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ANOTACE

Tato prace pojednava o stitné zlaze, jeji anatomii véetné fyziologie a patofyziologie. Zabyva se
taktéz scintigrafii stitné z1azy na oddéleni nuklearni mediciny a nasledné radionuklidové 1écby.

V neposledni fad¢ také pojednava o dilezité radiacni ochrang.
KLICOVA SLOVA

Stitna zlaza, nuklearni medicina, radia¢ni ochrana, radioterapie

TITLE

Radionuclide therapy of thyroid gland. The role of the radiological assistant.
ANNOTATION

This thesis discusses the thyroid gland its anatomy including physiology and pathophysiology.
It also deals with thyroid gland scintigraphy in the department of nuclear medicine and
subsequent radionuclide treatment. Last but not least it deals about important radiation

protection.
KEYWORDS

Thyroid gland, nuclear medicine, radiation protection, radiotherapy
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UvVoD

Radiologickym asistentem se student stava po uspéSném absolvovani akreditovaného
bakaléiského studia studijniho oboru radiologicky asistent. Po ukonceni studia mize absolvent
najit uplatnéni na celkem tfech riznych oddé€lenich, tj. nuklearni medicina, radioterapie
a radiodiagnostika. Kazd¢é pracovisté ma své vlastni pravidla a specifika, ktera je nutné

dodrzovat.

Na oddéleni nuklearni mediciny je naplni radiologického asistenta provadét riazné
scintigrafické zobrazovani veetné piipravy a asistence pii aplikaci radiofarmak do t¢l pacientd.
Diky této skuteCnosti je pravé na tomto oddé€leni radiologicky asistent vystaven nejvétSimu
mnozstvi ionizujiciho zafeni

Prace na oddéleni radioterapie zahrnuje piimé ozafovani pacientl, a tudiz se s pacientem
setkéva asistentem dlouhodobé a pravidelné. Radiologicky asistent je predev§im zodpoveédny
za precizni provedeni ozafeni dané oblasti. Déle zajist'uje spravné ulozeni pacienta na ozafovaci
sttil, obsluhu linedrniho urychlovace a také se podili na planovani radioterapie na simuldtorech
ozarenti.

Oddéleni radiodiagnostiky je bezpochyby nejrozmanitéj$im pracovistém, nebot’ miize pracovat
nejen na béznych snimkovnach, kde se tvofi rentgenové obrazky, nybrz se muze dostat po
dokonceni dané atestace k praci s piistroji jako je CT, skiaskopicky pfistroj, magneticka
rezonance, nebo mamograf. Na tomto oddéleni asistent zajist'uje vlastni diagnostické vySetieni

a ziskava z n¢j obrazové dokumentace.

Ma4 bakalatska prace se zabyva radionuklidovou terapii hyperfunkci S§titné Zlazy a tlohu
radiologického asistenta béhem tohoto vysetfeni. Toto téma pro me je velmi blizké, nebot’ sdm
trpim timto onemocnénim, nastésti v mirné formé, a tudiZ je pro mé tato prace velmi zajimavym
prohloubenim znalosti o tomto onemocnéni. V teoretické ¢asti je nejdiive priblizeno pracovisté
nuklearni mediciny a jaké zobrazovaci metody se zde vykonavaji. Nasleduje anatomicky popis
Stitné zlazy vcéetné fyziologie a patofyziologie. V dalSich ¢astech jsou popsany radionuklidy
a radiofarmaka a také dulezity radiojod. Konec teoretické ¢asti je v€novan také velmi dilezité
radiacni ochran€. V praktické ¢asti je pak nasledn€ popséana scintigrafie §titné zlazy, nasledna

radionuklidova terapie a jaka je illoha radiologického asistenta.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Cilem mé bakalarské prace je na zakladé studia odborné literatury shrnout informace o $titné

zlaze a predat informace o jejich onemocnéni.

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace je popsat prubéh scintigrafického vysetfeni Stitné zlazy,
naslednou radionuklidovou terapii, a to z pohledu radiologického asistenta a jeho praci pfi

vySetieni.

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 Radiologicky asistent

Dle Zdikona o podminkach ziskavani a wuzndavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a 0 zmené nekterych souvisejici zakoni, konkrétn¢ Predpisu 94/2004 Sb., § 8, se za vykon
povolani radiologického asistenta povazuje zejména provadeéni radiologickych zobrazovacich
I kvantitativnich postupti, 1é¢ebné aplikace ionizujiciho zafeni a specifické oSetfovatelské péce

poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony.

Dle tohoto zédkona se odborna zplsobilost k vykonu povolani radiologicky asistent ziskava

absolvovanim nasledujicich studii.

a) akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pripravu

radiologickych asistenti,

b) triletého studia v oboru diplomovany radiologicky asistent na vyssich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeji ve Skolnim roce 2004/2005,

nebo

C) stredni zdravotnické Skoly v oboru radiologicky laborant, pokud bylo studium prvniho
rocniku zahdjeno nejpozdeji ve skolnim roce 1996/1997 (Atomovy zékon) (Zakon ¢. 96/2004
Sh.).

13



2.2 Nuklearni medicina

Nukledrni medicina (NM) je 1ékarsky obor, jenz vyuziva otevienych radionuklidovych zafica,
zavadénych do tél pacientil, k diagnostice a terapii chorob. Nej¢astéji pouzivana radionuklidy
Vv tomto oboru je bezesporu metastabilni technecium *™Tc s poloasem rozpadu cca 6 hodin.

123) 131} 201Th, Jedna se o nenahraditelnou soudasti 1é¢ebné

Déle se také Casto vyuziva
preventivni péce. Diagnostické metody NM lze rozdélit na 2 ¢asti in vivo a in vitro

(Ahmadzadehfar a kol., 2020).

In vivo znamena, Ze se do téla pacienta aplikuje piislusné radiofarmakum (RF) pfevazné
intravendzni (i.v.) cestou. Pfi téchto vysetienich se pouzivaji radionuklidy, které emituji béhem
svych pfemén elektromagnetické zareni, a to charakteristické rentgenové zareni, zafeni gama
(y) a také zateni jenz vzniklo béhem anihilace pozitront. Toto zafeni je velmi pronikavé, a proto
se Vv téle absorbuje pouze z malé ¢asti. Diky této skutecnosti se toto zafeni zachytavad pomoci
vnéjSich detektorii umisténych na pfistrojich. Pfi scintigrafickém vySetieni se sleduji a hodnoti
fyziologické a patologické procesy v téle pacienta. Nasledné se urcuje ulozeni patologickych
lozisek ze ziskaného obrazu diky distribuci RF v téle pacienta. Pfi terapii se vyuziva prave ty
RF, které emituji ¢astice s kratkym dosahem v tkani. Jedna se o ¢astice beta minus (B—) a ¢astice
alfa (a). Cilem této metody je co nejvice ozafit patologické tkané a zaroven se co nejvice
vyhnout ozatovéani tkané zdravé. Je dllezit¢ odlisit rozdily mezi klasickou terapii a terapii
provadénou na oddéleni NM. Pii klasické terapii se totiz pouzivaji nejcastéji radionuklidy ve
formé uzavienych zafi¢t nebo svazky brzdného zatfeni, elektronové ¢i protonové svazky

(Ahmadzadehfar a kol., 2020).

Metoda vySetieni in vitro obsahuje radioimunoanalytické metody uréené ke stanoveni

koncentrace latek v t€lnich tekutinach. Pomoci velice citlivych technik je vySetfovan biologicky

vvvvv

(Ahmadzadehfar a kol., 2020).

Zobrazovaci metody NM dokaZou velmi piesné poskytnout informace o funkci organt,
pribéhu fyziologickych, patologickych d&jti a charakteru tkani, nicméné jiZ nejsou vhodné pro
zobrazeni detaill anatomickych struktur. Vyuzivd se ale hybridnich pfistroj, které jsou
kombinaci nuklearniho, tomografického a rentgenového pristroje. Jednéa se o PET/CT (positron
emission tomography — computerised tomography, pozitronova emisni tomografie — pocitacova
tomografie), u SPECT/CT (single photon emission computerised tomography — computerised

tomography, jednofotonova emisni vypocetni tomografie — vypocetni tomografie) a PET/MRI
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(positron emission tomography — magnetic resonance imaging, pozitronova emisni tomografie
— magnetickd rezonance). Tyto pfistroje dokazi pomoci fize vytvofit anatomicko-funkéni
obraz, jenz slouzi k mnohem piesnéjSimu méieni vysledku vySetieni (Ahmadzadehfar a kol.,

2020).

