vylucovani (Kraft a Pekarek, 2012, s. 17 —33).
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1.5 Radiologicky asistent

Radiologicky asistent je nelékatsky zdravotnicky pracovnik, jenz svou pracovni povinnost
vykonava ve zdravotnickych zafizenich na oddélenich radiodiagnostiky, radioterapie
a nuklearni mediciny. Pfi vykonu prace pfichazi do styku sionizujicim zafenim, proto je
nutné, aby pro své povolani byl odborné zptsobily podle zidkona ¢. 96/2004 Sb. — Zakon
o nelékatskych zdravotnickych povolanich a podle zdkona 263/2016 Sb. — Atomovy zékon
(zékon €. 96/2004 Sb.; zakon €. 263/2016 Sb.).

., Za vykon povolani radiologického asistenta se povazZuje zejména provadeni radiologickych
zobrazovacich i kvantitativnich postupii, lécebné aplikace ionizujiciho zdreni a specifické
oSetrovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony. Radiologicky asistent
provadi cinnosti souvisejici s radiacni ochranou podle zvlastniho pravniho predpisu8) a ve
spoluprdci s 1ékarem se podili na diagnostické a lécebné péci. Cinnosti zvlisté dilezité
z hlediska radiacni ochrany miize radiologicky asistent vykonavat, pokud spliiuje pozadavky

stanovené zvlastnim pravnim predpisem. “ (zdkon ¢. 96/2004 Sb.)

1.5.1 Historie oboru

Zakladem pro vznik oboru bylo objeveni rentgenovych paprski v 1895. Tento zlom umoznil
rozsifeni 1ékafstvi o radiologii a s tim souvisejici profesi, radiologického asistenta. Samotny
vzdélavaci program bych ale zorganizovan az v poloviné 20. stoleti, kdy tehdej$i normy uz
neumoziovaly praci na rentgenovych pracovistich lidem bez pozadovaného vzdéElani.
Postupem casu se kurzy rozSifovaly, jelikoz potieba odborné vzdélanosti stile stoupala

(Spole¢nost radiologickych asistentti CR, nedatovano).

V Praze roku 1957 se konala prvni oficidlni konference radiologickych laborantd, diky niz
vznikla odborova organizace radiologickych laborantii, patfici pod Ceskou lékaiskou
spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné. Zanedlouho od vzniku organizace, ptiblizn¢ v 60 letech
20. stoleti se Ceska republika oficialné ptidala k Mezinarodni spole¢nosti radiologickych
asistentll (ISRRT). Tato spolecnost byla zaloZena jen par let pred nasim pfipojenim, a to roku
1962 jako neziskova organizace, nyni uz s vice nez 90 ¢lenskymi spolecnostmi z vice nez 86

zemi (ISRRT, 2021)

Od listopadu roku 1989 pozadovalo shromaZzdéni radiologickych laborantli kromé zmén ve
vyboru také osamostatnéni pro svou sekci. Na konci roku 2001 dostala spolecnost mandat,
coz vedlo ke vzniku osamostatnéné Spole¢nosti radiologickych laboranti a asistentt Ceské

republiky (SRLA CR) (Spole¢nost radiologickych asistentti CR, nedatovano).
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Organizace, spolecenstvi a sdruZeni, at’ uz mezinarodni ¢i lokéalni, maji vyznamny pfinos pro
rozvoj profese, a to predevSim diky vyméné informaci mezi jednotlivymi slozkami a
vzajemné podpore pii zlepSovani kvality péce v zavislosti na technologickém pokroku. Jejich
smyslem je také zlepSovani metod radia¢ni ochrany nebo spoluprace s WHO a zdokonalovani
zdravotni a oSetfovatelské péce, ale i tvorba standardi a odbornych piirucek pro zajisténi

kontroly kvality (Spoleénost radiologickych asistenttl CR, nedatovano; ISRRT, 2021).

1.6 Radiacni ochrana

1.6.1 Limity

Limity jsou v radia¢ni ochran¢ dulezitymi ukazateli pro ozafeni osob ionizujicim zafenim a to
jak ze zevniho ozéfeni, tak 1 z vnitiniho ozéfeni, jsou pfedem jasné¢ stanoveny a nesmi byt
ptekroCeny. Limity pracuji se dvéma zakladnimi veli¢inami, jimiZz jsou ekvivalentni
a efektivni davka. Ekvivalentni davka je znacena jako Hr a je vyjadiena soucinem vahového
radiaéniho faktoru a stfedni absorbované davky v organu nebo tkani. Efektivni déavka,
znacena jako E, je dana soucinem tkanového vahového faktoru e ekvivalentni davky, nebo
souctem takovychto soucinill. Jednotkou pro obé hodnoty je Sievert. Existuje n€kolik druhi
limitd, jako napfiklad limity obecné, limity pro radiani pracovniky, pro studenty, limity
odvozené a autorizované a limity pro ozéafeni ve zvlaStnich pfipadech (Kubinyi, Sabol

a Vondrak, 2018, s. 85 — 88).

Obecné limity plati pro obyvatelstvo, pfedev§im se vztahuji na kritickou skupinu obyvatel,
jako jsou lidé Zzijici v blizkosti zdroje zafeni, nezahrnuji vSak ozéfeni z pfirodnich zdrojt,
profesni ozareni, 1¢kaiské ani havarijni. Oproti tomu limity pro radiacni pracovniky jsou
vymezeny pro ozafeni profesni, tedy piipady, kdy pracovnik pfichdzi do pfimého kontaktu
s ionizujicim zafenim. Limity pro studenty plati pro osoby od 16 do 18 let, které piijdou
védomé a dobrovoln€ v ramci vyuky a ptipravy na povolani do styku s ionizujicim zafenim

(vyhlagka ¢.422/2016 Sb.).
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Tabulka 1. Hodnoty limita ozareni (vyhlaska ¢.422/2016 Sh.)

Hodnoty (mSv za kalendaini rok)
velieny Obecné limity L;:ggéggo L;:Ll(ignlt);o
pracovniky
Efektivni davka 1 50* 6
Ekvivalentni davka v o¢ni Coéce 15 150 50
Ekvivalentni davka v 1 cm? kiize 50 500 150

*Efektivni davka nesmi zaroven presdhnout 100 mSv za pét po sobé jdoucich let.

Efektivni a ekvivalentni ddvka nejsou pfimo méfitelné veliCiny, proto byly pfedev§im pro
osobni dozimetrii zavedeny odvozené limity, méFici osobni davkovy ekvivalent!, ktery uz je
méfitelny. Hodnoty téchto limith se stanovuji pro hloubku 10 mm pod povrchem t¢la, ktera
¢ini 20 mSv za rok a pro hloubku 0,07 mm pod povrchem téla, kdy limit je 500 mSv za rok

(vyhlaska &.422/2016 Sb.).

1.6.2 Kategorizace pracovisté a radiacnich pracovniki

1.6.2.1 Kategorizace pracovisté nuklearni mediciny

Oddé¢leni nuklearni mediciny je takové pracoviste, které je zpravidla stavebné oddéleno od
ostatnich pracovist’ a zaroveil uspofadano tak, aby mohla byt zajiSténa dostate¢na radiacni
ochrana. Standardné sestavd z ambulantni ¢asti, lizkové ¢asti a popiipad¢€ jesté useku s PET
(PET/CT). Dalsi nedilnou slozkou jsou mista s radionuklidovymi generatory a mista pro

pfipravu radiofarmak, vymiraci mistnosti a personalni zazemi (Kubinyi, Sabol a Vondrak,

2018, s. 248).