2.2.1 Zobrazovaci metody nuklearni mediciny

2.2.1.1 Scintigrafie

Scintigrafie je diagnosticka metoda pouzivana v nuklearni medicing. Tato metoda funguj tak,
7e snima zafeni gama, které je emitované z organti po podani radiofarmaka pomoci
tzv. gamakamery. Scintigrafické zobrazovaci metody d€lime na planarni a tomografické.
Tomografické zobrazovaci systémy umoziuji sledovat trojrozmérné obrazy télesnych struktur
pomoci metody SPECT (Single-Photon Emission Computerised Tomography — jednofotonova
emisni vypocetni tomografie) nebo PET (Positron emission tomography — pozitronova emisni
tomografie). Planarni zobrazovaci systémy se dale dé€li na statickou a dynamickou scintigrafii
a jsou zalozené na detekci zafeni a jeho nasledného ptevedeni do dvojrozmérného obrazu

(Powsner, 2022).

Dynamicka scintigrafie dokaze sledovat déje ménici se s Casem v téle pacienta, a to za pomoci
radionuklidd. Jedna se o sérii statickych snimku vysetiované oblasti, jez jSOU postupné snimany
v riznych Casech. Vysledkem téchto méteni je pak série planarnich snimku, které ukazuji

zmény rozlozeni aktivity RF v daném vySetfovaném organu ménici se v ¢ase (Powsner, 2022).

Staticka scintigrafie naopak sleduje pouze na jednom snimku rozloZeni RF po urcité dobé
aplikace. Takto se vytvofi tzv. planarni snimek, ktery je velmi podobny klasickému
skiagrafickému snimku, ale zobrazuje rozlozeni RF v tkdnich. Na vysledném obrazu se pak

nasledné daji rozlisit patologicka mista s vy$sim ¢i niz§im poctem impulzd (Powsner, 2022).

22.1.2 PET

Pozitronova emisni tomografie je metodou diagnostickou, kterd umozituje na tomografickych
fezech sledovat rozlozeni RF v téle pacienta. Tato metoda se prevazné pouziva v kardiologii,
neurologii a onkologii. Samotny pfistroj PET se sklada z mnoha drobnych detektort, které jsou
kruhovit€ uspofadany do prstencii obklopujicich pacienta. Detektory jsou pevné umisténé a pti
vySetieni se neotaceji. Princip PET spociva v detekci dvojice fotonli anihila¢niho zafeni gama
o energii 511keV. Tato dvojce fotonli vznika pfi anihilaci pozitronu B+ s elektronem ve tkani,
které¢ vylétaji z mista svého vzniku v protilehlych smérech-pod thlem 180°. Na rozdil od

SPECT se vyuziva elektronicka kolimace, diky které je systém citlivéjsi k lokalizaci mista

15



vzniku fotonu. Za pomoci pocitacové rekonstrukce velkého poctu detekovanych koincidenci
anihilace fotond, dochdzi k tvorbé tomografického obrazu s moznosti trojrozmérné
rekonstrukce, kde miZzeme sledovat rozlozeni RF v téle pacienta. Mezi jednu z nevyhod tohoto

vySetieni rozhodné patii naro¢nost PET a pofizovaci cena pfistroje (Powsner, 2022).

2.2.1.3 SPECT

Jednofotonova pozitronova emisni tomografie je taktéz metodou diagnostickou uzivanou na
oddé€lenich nuklearni mediciny. Pfistroj vyuziva scintilacnich kamer k rekonstrukci obrazii
arozlozeni RF v téle pacienta. Zakladem zatizeni pro vysetfeni SPECT je detektor stejny jako
u gamakamery pro planarni scintigrafii. Pfistroje maji jeden nebo vice detektorti. Pouzivaji se
pievazné piistroje se dvéma detektory, které se otaci pii vysetieni kolem pacienta, bud’ po
malych uhlech, nebo plynule. Ziskané obrazy z jednotlivych projekci se dale ulozi do paméti
pocitace. Nakonec se z celé série obrazii v pocitaci sestavi trojrozmérny obraz, ukazujici
distribuci RF ve vySetfované oblasti v ¢ase snimadni a poskytuje funkéni a metabolické
informace. Pro rekonstrukci z jednotlivych snimkt se vyuzivaji dvé metody, a to bud’ metoda
zpétné filtrované projekce, nebo ¢astéji pouzivana metoda iterativni algebraické rekonstrukce.
Vyhodou oproti klasické planarni scintigrafii je vys$si kontrast snimk, a predev§im moznost
kvantifikace RF ve tkani. Také pfedstavuje mensi radiacni zatéZ pro pacienta oproti béznému
vySetteni CT. Nevyhodou tohoto pfistroje je vSak n¢kdy az velmi nepfesné vysledky dané
kvantifikace kvuli atenuovanému (oSlabenému) zafeni. To je zplisobeno Comptonovym
rozptylem, nebo fotoelektrickym jevem. Mezi dal$i nevyhody také patii délka samotného
vySetieni (Powsner, 2022).

2.2.1.4 SPECT/CT

Jednd se o hybridni systém, ktery umoznuje vytvofit dva rizné typy skeni — anatomické
a funk¢ni zobrazeni jednim systémem v tésn¢ za sebou. Fuzovany sken muze poskytnout
presnéjsi informace o tom, jak rizné Casti téla funguji, coz vede k presnéjsi diagnostice.
Piistroje CT spojené se SPECT jsou rizné konstruované. Nékteré CT pfiistroje maji pevné
spojenou rentgenku s gantry SPECT kamery, coz ma ale za nasledek omezeni rychlosti rotace.
Z tohoto divodu se pouzivaji pouze v tzv. nizkodavkovych rezimech, které ziskavaji pouze
orientani obrazy tkani s nizkym rozliSenim. Naopak jiné SPECT/CT pfistroje, které mayji
rychlou rotaci rentgenky, jsou schopné pracovat v nizkoddvkovém i v pln¢ diagnostickém
rezimu s vysokym rozliSenim. Tento plné diagnosticky rezim vytvaii piesné anatomické
informace. Nevyhodou je s tim ale bohuzel spojena i vyssi radiacni zatéZ pro pacienta (Powsner,
2022).
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2.3 Stitna Zlaza

Stitn Z1aza je endokrinni organ ve tvaru motylu a nachazi se na piedni strané krku. Je to Zlaza
S vnitini sekreci, coz znamend, Ze svij sekret (hormony) vylucuje pfimo do mizniho, nebo
obchového systému. Funkéné se podili na regulaci metabolismu tim, ze produkuje 3 hormony.
Jedna se o trijodtyronin (T4), tyroxin (T3) a kalcitonin. Za¢ina se vytvaret u embrya starého
3 tydny na spodin¢ hltanu v misté¢ budouciho kotfene jazyka a sestupuje dolii do oblasti
pradusnice a hrtanu, kde se ve své definitivni poloze nachazi v 7 tydnu vyvoje embrya. Béhem

tohoto sestupu se kdekoliv mohou oddélit ¢asti tkané stitné zlazy a stat se v budoucnu mistem

chorobnych zmén (Orel, 2019).

2.3.1 Anatomie Stitné Zlazy

Stitna 7laza je tvofena 2 laloky (lobus sinister a lobus dexter), které jsou uprostied spojené
mistkem, jenZ se nazyva isthmus glandulae thyroidae. Z isthmu ¢asto sméfuje tieti lalok, ktery
sleduje drahu sestupu lobus pyramidalis. Isthmus lezi ve vy$i druhé az ¢tvrté trachealni
chrupavky a ve vzacnéjSich pripadech miize dokonce zcela chybét, ¢i byt rudimentarni. Laloky
Stitné zlazy maji pyramidovity tvar a jejich vnitini strana je pfivracena ke sténé hrtanu
a prudusnice. Jsou cca 5-8 cm dlouhé, 2-4 cm Siroké a 1,5-2 cm silné. Praveé diky témto lalokiim

ziskava Zlaza svij typicky tvar pismene H (Orel, 2019).

Povrch stitné Zlazy je hladky, ziidkakdy lehce hrbolaty. Na povrchu je Stitnd zldza kryta
vazivovym pouzdrem (capsula fibrosa), jenz je tvofeno zevnim a vnitinim listem (capsula
externa a capsula interna). Mezi témito listy se nachazi cévni pletent. Parenchym §titné Zlazy je
tvofen laltcky (lobuli), které se nadale déli na vacky (folikuly). Pfi folikulech, i pfimo v jejich
sténé, se nachdzeji parafolikularni buniky. Pochazeji z bunék neuralni listy, které vcestovaly do

Zabernich oblouku (Orel, 2019).

Hmotnost §titné zlazy se pohybuje kolem 15-40 gramu. Velikostni rozdily tohoto organu jsou
ovlivnény mnoha faktory. Na velikost a hmotnost maji vliv geografické, pohlavni a v€kové
rozdily mezi jedinci. VétSinou maji Zeny Stitnou zlazu vétsi neZ muzi a ve stafi je Casté, Ze Zlaza
atrofuje. Dle geografického pravidla plati, Ze ¢im je jedinec dale od mote a ve vétSi nadmotskeé

vysce, tak se velikost §titné zlazy zvétSuje (Orel, 2019).

Barva tohoto organu se odviji od stupné prokrvenosti cév od cervenofialové barvy az po
¢ervenohnédou barvu. O cévni zasobeni §titné Zlazy se staraji dva pary arterii a. thyroidea
superior, a. carotis externa a a. thyreoidea inferior a a. subclavia. Zilni odtok se uskute¢iiuje

¢etnymi povrchovymi zilami, sbihajicimi se do horni a dolni vena thyreoidea. Krevni zasobeni
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§titné zlazy je jedno z nejbohatSich na prokrveni na gram tkané. Krve zde celkem protece
cca 5 ml/g/min a celkovy prutok krve zlazou je prfiblizn¢ 50-100 ml/min. Pfi hypertyredze se
zvysuji naroky na ob€hovou soustavu, ktera musi zajistit urychlenou latkovou vyménu a odvod
tepla a pii tom také vyrazné roste srdecni Cinnost a také pritok krve zlazou (Limanova a kol.,

1995).

Mimo bohatého prokrveni se Stitna zlaza miize pysnit 1 z bohaté lymfatické drendze. Z toho
vyplyvaji moznosti metastatického Sifeni malignich tumori §titné Zlazy jak hematogenni, tak

lymfogenni cestou (Orel, 2019).

Dalsi dulezitou soucasti $titné zlazy jsou pristitna téliska (glandulae parathyreoideae).
VétsSinou se nachazeji v pouzdie §titné zlazy, vyjimecné jsou ulozena piimo v parenchymu.
Jedna se o malé parové utvary ¢ockovitého tvaru, které jsou nepravidelné¢ ulozené na zadni
stran¢ laloku Stitné zlazy. Jejich funkci je produkce hormonu parathormon, jenZ ma za tkol

zvySovat hladinu vapenatych iontd v krvi (Vi¢ek a Neumann, 2002).

ini titny vaz

horni hrtanova & pyramidovy lalok

horni Stitnd tepna

s. Stitopr

prstencita
chrupavka

Obrazek 1 Anatomie $titné Zlazy (stitnazlaza.estranky [online], 2013)
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2.3.2 Fyziologie §titné Zlazy
Stitna Zlaza je integralni sou¢asti endokrinniho systému. Produkuje slouéeniny nazyvané jako
hormony, které se dostavaji pfimo do krve nebo do lymfy. Skrze krev se poté hormony dostavaji

do cilovych tkani, kde hlavné ovliviiuji jejich latkovou pieménu (Kankova, 2009).

Tento organ produkuje celkové 3 hormony — trijodtyronin (T4), tyroxin (T3) a kalcitonin.
Rizeni sekrece hormont trijodtyroninu a tyroxinu se provadi pomoci systému sloZité zpétné
vazby skrze nadfizené hormony z hypotalamu. Zde je uvoliiovan tyreotropin stimulujici
hormon (TRH). Tento hormon podminuje produkci tyreoideu stimulujiciho hormonu (TSH)
v adenohypofyze. Ten ma vliv na nejen tvorbu, ale i na sekreci vlastnich hormont §titné zlazy.
Z tohoto divodu je TSH v krvi nejcitlivéjsim diagnostickym markerem pro primérni poruchy
funkce §titné zlazy. Autoregulace tvorby T3 a T4 je zavisla na mnozstvi pfijimaného jodu
V potrave. V neposledni fadé ma na funkci §titné Zlazy vliv imunitni systém, tzn. pfitomnost
protilatek stimulujicich nebo inhibujicich jeji funkci. Dale je funkce Zlazy zavisla na enzymech,

které modifikuji u€¢inky hormont v periferii i v hypotfyze (Marek, 2017).

Pro tvorbu hormoni T3 a T4 je nezbytny jod a pro vyuziti hormont v buiikach je nezbytna
dostate¢na hladina selenu. Stitnd Zldza je tvofena folikularnimi buiikami. Ty aktivné
vychytavaji jod z krve, a to ve form¢& anorganické soli, tedy jodid sodny a jodid draselny.
Enzymem tyroperoxiddazou z n& tvoii aktivni zprostiedkujici produkt a zabuduje se do
tyrosinové zbytkové molekuly bilkoviny nazyvané tyreoglobulinu, ktery je syntetizovany ve
folikularnich bunikach. Jédové tyrosinové zbytky, se dale kondenzuji a tvoti jodtyroniny, nebo
tyroxin. Ty jsou ale neaktivni, a proto jsou stile navazany na tyreoglobulin. Vytvofeny
tyreoglobulin obsahuje hormony $titné Zlazy T3 a T4, které jsou skladovany v koloidu lumenu
folikult (Marek, 2017).

Hormony T3 a T4 vyrazné¢ ovliviiuji metabolismus vSech Zivin, jelikoZ zasahuji do energetické
rovnovahy organismu a jejich pfiméfené mnozstvi je nutné pro spravnou funkci vSech organt
a tkéni organismu po cely zivot. T3 a T4 jsou nezbytnymi hormony pro vyvoj plodu a jeho
diferenciaci 1 pro pozd¢jsi funkci organismu. Kalcitonin spolu s parathormonem a aktivnim

metabolitem vitaminu D ovliviiuje metabolismus vapniku a fosforu (Marek, 2017).

Dostatecné dodani jodu organismu muze byt hlavnim faktorem pro funkci §titné zlazy. Bézné
1ze jeho piijem zvySovat konzumaci motskych ryb, motskych plodu a fas. Jelikoz je v mnoha

oblastech obsah jodu v prostiedi nedostatek, je potfeba uméle zvySovat jeho piisun do
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organismu, zejména napt. jodovanim kuchyiiské soli. Stitna zldza vychytava vétinu jodu, ktery

se vstieba travicim systémem a cirkuluje v plazmé v podobé jodidu (Marek, 2017).

2.3.3 Patofyziologie Stitné Zlazy

Vyskyt onemocnéni $titné zlazy neni ojedinélym jevem. Ba naopak se v dneSni dob¢ jedna
0 velmi rozsifenou nemoc, kterd postihuje ¢im dal tim vice muzl i zen v rizném véku. Vyskyt
tyreopatie se nejvice postihuje osoby stiedniho a vyssiho véku, zeny jsou timto onemocnénim
postizeny Skrat vice nez muzi. Tato nemoc se bézn€ vyskytuje i u déti. Onemocnéni §titné zlazy
se muze projevit jako zvetSenim neboli strumou, zménami funkce §titné zlazy, a to jak ve
smyslu hyperfunkce, tak i hypofunkce, zanétlivym postizenim a samoziejmé také postizeni

zhoubnymi a nezhoubnymi nadory (Zamrazil a kol., 2003).