Pro préci s jednoduchymi zdroji zafeni, jimiz jsou oteviené radionuklidové zafice, je odd€leni
zatfazeno jako pracovisté II. kategorie, v piipad¢ provadéni radionuklidové terapie pomoci
3111 do III. kategorie. V souvislosti s kategorizaci pracovisté je na takovychto mistech nutné
pro potieby radiacni ochrany jasn€¢ vymezit a stanovit sledované a kontrolované pasmo

(vyhlaska ¢.422/2016 Sb.).

I Davkovy ekvivalent je roven souéinu absorbované davku v bodé¢ tkané a jakostniho Einitele Q, ktery vyjadiuje
rozdilnou ucinnost riznych druhti zateni. Osobni davkovy ekvivalent je vztazen na urcitou hloubku d pod
povrchem téla (Kubinyi, Sabol a Vondrak, 2018, s. 70).
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1.6.2.2 Kategorizace radia¢nich pracovniki

Radiacni pracovnici se z hlediska radiacni ochrany, podle ocekavaného a potencialniho
ozareni, rozliSuji do dvou kategorii — kategorie A a B. Radiac¢ni pracovnik kategorie A je
takovy pracovnik, u n¢hoz by efektivni davka mohla za jeden rok prevySit 6 mSv,
ekvivalentni davka na o¢ni ¢ocku 15 mSv a ekvivalentni déavka na kizi by mohla byt vyssi,
nez 3/10 limitu. U takovychto pracovnikli je vyzadovano osobni monitorovani, zajisténé
osobnimi dozimetry, jejichz vyhodnocovaci obdobi Cini jeden kalendaini mésic a o jehoz
vysledcich musi byt pracovnici informovéni. Dale musi mit tito pracovnici zajisténé lékatské
prohlidky, a to jak vstupni, tak i periodickou, mimotadnou a vystupni. V neposledni fadé¢ musi
byt pravideln¢ proskolovani a pouze pracovnikim kategorie A je umoznén vykon prace
v kontrolovaném pasmu. Pracovnici kategorie B jsou vSichni ostatni pracovnici, ktefi nebyli

zatazeni do kategorie A (vyhlaska ¢.422/2016 Sb.).

1.6.3 Sledované a kontrolované pasmo

1.6.3.1 Sledované pasmo
,Sledované pasmo se vymezuje vsude tam, kde se ocekdava, zZe efektivni davka by mohla byt
vSSi nez 1 mSv rocné nebo ekvivalentni davka by mohla byt vyssi nez jedna desetina limitu

ozareni pro ocni cocku, kiizi a koncetiny. “ (vyhlaska ¢.422/2016 Sb.).

Sledované pasmo se standardné vymezuje jako odd€lena a ucelend oblast pracoviste, ktera je

u vstupu jasn€ oznacena jako sledované pasmo (vyhlaska ¢.422/2016 Sb.).

1.6.3.2 Kontrolované pasmo
,, Kontrolované pasmo se vymezuje vsude tam, kde se ocekava, ze efektivni davka by mohla byt
vy$si nez 6 mSv rocné nebo ekvivalentni davka by mohla byt vyssi neZ tii desetiny limitu

ozareni pro ocni cocku, kiizi a koncetiny. “* (vyhlaska ¢.422/2016 Sb.).

Podobné jako sledované pasmo se i kontrolované pasmo vymezuje jako stavebné oddélena
aucelena oblast, jez musi byt u vstupu jasné¢ oznafena znakem radiacniho nebezpeci
a upozornénim pro kontrolované pasmo, navic musi byt jest¢ dostatecné zabezpefena proti

vstupu nepovolanych osob (vyhlaska ¢.422/2016 Sb.).
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1.6.4 Program monitorovani

Na odd¢leni nukledrni mediciny, tak jako na kazdém pracovisti, kde se pracuje se zdroji
ionizujiciho zafeni, musi byt vypracovan a uplatiiovan program monitorovani, jenZ zahrnuje
monitorovani pracovisté, vypusti a osobni monitorovani (Kubinyi, Sabol a Vondrak, 2018,

5. 255 —257).

V ramci monitorovani pracoviSté se méti zejména piikon davkového ekvivalentu a zjistuje
se jak vnitfni kontaminace, tak kontaminace pracovnich povrchii. Monitorovani vypusti je
dalezité¢ hlavné z hlediska vypousténi otevienych zafich, jakozto radioaktivniho odpadu do
zivotniho prostfeni — zakonem jsou jasn¢ stanovené meze a podminky (uvoliiovaci Grovné),
za kterych se odpad muze likvidovat jako jiny nemocni¢ni odpad a smi se vypustit

do Zivotniho prostiedi (Kubinyi, Sabol a Vondrak, 2018, s. 255 — 257).

Osobni monitorovani se zprostiedkovava pomoci osobnich dozimetrti a to u vSech radiacnich
pracovnikl kategorie A, a vybranych pracovniki kategorie B. Osobni dozimetry méti osobni
davkovy ekvivalent a jsou umistény na referenénim misté, zpravidla piedni leva strana
hrudniku (zavisi na geometrii zafeni). Po uplynuti kontrolniho obdobi, jimzZ je pro pracovniky
kategorie A jeden mésic, jsou dozimetry vyhodnocovany celostatni sluzbou osobni dozimetrie

(Kubinyi, Sabol a Vondrak, 2018, s. 255 — 257).
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1.6.5 Radiac¢ni ochrana pacienti a personalu na oddéleni nuklearni mediciny

1.6.5.1 Radiaéni ochrana personalu
V ptipad¢ otevienych zaficd, se kterymi se na oddéleni pracuje, je dilezita ochrana jednak
pfed zevnim zafenim, ale 1 pfed vnitini a vngj$i kontaminaci (Kubinyi, Sabol a Vondrak,

2018, s. 258 — 268).

Zakladem ochrany pfed zevnim zafenim je ochrana vzdalenosti, Casem a stinénim. Ochrana
vzdalenosti se zajistuje nckolika zplisoby a vychazi ze skuteCnosti, ze davkovy piikon
(davka) klesa s druhou mocninou vzdalenosti. Jednou z moznosti je vyuzivani pomiicek pfi
pfemistovani radiofarmak, jedna se napiiklad o pinzety a jiné nastroje s dlouhou rukojeti.
Dal$im moznym zplisobem je spiSe aktivni ochrana, kdy si musi sam personal hlidat, aby
se zbytecn€ nenachdzel velmi blizko pacienta, jelikoZ pfi podani radiofarmaka pacientovi

se z pacienta stava zdroj zareni (Kubinyi, Sabol a Vondrak, 2018, s. 258 — 268).

Ochrana ¢asem je zaloZena na faktu, ze ¢im del$i dobu se pracovnik zdrzuje v blizkosti zdroje
zafeni, tim vysSi je jeho radiacni zatéz. Ochrana se pak realizuje tim, Ze personal pobyva
v blizkosti zdroje jen nezbytn€ nutnou dobu a tim tak omezuje davkovy ptikon, ktery obdrzi.
Ochrana ¢asem je také dulezita pfi ptipravé radiofarmak, kde zélezi na rychlosti — ta souvisi

s kvalifikaci a zkuSenosti pracovnikli (Kubinyi, Sabol a Vondrak, 2018, s. 258 — 268).

Mezi dalsi zplisob patii ochrana stinénim, kdy se mezi persondl a zdroj zafeni umisti vhodny
material, jenz zeslabuje zafeni. Ochrana se uskutecniuje pomoci specidlnich stavebnich tprav
pracovisté, pouzitim olovéného skla a vyuzivanim stinicich zastén (Kubinyi, Sabol a

Vondrak, 2018, s. 258 — 268).

Pro ochranu pied vnéj$i a vnitini kontaminaci je zdsadni pouZzivat ochranné pracovni
pomtcky, a pfedev§im s nimi spravné zachazet. Dale se ji predchazi monitorovanim povrchi
pracovisté a zdkazem konzumace jakychkoli potravin a napoji v kontrolovaném pasmu.
Mimo jiné je zakladem dostatecné proSkolovani persondld a zajiSténi jeho erudovanosti

(Kubinyi, Sabol a Vondrak, 2018, s. 258 — 268).
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1.6.5.2 Radiacni ochrana pacientii

Zékladem radia¢ni ochrany pacientli je uplatiiovani tfi principi — princip optimalizace,
odiivodnéni a limitt. Jelikoz ozafeni pacienta, jakozto 1€karské ozareni, nespada pod limity
ozéfeni, fidi se radiacni ochrana pacienta pfedevs§im zbylymi dvéma principy (Kubinyi, Sabol

a Vondrak, 2018, s. 269 — 277).

Princip optimalizace pro diagnostiku v nuklearni mediciné znamena aplikaci jen nezbytné
nutného mnoZzstvi radiofarmaka, aby se zajistila dostate¢na kvalita vyslednych informaci.
Zahrnuje také snahu snizit riziko ohrozeni zdravi, zZivota, ale 1 Zivotniho prostiedi, na co
nejniZ§i moznou mez s ohledem na ekonomické naklady. Zakladem optimalizace je stanoveni
diagnostické referencni urovné, coz jsou hodnoty davek, u kterych se nepredpoklada, ze
budou za bézného rezimu piekroceny. Pii terapii v nuklearni mediciné se taktéZ pouZziva co

1é¢ebny ucinek (Kubinyi, Sabol a Vondrak, 2018, s. 269 — 277).

Princip odiivodnéni znamena, ze kazdd cinnost vedouci k ozafeni musi byt odiivodnéna
pfinosem, jenz bude vétsi nez rizika s ozafenim spojend. V ptipad¢ vySetteni je tedy dulezité
zvazit 1 takové metody, které bud’ radiacni zatéz eliminuji Gplné, nebo ji alespont snizi

(Kubinyi, Sabol a Vondrak, 2018, s. 269 — 277).

Dalsim moznym zplsobem ochrany je moznost ovlivnéni biokinetiky radiofarmak.
Biokinetika se ovliviluje piedev§im urychlenim vylouceni radiofarmaka z téla, které je
zarueno zvySenym piijjmem tekutin a stim spojenou castéjsSi mikci, nebo zamezenim
vychytavani radiofarmaka v ur¢itém orgdnu. Nejbéznéji se provadi blokada Stitné Zzlazy,

s vyjimkou vySetfeni této oblasti (Kubinyi, Sabol a Vondrak, 2018, s. 269 — 277).

U ochrany t¢hotnych a kojicich Zen plati, ze gravidita je absolutni kontraindikaci pro
vySetfeni, pokud se nejedné o vitalni indikace. Je nutné vSak zvazit vSechny faktory a zvolit
takové parametry vySetfeni, aby se zajistila maximalni mozné ochrana plodu. U kojicich Zen
je potfeba zvazit odloZzeni vykonu az do doby, kdy zena neukon¢i kojeni, poptipadé je

doporuceno pteruseni kojeni (Kubinyi, Sabol a Vondrak, 2018, s. 269 — 277).

41



2 PRAKTICKA CAST

2.1 DaTSCAN ('**I-joflupan)
Radiofarmakum DaTSCAN ('ZI-joflupan, '2’I-FP-CIT) je vyrabéno jako &iry bezbarvy
injekéni roztok, urceny pro diagnostické vySetiovani centralniho nervového systému clovéka.

Pacientovi se zpravidla aplikuje do zilniho fecisté (DaTSCAN, 2021).

Lécivou latkou v tomto piipravku je joflupan znaCeni radioaktivnim nuklidem '23I. Jedna
se o specificky analog kokainu, jenz se prokazatelné vaze s vysokou afinitou na presynaptické
transportéry dopaminu. Pokud je tedy tato latka oznaCena vhodnym radionuklidem, lze ji
vyuzit pro diagnostické vySetieni k detekci hustoty dopaminovych pienaSeci a tak zjistit silt

prenosu signalt (DaTSCAN, 2021).

123] je radioaktivni izotop jodu s relativné kratkym polocasem rozpadu, ktery &ini pFiblizné
13,2 hodiny a vyzafovanou energii dosahujici k 159 keV. Radionuklid se pfipravuje
v cyklotronech, které se obycejné nenachazeji v misté¢ aplikace (na oddélenich nuklearni
mediciny) a musi se tedy na tato mista dovazet. K ptipravé radionuklidu je mozné vyuzit hned
nékolik dostupnych metod, nejéastéji se ale pracuje se zakladnim prvkem — ?4Xe, jenz je
v cyklotronu zasazen protonem a za emise dvou neutroni se pieméni na '23Cs. Cesium
se nasledné pfeméni na '>*Xe a kone¢nym produktem je jiz '?’1 o vysoké radiochemické
a radionuklidové cistoté¢ vhodny pro vyrobu radiofarmak (Lebeda, FiSer, Hradilek, Rali$
a Seifer, 2009). V 1 ml vysledného roztoku je obsazena davku 74 MBq k ¢asu kalibrace.
K pomocnym latkam v roztoku patii také etanol, kyselina octova, trihydrat octanu sodného a

voda pro injekci (DaTSCAN, 2021).
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2.2 Priprava a edukace pacienta

2.2.1 Priprava a edukace pacienta

Jednou z moznych a také nejcastéjSich indikaci pro scintigrafické vySetieni presynaptickych
dopaminovych transportéri je vylouceni primarniho tremoru. OSetfujici 1ékaf, jimZ byva
zpravidla neurolog, vystavi pacientovi Zadanku, sezndmi ho zdkladnimi informacemi
tykajicich se vysetieni a odeSle ho na odd€leni nuklearni mediciny. Osetfujici 1ékar také
pacienta pouci o tom, jaké 1éky, ovliviiujici dopaminové transportéry, by mél pred vySetienim
vynechat — jednd se zejména o léky, obsahuji latky, jako jsou napiiklad benzotropin,

bupropion, mazindol, methylphenidin a sertralin (Fakultni nemocnice Motol, 2012)

Na oddéleni nuklearni mediciny se pacient dostavi se fadné vyplnénou zédankou,
radiologicky asistent provede aktivni identifikaci a zkontroluje udaje na Zadance. V ptipade,
zZe je pacient na oddéleni poprvé, zalozi mu asistent novou kartu, do které se budou zakladat
vSechny potfebné materidly souvisejici s pacientem. V piipade, ze se nejedna o pacientovo
prvni vySetfeni, vyuziva se jeho stavajici karta. Nasledné¢ dostane pacient informovany
souhlas (viz ptiloha B a C), jenz si dostate¢né prostuduje a podepiSe. Radiologicky asistent
znovu a srozumitelné pacientovi shrne pouceni a vysvétli mu pribéh nésledujiciho vykonu.
Vyhodou muze byt i doprovod, ktery pacienta muze na oddéleni doprovazet — muze
pacientovi jeSté dovysvétlit vSechny detaily a jelikoZ se navic vétSinou jedna o osobu blizkou,
pacient ma pocit vétSiho bezpe¢i a sndze tak informace pochopi. Soucasti této zakladni

pfipravy je i zjisténi vysky a vahy pacienta a piipadného vyskytu alergii a gravidity u Zen.