2.3.3.1 Eufunkéni struma

Jako struma se oznacuje zvétSena Stitnd Zlaza nad limit (22 ml u muzi, 18 ml u Zen) bez znamek
poruchy funkce a pfitomnosti autoimunitniho procesu nebo nadoru. Dle klasifikace WHO je za
strumu povazovana takova §titna zlaza, kterd je bud’ viditelna, nebo hmatna. Velikost se lisi
podle hmotnosti dan¢ho jedince a dle povrchu jeho téla. Také se lisi podle rasy a je taktéz
ovlivnéna piijmem jodu v potravé. WHO d¢li fyzicky nalez na krku na tyto stupné: 0 — Zlaza
neni viditelnd ani hmatnd; 1 — Zl4za je hmatnd a viditelna pti zaklonu hlavy; 2 — Zlaza je hmatna
a viditelna pfi normalni poloze hlavy. ZvétSeni §titné zlazy mlze mit rizné priciny. OdliSuje se
tzv. prosta eufunkéni struma, kdy Zzlaza neni postizena dalSim patologickym procesem,

a zvétSeni §titné zlazy pii tyreotoxikoze, zanétech, nadorech a dalSich patologickych procesech

(Zamrazil a kol., 2003).

Struma se da délit na diftzni, nebo uzlovou. U difuzni strumy dochazi ke stejnomérnému
zvétSeni obou lalokd, u déti a adolescentil je nékdy zvétSen jen istmus. V pokrocilejSich fazich
vyvoje obvykle dochazi k uzlové prestavbé, tj. ve zlaze se tvoti jeden nebo vice uzll. Jako uzly
oznacujeme loziskové zmény v parenchymu Zlazy, které byvaji Casto dobie hmatné. Pokud se
u uzlové strumu nachazi jen jeden uzel, nazyva se jako jednouzlova. Pokus se ale vyskytuje
uzli vice onemocnéni se pojmenovalo jako struma mnohouzlovd. Mnohouzlova je
charakterizovana mens§imi ¢i vétSimi uzly vznikajicimi jako disledek pfestavby 59 tyreoidalni

tkan¢ a jejich degenerativnich zmén (Limanova, 2006).

Dale 1ze strumu podle vyskytu rozdélit na endemickou a sporadickou. Za endemickou strumu
muzeme oznacit takovou strumu, kterd postihuje na urcitém tzemi vice nez 10% obyvatelstva.

Mrwe

Nejcastéjsi pri¢inou endemické strumy je nedostatek jodu v potravé, ktery vyvolava toto
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onemocnéni uz u jedné miliardy lidi na planeté. U sporadické strumy je moznou piicinou
vrozeny defekt enzymi potfebnych pro biosyntézu tyreoidalnich hormont, nebo vrozena
zvySena rychlost rustu §titné zl4zy. Mechanismus vzniku strumy je pak stejny jako u deficitu

jodu a pfi ptisobeni strumigent (Zamrazil a kol., 2003).

2.3.3.2 Hypertyreéza

Hypertyredza neboli tyreotoxikédza je klinicky syndrom, béhem néhoz dochazi ke zvysené
produkci hormont §titné zlazy se soucasné zvySenou reakci perifernich tkani na tuto stimulaci.
Toto onemocnéni je zplisobeno nadmérnou funkei Stitnice. Mize byt, ale zptisobeno 1 uzivanim
tyreoidalnich hormontl, nebo jejich tvorba na nezvyklych mistech v organismu. Vysoka hladina
vyplavovanych hormont T3 a T4 ma posléze za nasledek zrychleni celého metabolismu a tim
pusobit na témét vSechny systémy v lidském téle. PfevaZujici postiZeni jednotlivych organt
zavisi na fad¢ fyziologickych a patofyziologickych faktord. Mezi piiznaky hypertyredzy patii
hubnuti na vaze bez ztraty chuti k jidlu, poceni, nesnaSenlivost tepla, svalova slabost, nespavost
atd. Existuji 3 zakladni pfi¢iny vzniku této nemoci — Graves-Basedowova choroba, toxicky

adenom a polynododzni toxicka struma (Limanova 2006).

L

Obrazek 2 ZvétSeni Stitné Zlazy (Zdravi.Euro [online], 2020)

Graves-Basedowova choroba je zdaleka nejcastéjsi ptfic¢inou vzniku tohoto onemocnéni
a postihuje Zeny ve stfednim veéku 5 - 8krat vice neZ muze. Tato choroba miiZe byt zpiisobena
genetickymi predispozicemi k vyskytu autoimunitnich onemocnéni. Jednd se o specifické
imunogenni onemocnéni §titné zldzy. T-lymfocyty ve §titné zlaze se stavaji citlivéjsi na
antigeny a stimuluji B-lymfocyty k produkci protilatek (imunoglobuliny) proti témto
antigenim. Autoprotilatky jsou namifeny proti TSH receptoriim na membrané tyreocytu
a vedou k jejich stimulaci, podobné jako TSH, coz vyvolava jednak rust z1azy, jednak zvySenou

produkeci tyreoidalnich hormonu (Zamrazil a kol., 2003).
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Polynodozni toxicka struma je multifaktorialni onemocnéni, které se nejcastéji vyskytuje
v oblastech s jodovym deficitem. Vznika na zakladé poruchy regulace funkce ¢asti $titné zlazy.
U pacientli s mnohouzlovou strumou vznikaji oblasti s riznou funk¢ni 1 ristovou aktivitou,
nektery z téchto mnoha uzlii se mize postupem casu vyvinout v uzel s nadmérnou produkei
tyreoidalnich hormond. Hypertyre6za se nasledné¢ mize vyvinout po podani jodu napiiklad
V potraveé, nebo podanim ruznych preparati s vysokym obsahem jodu, nebo jodovych
kontrastnich latek. Polynod6zni toxicka struma je typickym onemocnénim starSich Zen z oblasti
endemické strumy, a také Slo o nejCastéjsi formu tyreotoxikdzy po 2. svétové valce u nés.
Onemocnéni se projevuje srde¢nimi komplikace jako je obéhova nedostatecnost a fibrilace sini.
Jelikoz toto onemocnéni postihuje predevSim starSi osoby, predstavuje tato skutecnost pro

postizené zna¢né riziko (Zamrazil a kol., 2003).

Toxicky adenom se vyznacuje vyskytem ohrani¢enych utvart hyperfunkéni tkané uprostied
normalni tkané stitné zlazy. Za vznik toxickych adenomi jsou odpovédné somatické mutace

genu pro receptor TSH, které vedou k trvalé aktivaci tohoto receptoru (Dvotakova a kol.,2007).

2.3.3.3 Hypotyreéza

Hypotyredza je zpusobena nedostate¢nou produkci a nasledna sekreci tyreoidalnich hormonti.
Pfi¢innou onemocnéni je nedostatek hormoni, ktery se odrdzi na vSech tkdnich organismu,
tudiz ptiznaki je mnoho. Akumulace kyseliny hyaluronové a zvySena kapilarni permeabilita
pro albumin zpusobi edém, ktery je vidén zejména na kizi a svalu pfi¢né pruhovaném. Tato
akumulace je zplisobena sniZzenim odbouravani glykosaminoglykanti. Mezi dalsi pfi¢iny by se
mohl fadit deficit jodu, vrozené poruchy synthesy tyreoidalnich hormont, 1é¢ba radiojodem pro
Gravesovu chorobu, autoimunni onemocnéni §titné z1azy v disledku Gravesovy choroby nebo
hashimotovy tyreoiditidy. Pro diagnostiku hypotyredzy je hlavnim ukazatelem zvySené
mnozstvi TSH v krvi pfi soucasném snizeni hladiny T3 a T4. Pravé dle hodnot TSH lze ucit,

zda se jedna o hypotyredzu primarni, centralni nebo o hypotyredzu subklinickou (Zamrazil
a kol., 2003).