Po vyplnéni a podepsani informovaného souhlasu jsou pacientovi podany jodové tablety,
které musi pozit minimaln¢ jednu hodinu pfed samotnou aplikaci radiofarmaka. Spolecné
s tim je opét dikladné poucen o ucelu této akce — volené radiofarmakum obsahuje jod

a dochazi tedy k jeho vychytdvani mimo jiné i ve §titné zlaze, jodové tablety ,,nasyti* Stitnou

zlazu, a tak zabrani nechténému vychytavani radioaktivniho izotopu.
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2.2.2 ZajiSténi Zilniho vstupu
Od podani jodovych tablet do samotné aplikace by méla ubéhnout minimalné¢ 1 hodina.
Béhem této doby musi pacient setrvat na oddéleni a byt v klidovém reZimu, zaroveil mu je

radiologickym asistentem zajistén intraven6zni vstup, zavedenim kanyly.

Pacient je nejCastéji odveden na aplikacni mistnost, kde je posazen do kiesla. Nalezita
koncetina, primarné se jedna o horni koncetinu, je nad mistem vpichu zaskrcena turniketem
a pacient je vyzvan, aby si s koncetinou lehce zacvicil pro zlepSeni prokrveni v daném misté.
Asistent vyhleda vhodnou zilu a zavede kanylu, nasledné povoli turniket a proplachne kanylu
fyziologickym roztokem a fixuje ji tak, aby misto bylo dobie viditelné a zaroven, aby byla
zabezpedend proti ,,vypadnuti“ a snadnému ,,vytazeni*. Cas zavedeni kanyly asistent zapise

do informovaného souhlasu (na jeho druhou stranu).

Obrazek 4. Kieslo pro aplikaci (vlastni zdroj)

Obrazek 5. Pomiicky pro zavedeni kanyly (vlastni zdroj)
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2.2.3 Aplikace radiofarmaka

Dalsi klicovou soucasti pripravy je klidovy rezim, ktery musi pacient dodrzovat. Tésné pred
aplikaci radiofarmaka, jedné se pfiblizné o 5 az 10 minut pted, je dilezité, aby byl pacient
v naprostém klidu na lizku. Obvykle je pacient odveden do vhodné, samostatné a uzaviené

mistnosti s lizkem, kde po danou dobu lezi a odpoc¢iva v naprosté tichosti a tme.

Obrazek 6. LuzZko pro pacienta (vlastni zdroj)

Aplikovana aktivita radiofarmaka se vypocitava podle piesné vahy pacienta a radiofarmakum
je ,,natahovano* tésn¢ pred aplikaci, kterou provadi odpovédny Iékai. Lékat nejprve znovu
zkontroluje prichodnost kanyly pomoci fyziologického roztoku a poté aplikuje
radiofarmakum formou pomalé aplikace, coz znamena, Ze celkové doba aplikace se pohybuje
okolo jedné az dvou minut. Nésledné¢ opétovné proplachne zilni vstup dostateCnym
mnozstvim fyziologického roztoku. Po aplikaci lezi pacient na lizku dalsi 5 az 10 minut

a béhem té doby personal kontroluje ptipadné alergické reakce a celkovy stav pacienta.

| Pravodni list otevieného radienuklidoveho zafiée ONM FNHK
Datum: | Lzotop: Sare

Ceikoy obyem [mi]

Objemova aktivita
IMBa/mi]

Obrazek 7. Radiofarmakum uloZené v ochranném krytu (vlastni zdroj)
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Obrazek 8. Stiikacka s radiofarmakem v ochranném krytu (vlastni zdroj)

Radiologicky asistent odstrani pacientovi zavedenou kanylu a zkontroluje misto vpichu,
reakci na kanylu zhodnoti podle tzv. VIP skére (v piipad€, ze je skore vyssi nez 1, fesi
naslednou péci o vstup lékar). Ziskané VIP skore s Casem aplikace radiofarmaka a vytazenim

kanyly zapiSe asistent opét do informovaného souhlasu.

Pacient je mezitim vyslan do ¢ekarny, kde bude znovu v klidovém rezimu ¢ekat na samotné
vySetfeni, jenz se provadi pfiblizné 3 az 6 hodiny od aplikace, kviili spravnému
a dostatecnému vychytani radiofarmaka v mozku. Béhem této doby mulze pacient normalné
jist 1 pit.

2.2.4 Likvidace odpadu

Po naaplikovani pacienta je velice dulezit¢ zalozit pravodni list od aplikovaného
radiofarmaka. Privodni listy se zakladdaji do specialni, pfedem urcené knihy, pro ptipad

pozdéjsi nutnosti dohledani presnych informaci.

Injekeni stiikacka se likviduje v souladu s platnymi podminkami pro likvidaci radioaktivniho
odpadu — do kryté nadoby, kde se necha potfebnou dobu vymirat a poté se likviduje jako
ostatni nemocnicni odpad. Stinéni, kterym je stfikacka chranéna, a kryt, ve kterém je
odstinéna stfikacka pfepravovana, jsou odeslany zpét radiofarmaceutickym laborantim pro

dalsi vyuziti.
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2.3 Prubéh scintigrafického vySetieni

Pfed samotnym vySetfenim je pacient upozornén radiologickym asistentem, aby si doSel
na toaletu a bylo tak sniZeno riziko pfed¢asného ukonceni scanu a nutnosti jeho opétovného
provedeni. Pfed prichodem pacienta z toalety na vySetfovnu si radiologicky asistent pfipravi
vSe potiebné. Do pocitace zada pacientovi nacionale dle jeho karty a vybere spravny protokol
pro vySetfeni. Jedna se o obycejné tomografické vySeteni bez CT a taktéz bez systému pro
konturovani téla pacienta. Kriticka je i1 kontrola osazeni spravného kolimatoru. JelikoZ se pfi
vySetfeni presynaptickych dopaminovych transportérii vyuziva jako radiofarmakum !'ZI-
joflupan, kde !2*I emituje zafeni o energii 159 keV, osazuje se kolimator pro nizké energie
a s vysokym rozliSenim. Dale asistent ke stolu ptidéla specidlni podlozku s drzakem hlavy,
do néhoz se pomoci pasu na suchy zip dostate¢né¢ pevné upevni pacientova hlava a to

z diivodu nechténého pohybu hlavy béhem vysetreni.
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DATSCAN

Range: 32 em

ke W et e © =

Patient Location; | Head First Supine

Body part: HEAD
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* Siep and Shoot

Stop on time per progection:

Energy: nan
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Current: —mA Voltage: bV Tol. exposure: .secs. m
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Obrazek 9. Nastaveni protokolu v poéitaci (vlastni zdroj)

Po pfichodu pacienta je znovu provedena aktivni identifikace s kontrolou udajii v pocitaci.
Pacient je vyzvan, aby si odlozil své véci na misté k tomu ur¢enému — nejcastéji se jedna o
bundu, boty, taSku nebo batoh s osobnimi vécmi a zaroven si pacient musi odlozit vSechny
kovové predméty z oblasti hlavy. Pacient je vyzvan, aby se poloZzil na vySetfovaci sttil, polohu
zaujima vleZe na zddech s rukama podél téla. Hlavu si pacienta polozi do pfipraveného drzaku

aasistent ji jen pasem na suchy zip upevni. Nasledn¢ radiologicky asistent zajede
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s vySetfovacim stolem, na kterém lezi pacient, do gantry gamakamery tak, aby byla hlava
v centru oblasti z4jmu. Poté detektory gamakamery pod peclivou vizualni kontrolou ru¢né
piiblizi co nejblize k hlavé pacienta a soucasné¢ provede kontrolu hladké rotace kamer
v rozsahu 360°. V moment, kdy je vSe pfipravené a nastavené spousti radiologicky asistent
snimkovani. Jelikoz nejde nékdy pacienta piesné nastavit, je lepsi zkontrolovat prvni snimky,

zda se v centru vysetfovaciho pole nachézi celd oblast zajmu.

Obriazek 10. Gamakamera s prichystanym drzikem na hlavu (vlastni zdroj)

Vysetieni trva pfiblizn¢ 40 minut, provede se celkem 60 snimku s tim, ze na jeden snimek
pripada 40 vtetin. Kvili délce vySetieni je stézejni, aby pacient ztlistal po celou dobu v klidu,
k tomu je potebna dobra ptiprava pacienta, ale také jeho neptetrzZité sledovani béhem celého
snimani. V piipad¢, ze pacientiv tfes je natolik silny, Ze by znehodnotil vysledek, nebo by
nebylo vySetfeni proveditelné, je zde moznost vyuziti specidlnich pomutcek. Takovymi
pomtickami mohou byt gumové mackaci kosticky, poptipadé i jiné tvary, kdy se u pacienta

pii vyvijeni aktivity v podob& mackani gumovych pomicek stimuluje jeho tfes.

Obrazek 11. Gumové pomiicky (vlastni zdroj)
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Po ukonceni vysetfeni zkontroluje 1ékar sérii snimku z divodu moznosti chybného vySetfeni
a v piipadé, ze jsou snimky v potradku, je pacient odeslan domt. Pacient po vySetieni nemusi
dodrzovat zadna specialni opatfeni, doporucuje se pouze zvySeny piijem tekutin, jelikoz

se radiofarmakum vylucuje moci.

2.4 Vysledek vySetieni

Vysledné scintigramy hodnoti 1€kaf a 1ze na nich pozorovat akumulaci radiofarmaka v oblasti
bazalnich ganglii, ta jsou Iékafem do obrazu zakreslena a rozdélena na jednotlivé Casti, Cili
na putamen a nucleus caudatus. Takto zakreslen¢ hodnoty jsou porovndvany viici svému
pozadi a zaroven vi¢i normalnim hodnotadm, viz pfiloha D. Zhodnocené a popsané
scintigramy, v¢etné 1ékatské zpravy jsou ulozeny v PACSu?, zarovei je jejich tisténa forma

zalozena do karty pacienta a vysledky jsou také zaslany indikujicimu lékafi.

2.5 Nejcastéjsi chyby pri vySetieni
Béhem celého procesu je zde riziko vzniku relativné nepodstatnych, ale 1 zavaznych chyb, jez
by mohli celé vySetfeni znehodnotit. Pfedchdzeni téchto chyb, ale také jejich v€asné zjisténi a

napraveni je v povinnostech radiologického asistenta.

Od prichodu pacienta na odd¢leni je jednou z prvnich chyb, které mohou nastat, nepodani
jodovych tablet pacientovi pied aplikaci radiofarmaka. Nepoddni tablet md za nasledek
vychytavani radiofarmaka ve §titné Zlaze, coz zvysuje radiacni zatéz §titné zlazy a mize vést

ke zkreslenym vysledktim.

Dalsi chybou miize byt nedostate¢né pouceni pacienta o dodrZovani klidového reZimu
a Casovych intervalech, ¢ili kde se mé pacient v uréitou dobu nachézet. Z tohoto divodu je
nékdy lepsi, kdyz ma s sebou pacient doprovod, jez mu miize tyto informace pribézné
piipominat. Samoziejmeé 1 pfes to zdravotnicky personal pacienta neustale sleduje a dohlizi,

aby nutny klidovy rezim a stanovené ¢asy dodrzel.

Asistent by mél také dbat na zvySené riziko pii zavadéni kanyly, pfesnéji aby kanyla nebyla
zavedena tzv. ,para“, tedy mimo zilu. Tento stav se da jednoduSe zkontrolovat tim, Ze
se v komtrce kanyly objevi krev — to znaci, Ze je napichnutd Zila. Ovéfit to lze jesté po
ptipojeni spojovaci hadicky s fyziologickym roztokem — pfi lehkém natahnuti, by se v hadicce
méla objevit krev, opét to znaci napichnuti zily. V pfipadé, ze by kanyla nebyla v Zile,

nedostalo by se radiofarmakum do cévniho fecisté a nevychytavalo by se v zdjmové oblasti.

2 PACS je elektronicky systém pro spravu, archivaci a zobrazovani obrazovych dat, ktery se vyuziva ve
zdravotnictvi (Pilny, 2021)
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Po celou dobu je velmi dilezitd edukace pacienta, jeho kontrola a také kontrola vSech udaja
pred aplikaci radiofarmaka. Radiologicky asistent musi piekontrolovat pacientovi nacionale

a také potvrdit ze mnozstvi aplikované aktivity radiofarmaka sedi pro dané¢ho pacienta.

V neposledni tadé je chybou pro vySetfeni jednak Spatné ulozeni pacienta, kdy
ve vySetfovacim okné neni celd oblast zajmu, ale také pohyb pacienta béhem snimani, ¢imz
se také vysledky znehodnoti. Radiologicky asistent tedy musi dbat na to, aby byl pacient

spravné uloZeny, a po celou dobu vySetfeni ho musi sledovat a zamezit jakémukoliv pohybu.

2.6 Uloha radiologického pacienta na oddéleni nuklearni mediciny

Radiologicky asistent ma, nejen na oddéleni nukledrni mediciny, velice diilezitou roli, a to uz
od samotného pfichodu pacienta na oddé€leni, kdy pravé radiologicky asistent provede
pocatecni aktivni identifikaci pacienta a overi si veSkeré potifebné zdkladni tidaje. Dale ma
za povinnost provést detailni edukaci pacienta, také pacienty objednava na vySetfeni a vytvari
jak obecny plan vSech vysetieni, tak planuje jednotlivé ¢asy na kamerach, kdy se musi ujistit,
aby se vySetieni nepiekryvala, ale plynule na sebe navazovala. V neposledni fadé provadi

1 samotné vySetfeni pacienta.