Subklinicka hypotyredza je ptitomna, pokud je hladina TSH zvySena nad urcitou mez, ale
hladiny tyreoidalnich hormont jsou v normalnich mezich. Vyskyt subklinické hypotyredzy je
u 2-5 % populace a lidé s touto poruchou Casto maji méné vyrazné ptiznaky hypotyredzy, ale
tyto piiznaky mohou zcela chybét. Plivod subklinické hypotyre6zy mlze byt rizny. Nejcasté;si
pricinou je probihajici zanét §titné zlazy, zejména Hashimotova tyreoiditida, ptfi¢emz koufeni

zhorSuje tyreoidalni funkci. Dalsi ¢astou pficinou je 1é€ba tyreotoxikozy radiojodem, pii které
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se tyreoidalni funkce postupné snizuje az k hypotyredze. Subklinicka hypotyredza se muize

objevit i po strumektomii a pii deficitu jodu (Zamrazil a kol., 2003).

Primarni hypotyre6zu miize zptisobovat nadmérny ptisun jodu v potravé, nebo konzumace jodu
v riznych lécebnych preparatech. Mezi dalSi pfiCiny mizeme zafadit také dédicné, nebo
vrozené poskozeni Stitnice, jeji nevytvoreni ¢i jeji odstranéni, nebo dokonce uplné pieruseni

funkce (Limanova, 2006).

U centralni hypotyre6zy dochazi k nedostatecné stimulaci Stitné zldzy hypotalamo -
hypofyzarnim systémem. Jde o velmi vzacné onemocnéni, nebot’ tvoii méné nez 1 % vsech

hypotyredz (Dvotakova a kol.,2007).

2.3.3.4 Zanéty Stitné Zlazy

Zanéty §titné z1azy neboli tyreoiditidy jsou nehomogenni skupina onemocnéni rizného pivodu,
jejichZz spoleénym rysem jsou zanétlivé projevy ve §titné Zlaze a zndmky porusSeni funkce.
Pti¢iny onemocnéni jsou velmi riznorodé, at’ uz se jedna o poruchy imunitniho systému, vnéjsi
mechanické vlivy, ozafeni krku, nebo bakterialni ¢i virové infekce. Klasifikace zanéta Stitné
zlazy neni jednotna a obvykle kombinuje rizné aspekty s dirazem na klinicky obraz. Mizeme
je rozdélit do 4 zakladnich skupin — akutni tyreoiditida, subakutni tyreoiditida, chronicka akutni

tyreoiditida a Riedlova tyreoiditida (Dvofakova a kol.,2007).

Akutni zénéty Stitné Zldzy jsou vyvolavany infekénimi vlivy, pfipadé mechanickym
zhmozdénim, nebo ionizujicim zafenim. Zanét postihuje relativné Castéji déti do 10 let, kdy
pri¢inou byva vétSinou pistél piriformniho sinusu. Mezi dospélymi pacienty mirné prevazuji
Zeny. Ptiznaky akutniho zadnétu jsou vyrazné bolesti, horecky, zvétSeni uzlin, zarudnuti ¢i otok

(Zamrazil a kol., 2003).

Subakutni zanéty jsou vyvolavany naopak virovou infekci navazujicich na infekci dychacich
cest. Prepoklada se tedy, ze dilezitou roli méa ptredchazejici virova infekce. Subakutni
tyreoiditida mé tedy sezonni charakter a vyskytuje se v obdobi ¢astych virovych onemocnéni —
na jare a na podzim. Tento z&nét se vyznacuje bolesti laloku §titné zlazy, kterd mize vystielovat
az do Celisti, ucha, nebo brady a zubii. Dale také zvySenou teplotou, celkovym zachvacenim
a navou. Pfi tom se cela Stitna zlaza je schopna zvétsit az na trojnasobek své pavodni velikosti

(Zamrazil a kol., 2003).

U chronickeé akutni tyreoiditidy dochéazi k orgdnovému autoimunitnimu onemocnéni, u kterého

se uplatituje zvyseni citlivosti lymfocyti vici tyreoidalnimu antigenu, a tvoii se protilatky,
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které s témito antigeny reaguji. Toto ma za nasledek hypotyredze, vzacnéji dokonce
I K hypertyredze. Nejznaméjsi formou autoimunniho onemocnéni postihujiciho stitnou zlazu je

Hashimotova tyreoiditida (Limanova, 2006).

U Riedlovy tyreoiditidy se jednd o vzadcné onemocnéni postihujici Castéji Zeny stfedniho
a vyssiho veéku. Zakladem poruchy je tvorba vaziva ve §titné zlaze, kterd muze byt v poc¢atecni
fazi mirn¢ zvétSena. Klinicky se projevuje obvykle pocitem tlaku na krku, pozdé€ji poruchami
polykani a dychacimi potizemi. Zanét muze sice postihovat jen Cast Stitné zlazy nebo lalok,
vzdy vSak prestupuje z destruované zmensené S$titné zlazy na pouzdro a okolni struktury,
zejména kréni cévy. Postizeny tusek Stitné Zlazy je témeéf zcela nahrazen tuhym vazivem

(Zamrazil a kol., 2003).

2.3.3.5 Nadory §titné Zlazy

Karcinomy §titné zlazy ptedstavuji nehomogenni skupinu nddora s riiznymi charakteristikami
a riznorodym spektrem biologické aktivity. Vyskytuji se od téméf neSkodnych tumori az po
velmi agresivni, které dokazi rychle zplsobit smrt postizeného. Obecné miizeme nadory Stitné
zlazy rozdélit na zhoubné (maligni) a nezhoubné (benigni). Oba tyto typy nadorového
onemocnéni vychdzi z folikularniho epitelu a manifestuji se bud’ jako mnohocetné uzly, nebo

jako solidni uzly v parenchymu zlazy (Vi¢ek a Neumann, 2002).

Vyskyt tohoto onemocnéni se pohybuje ve vSech vékovych kategoriich a postihuje az Skrat
Castéji Zenské pohlavi neZ muzské. Ackoliv nadory §titné Zlazy tvoti pouze 0,5-1 % vSech
nadorovych onemocnéni, v endokrinologie naopak patii mezi nejrozséhlejsi skupinu
onkologickych onemocnéni, a to s ¢etnosti az 95 % vSech diagnostikovanych nadord. Mezi
rizikové faktory pro vznik tohoto onemocnéni mizeme zaradit predevsim genetické podklady.
Dale pak ptedchozi radiacni z4téz stitné zlazy, naduZivani tyreostatik, jodova nedostatecnost,

nebo také hormonalni a reprodukéni faktory (VI¢ek a Neumann, 2002).

Lécba spociva v radioterapii, kterd zavisi na druhu karcinomu a jeho diferenciace. Vychazi se
od b&zného sledovani postizeného pies vykony na postizenych lymfatickych uzlinach az po

uplnou tyreoidektomii a nasledné doplnéni 1é¢by o radiojod (Limanova, 2006).

Déleni malignich nadora 1ze klasifikovat na zakladé morfologickych obrazli a ptivodu nadoru
na — nadory vychazejici z tyreocytl, které se nasledné déli jest€ na karcinom papilarni,
karcinom folikularni a anaplasticky adenom, nadory vychazejici z parafolikularnich bunék
(medularni karcinom) a na nadory vychazejici z dalsi tkang stitné zlazy (lymfomy a sarkomy)
(Zamrazil a kol., 2003).

24



Papilarni karcinom je nejcastéj$i maligni nador §titné zlazy s hojnosti vyskytu 80-85 %. Jedna
se o pomalu rostouci nador, jenz vychazi z folikularniho epitelu a ma i epitelovou strukturu.
Nejcastéji se projevuje jako tuhy nebolestivy uzel na piedni strané krku a velmi dobte dokéaze
akumulovat jod. Nador se vyskytuje ve vSech vékovych kategoriich a se Castéji vyskytuje u déti
au zen. I pfes velmi velkou cetnost tohoto onemocnéni prognoza je velmi piizniva, ptiblizné

80-90 % vsech postizenych pteziva i vice nez 10 let (Zamrazil a kol., 2003).

Druhym nejcastéjSim karcinom Stitné zlazy je folikularni karcinom. Tento nddor je vice
agresivni nez nador papilarni, dokdze metastazovat do lymfatickych uzlin, kosti a plic, ale také
do mozku. Onemocnéni se opét vyskytuje mirné Castéji u Zen a je také hojnéjsi v oblastech
s jodovym deficitem. Diky velmi dobré akumulace jodu je tento nador dobie 1éCitelny terapii

radiojodem (VI¢ek a Neumann, 2002).