Asistent béhem celé doby na pacienta dohlizi a kontroluje ho, zodpovida za spravné zavedeni
a oSetieni intravendzniho vstupu a v krajnich situacich i za samotnou aplikaci radiofarmaka,
Castéji vSak pii aplikaci pouze asistuje aplikujicimu Iékafi. Radiologicky asistent ma
na starosti 1 chystani radiofarmak, podavajicich se per os a v n&kterych ptipadech natahuje
i radiofarmaka pro intravendzni podéani. V souvislosti s praci s radiofarmaky také zarucuje
spravnou likvidaci radioaktivniho materidlu a dodrzovani vSech bezpecnostnich zasad pfii

manipulaci s nim.
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3 DISKUZE

Popis vySe zminéného scintigrafického vySetfeni dopaminovych transportéri je pievzat
z Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Mistni radiologické standardy tohoto pracovisté
vychdzi z Narodni radiologickych standardi dostupnych z Vé&Stniku — ministerstva
zdravotnictvi ¢. 2/2016 (NRS CR). Mimo pracovisté ve fakultni nemocnici, z téchto standardi
vychazi 1 vSechna ostatni tuzemska pracovisté, da se tedy predpokladat, ze ,,zakladni kostra
vySetfeni“ (v ramci pojmu ,zdkladni kostra vySetfeni” je mySlena zejména indikace
k vySetfeni, kontraindikace, polohovani pacienta, délka vySetieni a zakladni technické
vybaveni) bude na viech tuzemskych pracovistich stejna (Véstnik MZ ¢&. 2/2016). NRS CR
zaroven koreluji s radiologickymi standardy Evropské asociace nuklearni mediciny (EANM),
k niz je pridruzeno 41 evropskych statt a 20 dalSich, svétovych stati. Mimo to EANM tzce
spolupracuje jesté se Spolecnosti nuklearni mediciny a molekularniho zobrazovani (SNMMI),
ztéto spoluprace také vzeSel souhrn standardd pro dopaminergni zobrazovani
u parkinsonskych syndromi. Z vyse uvedeného tvrzeni vyplyva fakt, ze tato ,,zakladni kostra
vySetfeni® je stejnd, nejen na vSech Ceskych pracovistich, ale také ji pti vySetrovani uplatiuje
vSech 61 clenskych zemi EANM (Djang, Janssen, Bohnen a kol., 2012; Arbizu, Barthel,
Boellaard a kol., 2020).

Jednou z mala moznych Uprav mistnich standardd je pristup k blokadée stitné zlazy, ktera
napiiklad podle NRS CR neni bezpodmineéné nutna a neni zde tudiz ani upiesnéna, je zde
uveden pouze priklad, jimZ je podani 1000 mg perchloratu (chlorigenu, chloristanu) alespon
30 minut pted aplikaci radiofarmaka (Véstnik MZ €. 2/2016). Z tuzemskych pracovist’ uvadi
podobny zpusob blokady stitné zlazy naptiklad Nemocnice Pelhfimov, nebo Nemocnice
Kyjov, kde podavaji chlorigen dokonce 1 hodinu ptfed aplikaci (Nemocnice Pelhfimov,
nedatovano; Nemocnice Kyjov, 2021). Fakultni nemocnice v Motole pfipravuje své pacienty
taktéz pomoci chlorigenu, s tim rozdilem, ze je pacientovi nejdiive podano 400 mg ptipravku
30 minut pfed aplikaci a poté dalSich 400 mg za 12 az 24 hodin po aplikaci radiofarmaka
(Fakultni nemocnice Motol, 2012). Na oddé€leni nuklearni mediciny v Hradci Kralové je také
standardem podévat pacientim jiz zminéné chlorigenové tablety, které si pacient vezme

1 hodinu pted aplikaci.
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https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/11347/36103/V%C4%9Bstn%C3%ADk%20MZ%20%C4%8CR%202-2016.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/11347/36103/V%C4%9Bstn%C3%ADk%20MZ%20%C4%8CR%202-2016.pdf

Mnoho zahrani¢nich pracovist, jak uz bylo zminéno, vychdzi ze standardi EANM. V téchto
standardech je blokada §titné Zlazy doporufovéana nasledovné: pomoci peroralniho podéani
roztoku jodidu draseln¢ho, nebo Lugolova roztoku (ekvivalentné¢ k 100 mg jodidu) nebo
tablet jodidu draselného, nebo pomoci chloristanu draselného (mnozstvi 400 mg), ¢i
chloristanu sodné¢ho (mnozstvi 600 mg) a to alespon 1 hodinu pted aplikaci (Djang, Janssen,
Bohnen a kol., 2012). Ve Fakultni nemocnici v Augsburgu, podobné jako ve Fakultni
nemocnici v Miinsteru, je naptiklad preferovdna ptiprava pacienta skrze chloristanové kapky
(pfipravek Irenat® Tropfen) 30 minut pfed zahdjenim aplikace radiofarmaka

(Universitdtsklinikum Augsburg, 2021; Universitdtsklinikum Miinster, nedatovano)

Dals§im zajimavym rozdilem, ktery lze u standardl pro vySetfeni zaznamenat je doporucené
preruseni kojeni v piipadé laktace. NRS CR a EANM se v tomto bod& shoduji na preruseni
kojeni na 24 hodin po vysetteni (Véstnik MZ €. 2/2016; Djang, Janssen, Bohnen a kol., 2012),
SNMMI ale naptiklad udavé délku 1 az 6 dnl od vySetieni (Arbizu, Barthel, Boellaard a kol.,
2020), néktera nemocniéni zatizeni v Ceské republice, jako je Nemocnice Kyjov taktéz udava
delsi dobu pro pteruseni kojeni nez pouhych 24 hodin a to pteruSeni az na 3 dny (Nemocnice

Kyjov, 2021).

V hodnotach aplikované aktivity se zdroje vétSinou shoduji, zlatym stiedem je davka 185
MBq pro dospélého ¢lovéka (70 kg), samoziejmé je nutné piesnou davku piepocitat podle
hmotnosti pacienta. Vyjimkou je Lékarska univerzita ve Vidni, kde je psana obvykla hodnota
aplikované aktivity 150 MBq (Medizinische Universitit Wien, nedatovdno). Mensi
odchylkou je rozmezi vhodného aplikovatelného mnozstvi, NRS CR uvadi rozmezi aktivity
od 150 do 200 MBq (Véstnik MZ €. 2/2016), oproti tomu napiiklad EANM udava rozmezi uz
od 110 az do 250 MBgq, nékteré zdroje uvadi, Ze by se neméla pouzivat davka niz$i nez prave

110 MBq (Djang, Janssen, Bohnen a kol., 2012; Arbizu, Barthel, Boellaard a kol., 2020).

Po aplikovani radiofarmaka je na Oddéleni nukledrni mediciny v Hradci Kralové zvykem, Ze
pacient musi dodrzovat klidovy rezim, tato informace vSak neni ani v EANM, nebo SDNMMI
uvedena, naopak je zde zmin€no, ze pacient klidovy rezim dodrZovat nemusi a nemusi byt ani
v tichém a klidném prostfedi a to ani bezprostiedné pied i po aplikaci, kdy je na vyse
zminéném oddéleni pacient uloZen prave do tiché a tmavé mistnosti a to minimalné na 5 az 10

minut (Djang, Janssen, Bohnen a kol., 2012; Arbizu, Barthel, Boellaard a kol., 2020).
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https://www.sukl.eu/modules/medication/download.php?file=PI141785.pdf&type=pil&as=irenat-tropfen-300-mg-ml-pil
https://www.sukl.eu/modules/medication/download.php?file=PI141785.pdf&type=pil&as=irenat-tropfen-300-mg-ml-pil
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/11347/36103/V%C4%9Bstn%C3%ADk%20MZ%20%C4%8CR%202-2016.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/11347/36103/V%C4%9Bstn%C3%ADk%20MZ%20%C4%8CR%202-2016.pdf