Mezi nejagresivngj$i a nejmalignéjSim nadorim lidského téla patii praveé nediferencovany
(anaplasticky) nador. Karcinom postihuje pfedevsim star$i osoby ve véku od 70 do 80 let a opét
se vyskytuje mirné ¢astéji u zen nez u muzi. Vyznacuje se rychlym ristem a invazivnim
pronikanim do okoli zlazy s imrtim obvykle béhem nékolika mésict. Dokaze se Sifit jak
lymfatickou, tak krevni cestou. Tumor mé hor$i prognozy nez diferencovany karcinom, pétileté
preziti se pohybuje okolo 50 %. Metastazuje krevni cestou do plic, kosti ¢i mozku, ¢asto je v§ak

zachovana akumulace radiojodu, coz zlepSuje jeho prognézu (VIcek a Neumann, 2002).

Medularni karcinom se vyznacuje tim, Ze je geneticky podminény. Néador je sloZen
z parafolikularnich bungk, které sice nedokézou vychytavat jod, ale produkuji vice hormon
kalcitonin, jenz je pii laboratornich testech prokazatelny a je cennym ukazatelem ptitomnosti
tohoto typu onemocnéni. Karcinom se projevuje prevazné lokalnim ristem tumoru na krku, v
pokrocilych fazich metastatickym uzlinovym i vzdalenym rozsevem. Kvuli skute¢nosti, Ze
nedokaze vazat jod, tak se 1écba tohoto typu nadoru fesi vétSinou chirurgicky, a to uplnou
tyreoidektomii véetné primarnich lymfatickych a lateralnich krénich uzlin (VI¢ek a Neumann,

2002).

Lymfomy a sarkomy se vyskytuji pomérmé vzacné, jedna so o rychle rostouci nadory s vétsim
vyskytem u Zen a u star$ich osob. Klinicky se nador projevuje rychlym zvétSovanim §titné zlazy
nebo uzlu, tuhou konzistenci a né€kdy fixaci k okolnim tkdnim. Jde prakticky vzdy o lymfomy

vychazejici v 98 % z B bunék (Zamrazil a kol., 2003).
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2.4 Radionuklidy

Radionuklid se d4 obecné popsat jako nuklid s nestabilnim jadrem. Toto jadro podléha
nestabilni pfeméné (radioaktivité) a uvoliiuje ze svého jadra prebyte¢nou energie ve formé
subatomarnich ¢astic, nebo zareni gama. Radionuklidy vznikaji bud’ ptirozené v ptirodé, nebo
jsou umeéle vytvoieny. Z velkého poctu uméle vytvorenych radionuklidi jsou pro vyrobu
radiofarmak v NM pouzivany jen ty, co spliiuji ur€ita kritéria. Jedna se o vyrobni a cenovou
dostupnost a také zda se dany radionuklid bude vyuZzivat v terapii, nebo pii diagnostice.
Dulezita je taktéz energie emitovana z radionuklidu, jenz by se mé¢la pohybovat od 30 keV az
stovky keV, a druh emitovaného zafeni vcetné polo€asi rozpadu radionuklidu. Rozlisuji se
radionuklidy diagnostické a pro terapeutické uziti. Radionuklidy pro terapie se lisi od
diagnostickych tim, Ze maji vysoké energii aktivity a kratky dosah zateni. Jejich rozloZeni v téle
pacienta se pak sleduje pomoci specialnich pfistroju jako je gamakamera ¢i PET (Kupka a kol.,

2015).

2.4.1 Zdroje radionuklida

V dnesni dobé se pro potiteby NM vyuzivaji pouze radionuklidy umélé vytvorené z diivodu
jejich vysoké Cistoty. Ziskavaji se celkem ze tiéi zdroju — z cyklotronu, z radionuklidovych
generatorl a z jadernych reaktord. Tyto uméle vytvorené radionuklidy se ziskavaji pomoci
ruznych jadernych reakei, pfi kterych dochazi ke zméné stavby mateiského prvku za vzniku

jadra dcetiného. Toto jadro je posléze vhodné pro dalsi pouziti v NM (Kupka a kol., 2015).

Vyroba radionuklidi v cyklotronu spociva v urychlovani kladn€ nabitych ¢astic, které narazeji
do ,terce®. Tyto kladné& nabité Castice (protony, deuterony, a) jsou urychlovany elektrickym
polem. Jejich drdha je pfitom zakiivena diky magnetickému poli az se nakonec pohybuji po
spirale, jenZ neustale zvétSuje svilj polomér. Tyto Castice posléze narazi na jiz zminény tercik,
ktery ma specifické slozeni, a po narazu vznikaji pravé pozadované radionuklidy kvuli
jadernym reakcim. Po ozafovani se ter¢ poté rozpousti nejcastéji v alkalickych rozpoustédlech,
nebo kyselinach a vyrobené radionuklidy se dale oddéluji riznymi chemickymi metodami. Ve
vétsich cyklotronech se primarné vyrdbi radionuklidy — !In%'Ga,%'TI. V malych
tzv. 1ékaiskych cyklotronech se vyrabi radionuklidy s velmi kratkym T2, nejéastéji 13 N,2°0
a ! C (Kupka a kol., 2015).
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Obrazek 3 Vyroba radionuklidi v jadernym reaktoru (Astronuklfyzika [online], 2015)

Radionuklidovy generator je pfistroj, ktery obsahuje dva geneticky ptibuzné radionuklidy.
Timto zpisobem lze snadno ziskat pozadovany radionuklid v ¢isté beznosicové formé
a s kratkym polocasem rozpadu. Dany radionuklid vzniké v generatoru radioaktivni za pomoci
matetského radionuklidu s del$im polo¢asem rozpadu. Nejcastéji pouzivanym generatorem pro
NM je generator molybden — techneciovy (**Mo — *Tc). P¥i pfeméné **Mo s T1, 66 hodin
vznika %MTc jako technecistanovy aniont ( ®°™TcO4 ") s polodasem 6 hodin, ktery je ze sloupce
odlouc¢en promytim generatoru fyziologickym roztokem. Touto eluci se ziska technecistan
sodny. Molybdenan ziistdva pevné vazan na oxid hlinity v kolon¢ a poskytuje pfeménou dalsi
9MT¢. Generator se na pracovisti pouziva vétsinou 14 dni a poté musi byt vyménén za novy

generator (Kupka a kol., 2015).

V jaderném reaktoru existuji dva zpiisoby, jak ziskavat radionuklidy. Prvnim zplisobem je
proces ozareni je ozafovani ter¢ového materialu v reaktoru neutronovym svazkem, ktery uvadi
do ¢innosti jadra, jeZ byla doposud nestabilni. Druhym zptsobem je izolace $tépenych produkti
z 2®U. Dalsim procesem vyroby je interakci jadra uranu a neutronti. Tyto neutrony jsou ale po
vzniklém Stépeni uranu pfili§ rychla a je proto nutné je zpomalit (moderovat), jinak by doslo
k dalsimu $tépeni jader uranu. Takto zpomalené neutronu pak snadno reaguji a spojuji se
S jadrem za vyzateni fotonu y. Ze Stépnych produktii se ziskévaji podobné radionuklidy jako
Z neutronovych interakci. Ke ¢isténi se pak vyuziva rtiznych chemickych metod jako je
destilace, chromatografie nebo precipitace. Timto zpisobem lze ziskavat jen radionuklidy

s del§im polo¢asem rozpadu. Jedna se o radionuklidy ®*Mo a I (Kupka a kol., 2015).
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2.5 Radiofarmaka

Radiofarmakum se da popsat jako 1éCivy piipravek, ktery kromé nosi¢e neboli farmaka,
obsahuje i dalsi slozku nazyvanou radionuklid. Farmakum, ve funkci nosice je zvoleno na
zakladé své specifické distribuce a chovani v lidském organismu, musi mit vztah k danému
organu ¢i tkani. Radionuklidova slozka je jako u¢inna slozka, ktera se navazuje na vhodny
nosi¢. Radionuklid je ve radiofarmaku obsazen ve formé organické, nebo anorganické. Jednou
daného typu zareni. Tyto ptipravky jsou dale pouzivany na oddélenich NM za diagnostickym,
nebo terapeutickym ucelem. Pfi manipulaci s témito latkami a pii jejich pouzivani je nutné
dodrzovat specidlni podminky, které nejsou u béznych 1éCiv nutnd, jelikoz se jedna
o0 radioaktivni latky. Znacend farmaka se poté zpracovavaji do riznych Iékovych forem napf.
roztoky, tobolky, aerosoly. Druh radiofarmaka se voli dle specifického Sifeni a chovani
v lidském téle, a to podle cilového organu a zpusobu, jak se dané radiofarmakum bude

vylucovat (Koranda a kol., 2014).