Technické parametry, jez byly v rdmci této prace zahrnuty pod ,,zdkladni kostru vySetfeni*
se prakticky ve vSech zdrojich shoduji, vzdy je zminéno vyuziti 2 az 3 detektort
s nizkoenergetickym kolimatorem a nastavenym fotopeakem na 159 keV. Pro vySetfeni je
doporu¢ovano nastaveni matice minimalné¢ na 128 x 128, zoom faktor, urcujici velikost
pixelu, odpovida hodnotam 1,25 — 1,33 a Cas potfebny na provedeni jedné projekce se také, az
na mens$i odchylky, shoduje a jeho hodnota je stanovena na 30 — 40 + 5 vtefin (Véstnik MZ
¢. 2/2016; Djang, Janssen, Bohnen a kol., 2012; Arbizu, Barthel, Boellaard a kol., 2020).

Radiofarmakum DaTSCAN ('ZI-FP-CIT) v8ak neni jediny pfipravek, ktery lze pro
scintigrafické zobrazeni transportérti dopaminu vyuzit, dal§i moZznou variantou je napiiklad
radiofarmakum '23[-B-CIT. Tato latka umoziuje stejné jako joflupan zobrazeni dopaminovych
transportérii, bohuZzel, oproti zminénému DaTSCANu dochazi ke stabilnimu nasyceni
bazalnich ganglii az za 20 — 30 hodin od aplikace, coz se ukdzalo jako velmi nepraktické
z hlediska ambulantniho vySetfeni. Zahrani¢ni studie ( Eerola, Tienari, Kaakkola, Nikkinen
a Launes, 2005) zminuje i fakt, Ze uc¢innost ptipravku!?*I-B-CIT, tedy jeho citlivost
a specifi¢nost, je dana vékem pacienta, radiofarmakum se jevilo jako citlivéjsi a specifictejsi
predev§im u pacientd mladSich 55 let. Nespornou vyhodou 2 I-FP-CIT je krat$i ¢ekaci doba
(3 — 6 hodin) pro samotné snimani obrazu, proto je pravé toto radiofarmakum uptednostnéno
v ambulantni péci. Dalsi zdroje (Park, 2012; Seibyl, Marek, Sheff, Zoghbi, Baldwin, Charney,
Dyck a Innis, 1998) uvadéji, ze i pies srovnatelnou klinickou u¢innost '2*I-B-CIT a !23I-FP-
CIT, ma pravé 'ZI-FP-CIT, diky rychlejsi kinetice, vy$$i selektivitu pro dopaminové
transportéry, navic je také oproti '23I-B-CIT citlivéjsi na redukci dopaminergnich bunék a tim

souvisejici hustotu absorpce radiofarmaka.

Pfipravek **Tc-TRODAT-1 je dal$im radiofarmakem, které lze k vyhodnoceni odpovédi
dopaminovych transportérti vyuzit. Aplikovand aktivita tohoto radiofarmaka je vSak oproti
I23[-FP-CIT mnohem vys§i. Zatimco u DaTSCANu ¢ini aplikovana aktivita standardné
piiblizné 185 MBq (70 kg), u ®"Tc-TRODAT-1 se aplikovana aktivita, dle nékterych studii,
pohybovala az k 925 MBq (Laere, Ceuninck a Dom, 2004; Geng, Shi, Jiang, Xu, Hu a Shao,
2005). Zobrazovani se u obou radiofarmak provadi ptiblizn¢ za stejnou dobu od aplikace,
u 'ZI-FP-CIT to muze byt za 3 aZz 6 hodin a u "Tc-TRODAT-1 je vySetfeni mozné provést
za 3 az 4 hodiny od podani radiofarmaka (Arjona, Toldo, Queiroz, Pedroso, Neto, Barsottini

a Felicio, 2020; Geng, Shi, Jiang, Xu, Hu a Shao, 2005).
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Technické parametry jsou u obou vySetfeni stejné, vyuziva se stejné matice 128 x 128,
podobna Sife fezu 1 Cas potiebny na ziskani jednoho snimku. Rozdilnym parametrem je ale
naptiklad nastaveni energetického okna, které se pro technecium nastavuje na hodnotu 140
keV (Geng, Shi, Jiang, Xu, Hu a Shao, 2005; Sasannezhad, Juibary, Sadri, Sadeghi, Sabour,
Kakhki a Alizadeh, 2017).

Radiofarmakum %°™Tc-TRODAT-1 neni i pies své nizké pofizovaci naklady, ve srovnani
s vyrobou 21, Casto pouzivanou doménou pii scintigrafickém vysetieni. Jednim z moznych
dtivodi jsou jeho presnost, citlivost a specifi¢nost, které jsou v porovnani s '2[-FP-CIT niZzsi.
Zahrani¢ni studie (Laere, Ceuninck a Dom, 2004) udava jeho ptesnost piiblizné¢ 87 %,
citlivost 92 % a specifiénost pouhych 70 %, oproti tomu !ZI-FP-CIT s ptesnosti az 93 %,
ucinnosti 95 % a specificnosti az 86 % se ukazalo jako vyhodn&j$i marker pfi sledovani

ucinkt 1éCby, ale 1 v samotné diagnostice.
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4 ZAVER

Bakalaiska prace nesouci nazev SPECT zobrazeni presynaptickych dopaminovych
transportérit v mozku u pacientii s Parkinsonovou chorobou — tloha radiologického asistenta
se zabyva prospésnosti oboru nuklearni mediciny v oblasti diagnostiky Parkinsonovy choroby
a také uceluje praci radiologického asistenta jak celkové, na oddéleni nuklearni mediciny, tak

1 pfi tomto konkrétnim vySetfeni.

Teoreticka Cast popisuje zakladni anatomii mozku, konkrétn€ji pak anatomii bazélnich
ganglii. Snazi se pfiblizit problematiku PCH a shrnout zdkladni mozné metody diagnostiky
a terapie onemocnéni. Dale zkouma obecné aspekty z oblasti nukledrni mediciny, zejména
se soustfedi na rozviti jednofotonové emisni vypocetni tomografie (SPECT), jelikoz tato
metoda je praveé jednou z primarné uzitych metod pii diferencialni diagnostice PCH. Jednou
z dalSich kapitol je také kapitola ptiblizujici osobu radiologického asistenta, jeji kompetence a
umisténi. Radiologicky asistent je totiz nedilnou soucésti oddéleni nukledrni mediciny a je
vetSinou prvni osobou, se kterou se pacient pii pfichodu na oddéleni setkd. Radiologicky
asistent pacienta po celou dobu, uz od jeho pfichodu na oddéleni, provazi, seznamuje ho
s vykonem a poskytuje mu veskeré mozné informace a podporu béhem vysetieni. Posledni
kapitola v teoretické Casti se vénuje radiani ochrané, jez je pfi praci se zdroji ionizujiciho

zareni velice dulezita.