2.5.1 Charakteristika radiofarmak

Radioaktivni pfeména radionuklidu je nedilnou soucasti pti vyrobé radiofarmaka, a tudiz je
nutné na tuto skute¢nost myslet. S tim souvisi velmi dileZita charakteristika radionuklidu a tou
je poloc¢as rozpadu radionuklidu. Dale pak druh zafeni a energie emitovana timto zafenim
uvadéno v elektronvoltech (eV). Objem radionuklidii se pak udavéa v jednotkach becquerel
(BQ). Z dtivodu velkého zajmu o radiofarmaka s kratkym polo¢asem rozpadu, jsou dané 1é¢ivé

ptipravky pfipravované piimo na oddélenich NM (Kupka a kol., 2015).

2.5.2 Lékové formy radiofarmak

Nejcastéji se radiofarmakum podéava ve formé parenteralni, peroralni, inhala¢ni, nebo topické.
Podavané radiofarmakum nesmi byt toxické, jeho zafeni by mélo byt co nejvice snadno
detekovatelné a absorbovana davka by méla byt co nejmensi. Diky navazanému radionuklidu
lze po podéani findlniho radiofarmaka hodnotit fyziologickou funkci, nebo morfologickou

strukturu daného organu ¢i systému (Kupka a kol., 2015).

V klinické praxi se nejvice pouZiva parenteralni radiofarmakum. Podéavaji se formou roztokd,
koloidnich disperzi a suspenzi. Intravendzné se aplikuji roztoky, iontové, molekulové
a koloidni disperze a suspenze. Injek¢ni formou se takto napiiklad podava technecistan sodny.
Roztoky a plyny se aplikuji intralumbélng. Nejpouzivangjsim plynem je Krypton (**™Kr)
k jehoz inhalaci se pouziva generatorovy systém (Kupka a kol., 2015).
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Disperze radioaktivnich koloidii byvaji stabilizovany Zelatinou, jsou vyrabény hromadné, jako
koloidni disperze anorganickych prvka a albuminovych mikroc¢astic. Pro diagnostické ticely se
pouzivaji koloidy znacené Techneciem, nasledné jsou z krevniho fecisté vychytavany bunikami

retikuloendotelialniho systému (Koranda a kol., 2014).

Suspenze s obsahem radionuklidi se aplikuji intravendzné. Optimalni velikost ¢astic je 20-50
um. Jedna se o suspenze castic lidského albuminu znacené techneciem, které se ziskaji tepelnou

denaturaci (Koranda a kol., 2014).

Peroralni radiofarmaka jsou podavéana ve formé emulzi, roztokd, ale i pevnych latek. Tekuté
piipravky jsou na pracovisté¢ dodavany ve sklenénych 1ékovkach. Tuhé latky pro podani per os

jsou zpravidla aplikovany v Zelatinovych tobolkach (Koranda a kol., 2014).

2.5.3 Kontrola kvality radiofarmak

Radiofarmaka musi stejné jako kazda jiné 1é¢iva latka splitovat jisté pozadavky. Kromé téchto
pozadavkl se na radiofarmaka vztahuje jesté provadéni specialnich zkousSek kvality specifické
pro radiofarmaka, coZz jsou zkousky pro stanoveni dvou =zékladnich Ccistot. Jedna

se radionuklidovou éistotu a ¢istotu radiochemickou (Kupka a kol., 2015).

Radionuklidové Cistota zna¢i pomér radioaktivity daného radionuklidu a celkové radioaktivity
méfené¢ho radiofarmaka v procentech. Nezadouci radionuklidy, které by zneéistovaly noveé
vyrobené radiofarmakum, maji za nasledek vys$$i radiacni z4téz pacienta a znehodnocuji
celkoveé vySetfeni. Kontrola téchto nezadoucich radioaktivnich necistot se méfi pomoci

energetického spektra zatreni, které je emitované radionuklidem (Koranda a kol., 2014).

Radiochemicka c¢istota na druhé strané vyjadiuje pomér radioaktivity radionuklidy, jenZ je
pritomen Vv radiofarmaku, dané chemické formy a celkové radioaktivity radionuklidu uvadeéné
v procentech. Je kontrolovan obsah vlastni U¢inné radioaktivni slozky, ruSivych latek
a zbytkové radioaktivity, kterd se nenavazala a nevykazuje diagnostické ani terapeutické

uc¢inky. Hodnoceni se provadi za pomoci radiochromatografickych metod (Kupka a kol., 2015).

Pti hromadné vyrobé radiofarmak je za Cistotu zodpovédny vyrobce téchto 1€¢iv. Ale pokud je
radiofarmakum pfipravovano piimo na pracovisti, tak zodpovédnost piebird pracovnik na
daném pracovisti, které pfislusné radiofarmakum pfipravil. Radiofarmaka, kterd se pouZzivaji
Kk parenteralnimu podani se piipravuji dle ptedpist, které vylucuji mikrobidlni zneCisténi
a zaruCuji sterilitu. Sterilita je zajiSténa pii piipravé RF aseptickou pfipravou ze sterilnich

surovin. JelikoZ maji ncktera radiofarmaka velmi kratké polocasy rozpadu miize u nich
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dochdzet nebezpeci z ozafeni a vznikaji také malé velikosti Sarzi. i. Z tohoto divodu neni vzdy

mozné pred pouzitim RF ¢ekat na vysledky zkousky sterility (Kupka a kol., 2015).

2.6 Radiojod I

Tento radionuklid produkuje jak zafeni gama, tak zafeni beta, Jedna se tim padem o smiSeny
Zaric, ktery ma polocas piemény 8,04 dne. Zareni beta se z tohoto radionuklidu vyziva primarné
pro terapie a diky kratkému dosahu ve tkdni umoziuje lokalizované ozafit cilovou tkan bez
vyznamného t¢inku na okolni zdravou tkan. Dosah beta zateni se ve mékkych tkanich pohybuje
okolo 2,5 mm, ptficemz stfedni dosah je ptfiblizn¢ 0,5 mm. Gama slozka zafeni se u tohoto
radionuklidu vyuziva z diivodu sledovani zevni biokinetiky **!I v téle, avsak jeho znacnou
nevyhodou je, Ze zvySuje radiacni zatéz nejen pacientdl, ale i pracujiciho persondlu na
odd¢lenich nuklearni mediciny. Radiojod se podava per os, a to bud’ ve formé Zelatinovych

kapsli, nebo izotonického roztoku Na®*!l (Vléek a Neumann, 2002).

2.6.1 Terapie radiojédem

Primarni indikaci pro terapii jodem se stavd karcinom S§titné Zzlazy, pievdzné se jedna
0 karcinom papilarni a folikularni. U nadoru anaplastickych je terapie pouzivana spiSe jen pro
paliativni zaméry a pouziti jodu pfi modularnich karcinomech je zcela zbyte¢né, nebot radiojod
se zde nema na co navazat. Jednou z dalSich vyznamnych indikaci pro pouziti radiojodu
Vv terapii je 1écba autoimunitniho hyperfunkéniho uzlu a 1écba hypotyredzy i hypertyredzy
(Vicek a Neumann, 2002).