Praktickd c¢ast bakaldiské prace podrobné popisuje scintigrafické vySetfeni dopaminovych
transportérii, prevzaté z Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Zduraznuje nezbytnost piipravy
pacienta a jeho edukace a znovu a podrobnéji poukazuje na praci radiologického asistenta
béhem celého vySetfeni. Zavérem shrnuje nejCastéjsi chyby, jichz se pii vySetfeni musi

personal, pfevazné ale radiologicky asistent, vyvarovat.

Cilem této bakalaiské prace bylo ucelit a shrnout vSechny zakladni a dilezit¢ informace
o Parkinsonové chorob¢ do srozumitelného textu a vyzdvihnout vyznam nuklearni mediciny
v jeji diagnostice. Metody nuklearni mediciny, zejména pak SPECT, znamenaji velké
pozitivum v oblasti diferencidlni diagnostiky PCH, umoznuji tuto nemoc odlisit od jinych

pric¢in parkinsonismu a tim tak doptat pacientovi spravnou moznost 1é¢by.
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Piiloha A Diagnosticka Kkritéria Parkinsonovy choroby britské mozkové banky (UKPDSBB) (Hughes,
Daniel, Kilford a Lees, 1992)

- hypokineze
- anejméné jeden z nasledujicich piiznaki:
= svalova rigidita
= klidovy tfes (4 — 6 Hz)
= posturalni instabilita (neni zptisobena primarni poruchou zraku, vestibularni,

mozeckové nebo proprioceptivni funkce)

U pacienta se nesmi vyskytovat zadny z nasledujicich piiznaki:

- historie opakovanych mrtvic s postupnym vyvojem parkinsonskych rysi

- opakované Grazy hlavy

- prodélana encefalitida

- okulogyrni krize

- neurolepticka lécba pfi ndstupu piiznakii

- vice nez jeden podobny piipad v roding

- trvald remise

- vyluéné jednostranné postizeni po vice neZ tiech letech trvani obtizi

- supranuklearni pohledova obrna

- mozeckové piiznaky

- Casné t&zké autonomni postizeni

- Casna tézka demence poruchami paméti, fe¢i a poruchami praxe

- Babinskiho piiznak

- piitomnost mozkového nadoru nebo komunikujictho hydrocefalu na CT

- negativni odpovéd’ na vysoké davky L-DOPA (pokud je vylou¢ena malabsorpce)

- vystaveni MPTP
el e T
Pro diagnostiku definitivni Parkinsonovy nemoci musi byt pfitomny ti a vice piiznaki:

- jednostranny nastup

- klidovy ties

- progresivni prabé¢h

- trvala asymetrie ovliviiujici nejvice stranu nastupu

- vynikajici odpovéd’ na Levodopu (70-100 % zlepseni)

- tézka chorea vyvolana Levodopou

- odpovéd Levodopy po dobu 5 nebo vice let

- klinicky priib&¢h 10 a vice let
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Piiloha B Informovany souhlas (pfedni strana) (Oddéleni nuklearni mediciny FNHK)

Fakultni nemocnice, Sokolsks 581, 500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové

Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906
t Oddéleni nukledrni mediciny - 6681
N Tel.: 495 832 337
o

Souhlas pacienta/tky — zakonného zistupce
s aplikaci radiofarmaka a ndslednym vySetfenim na gamakamefe

PAcient/Ra: coimmssmssismmmsamemin i enist et s S R S SRR
pfjmeni jméno titul
Rodné €i8103 ..o o s PojiStovna: ..................
Zakonny ZASAPCE! ovcovsmiinimnmmiants srmasi i i Grssrsass
(otec, matka) pfijmeni jméno titul

pifjment jméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, ziizenec)
Planovany vykon: SPECT zobrazeni dopaminovych transporteri ve striatu pomoci
ligandé znaéenych **1

Radiofarmakum: 3] _joflupan

Vazend pani, vaZeny pane,

na zékladé Vaseho zdravotniho stavu doporuéil Vas oSetfujici lékaf scintigrafické vySetfeni na
naSem oddéleni. VySetfeni se provddi na gamakamefe po predchozi aplikaci radiofarmaka (léku
oznafeného radioaktivnim izotopem), obvykle nitroZilni. Zobrazeni zichytu radiofarmaka umoZiiuje
posoudit stav organt, pfitomnost patologickych loZisek apod.. Dle potfeby je scintigrafie doplnéna
nizkodédvkovym CT. Interval mezi aplikaci a vySetfenim zavisi na typu vykonu. VySetfeni zplisobuje
nevelkou radiacni zatéZ organismu.

NeZadouci vedlejsi ucinky (alergické reakce) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchodu znaseho oddé€leni, obratte se na svého oSetfujictho 1ékafe nebo
pohotovost v misté bydlisté, event. na Odd&len{ urgentni mediciny FN HK (495834120 nebo 495834130).

Pfed vy3etfenim sdélte pfipadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim véku t&hotenstvi,
podezieni na t&hotenstvi, kojeni,

V den vySetfeni je doporuden zvyseny pifjem tekutin. Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého
zpiisobu Zivota, nedochéazi ke zméné pracovni zpisobilosti, neni tieba ménit V4§ 1éZebny reZim. Po cely
den vySetieni, je tieba omezit kontakt s malymi détmi a t&hotnymi Zenami.

Podrobné;jsi dotazy Vam ochotné zodpovi lékaf aplikujici radiofarmakum nebo jiny lékar oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznidmen/a s pribéhem vySetieni. Byly mi zodpovézeny vSechny mé
otizky, a to srozumitelné, véetné vSech rizik ¢i komplikaci.

ProhlaSuji, Ze jsem lékaFim nezamlel/a Zidné tdaje o svém zdravotnim stavu (vCetné
alergii), mné znamé, které by mohly nep¥iznivé ovlivnit pribéh vySetfeni. Soudasné prohlafuji, Ze
v piipadé vyskytu neoéekzivany‘ch komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zikroki
nutmych k zichrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veSkeré dalsi
potFebné a neodkladné vykony nutné k zichrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s plinovanym vySetfenim dne: ..........oeeeeiiinieniiniiannn. V sesvrusnarissasiisiasisg hodin
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Piiloha C Informovany souhlas (zadni strana) (Oddéleni nuklearni mediciny FNHK)

Podani KCIO0, 2x200mg tbl Cas: podal/a:

Kanyla i.v. zavedena

Kanyla 1:¥; €X.esnsssonssesssnesionsensss
Aplikace radiofarmaka
Cas:
Zpusob: o iv. O s O JIOf: .sssvismsimis s amaeses
Misto: kubitalni zila O vpravo o vlevo
predlokti O vpravo o vlevo
dorsum ruky O vpravo o vlevo
dqrsu‘m nohy O vpravo o vlevo
JUIE  Lovvsuressemramessaniim it
Dle anamnestickych tidaji: Gravidita: ANO NE Kojeni: ANO NE
Alergie:

Lékat/ka provadgjici poudeni a aplikaci radiofarmaka. Lékatské ozdteni schvélil/a 1ékai/ka:

— ymenovka a podpis: .......essssssesmsss ity

Vysetieni provedl/a:
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Piiloha D Rozmezi normalnich hodnot pro zhodnoceni vysledku (Oddéleni nuklearni mediciny FNHK)
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