Pti 1é€be karcinomu §titné zlazy radiojodem se jedna o kombinovanou lé€ebnou metodu. Cilem
1écby radiojédem je destrukce mikrometastdz a znieni veskeré tyreoidalni tkdn€. Zniceni
tyreoidalni tkdn¢ umoziuje vyuzivat tyreoglobulin jako nddorovy marker, nebot’ po odstranéni
Stitné 7lazy klesd jeho hladina na nizké hodnoty. Terapeutické davky pfi minimalnim
ponechaném reziduu jsou 3,7-4,4 GBq, tato davka vede k destrukci drobnych zbytka §titné
zlazy. V ptipadé recidivy nadoru je terapeuticka davka 5,5-7,4 GBq, av§ak maximalni davka

nesmi piekro¢it hodnotu 10 GBq (VI¢ek a Neumann, 2002).

Pii 1é¢bé tyreotoxikdzy se aplikovana aktivita pohybuje mezi 200-800 MBq. Po aplikaci se
radiojod vychytdva ve §titné zlaze a je inkorporovan do hormont T3 a T4 a je vdzdn na
thyreoglobulin. Vysoka koncentrace 1311 vede k destrukei tyreoidalni tkané a ke sniZeni tvorby

hormonti SZ, které zptisobuji hyperfunkci (VI¢ek a Neumann, 2002).
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2.6.2 Kontraindikace

Absolutnimi kontraindikacemi jsou gravidita a laktace u Zen v reproduk¢nim véku. Z tohoto
divodu musi byt pted zahdjenim 1écby s jistotou ovéreno, zda zena neni t¢hotna. Pokud dojde
k aplikaci léCebné aktivity radiojodu zen€ po 8. tydnu po koncepci, je tfeba uvazovat o pieruseni
gravidity. Dojde-1i k aplikaci radiojodu do 8. tydne po koncepci, je piferuseni gravidity
doporucovano az pii davce v plodu pievysujici 100 mGy. Pokud Zena v reprodukénim véku
byla 1éCena radiojédem, nedoporucuje se ot€hotnéni v dobé jednoho roku po 1é¢bé. Vzdy se
vSak upozoriiuje na to, ze riziko abnormity plodu je vys$i nez u Zeny neozafené (VIcek

a Neumann, 2002).

U muZe se nedoporucuje pocit dité v dobé 4 mésicti uplynulych od 1é¢by radiojédem. Dalsi
kontraindikaci jsou psychicky nemocni pacienti, kteti by nebyli schopni dodrzet zasady

a lé¢ebna opatieni v dobé 1é¢by (VIcek a Neumann, 2002).

2.6.3 Negativni ucinky a komplikace béhem lé¢by
Lécebné podani radiojodu pii 1écbé tyreotoxikodzy nebo nadorii §titné zlazy muize mit za
nasledek fadu komplikaci. Tyto komplikace se rozdé€luji na casné komplikace a pozdni

komplikace (VI¢ek a Neumann, 2002).

Casné komplikace mohou trvat i nékolik dni po aplikaci radiofarmaka. Jedn4 se o bolesti hlavy,
zvraceni, nechutenstvi, priijem, nebo bolesti v epigastriu. Tyto komplikacenebyvaji ptili§ vazné
a neobjevuji se dlouhodob¢. Pacienta postihuji v rozmezi 4-14 hodin a vétSinou odezni do 36
hodin. Riziko ovSem nastava, pokud nemocny zvraci, nebot mize dojit ke kontaminaci
nemocného i okoli. Casné hematologické zmény byly zaznamenavany hlavné u nemocnych
nadoru §titné zlazy. Pti aplikacich radiofarmaka s aktivitami vys$simi nez 5 GBq a pfi
opakovaném podavani radiojodu, miZze dojit k reverzibilnimu a v ojedinélych piipadech

I kK nereverzibilnimu Gtlumu kostni dien¢ (VI¢ek a Neumann, 2002).

Mezi pozdni G€inky patii vznik solidnich nadori. Jedn4 se pfedev§im maligni nddory mocového
méchyfte a slinnych Zl4z. Riziko vzniku téchto nadort stoupd az od celkové kumulativni davky
18,5 GB(g. Vznik pozdnich hematologickych zmén byly u vétsiny postizenych dokumentovany
az v obdobi 6. mésice po provedené terapii. Jedna se o vznik leukémie a také dale lehka anémie
rozvoj anaplastické anémie. Je to z divodu nepredvidatelnosti tohoto a neda se ji zabranit ani

pii opatrném 1é¢ebném postupu (VI¢ek a Neumann, 2002).
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Mezi dalsi komplikace miizeme zatadit poSkozeni plodu pfi nerozpoznaném téhotenstvi. I pres
veskerou opatrnost pii rozhodovani 1écby radiojédem u zen ve fertilnim véku, dochazi
k piipadim, kdy je Zen¢ aplikovana 1é¢ebna davka v ¢asném obdobi téhotenstvi. Pokud je
radiojod aplikovan v dobé pred 74. dnem téhotenstvi, je plod ohrozen vSeobecnymi dusledky
ozéfeni. Je-li jiz v dobé podéani 1é¢ebné aktivity $titna zlaza plodu funkéni, mize dojit k Gplné
destrukci 1azy. Castou komplikaci je také radiaéni tyreoiditida neboli zanét §titné Zlazy (Vicek

a Neumann, 2002).

2.6.4 Pacienti po 1écbé radiojodem

Pacienti po 1é¢bé radiojodem jsou celozivotné sledovani. To kdy se dostavi pacienti
K jednotlivym kontrolam zavisi na TNM klasifikaci. U pokro¢ilych forem nadort chodi pacienti
na kontrolu v odstupu 6-12 mésicu. U nepokroCilych forem se ke kontrolam pfistupuje
v mnohem delsich ¢asovych interval az desitek let. Vyvoj onemocnéni je také monitorovan
klinickym vySetfenim: ultrasonografické vySetfeni krku a sledovanim hladiny tyreoglobulinu
Vv seru. Pacienti jsou opakovang piijimani k hospitalizaci, k provedeni celotélové scintigrafie po

piedchozim vysazeni substitu¢né supresni hormonalni terapie.(VI¢ek a Neumann, 2002).

2.7 Radia¢ni ochrana

Za radiaéni ochranu miizeme povazovat soubor opatfeni, které maji omezovat vznik
stochastickych ucinkil na pfijatelné minimum a také k vylouceni vzniku deterministické ucinky
zplisobené ionizujicim zarenim. Stochastické ucinky jsou pravdépodobnosti, coZ znamena, Ze
nemaji davkovy prah. NybrzZ s rostouci davkou zareni roste pravdépodobnost vyskytu mutaci
DNA a vzniku nadorovych onemocnéni. Naopak deterministické ucinky maji davkové prahy,
ale ty se 1i8i dle jednotlivych tkani, ktera mohou byt ozaiena. Pokud se tedy davka zareni v téle
pohybuje pod prahovou dévkou, pfi které by se mély vyskytnou deterministické ucinky, tak

tyto u€inky se neobjevi (Kubinyi, 2018).

Obecné zésady pro ochranu pied zareni plati pro veskeré pracovisté, kde miuze byt pracovnik
ozéfen ionizujicim zafenim. TudiZ se toto nevztahuje pouze na oddéleni NM, ale i na odd¢leni
radioterapie a radiodiagnostiky. Tyto zasady jsou popsany nasledujicim zakonem a vyhlaskou:
Zakon ¢. 263/2016 Sb., zdkon o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zdreni
(atomovy zdkon), Vyhlaska ¢. 422/2016 o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového

zdroje.
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2.7.1 Principy radia¢ni ochrany

Obecn¢ muizeme rozlisit celkem tfi druhy zareni — 1€katské ozaieni, ozaieni pii praci a ozaieni
obyvatel. Pod pojmem l¢kaiské ozafeni si miizeme predstavit ozatfeni fyzickych osob, které
bylo v ramci jejich vySetfeni, nebo 1écby. Toto ozareni nepodléhd zadnym limitim a smi se
uskutecnit pouze pokud by z tohoto ozafeni vySel piinos vétsi nez riziko. Ozéfenim pfi praci
rozumime vSechna ozafeni radianich pracovnikl, ke kterym doslo bud’ pii praci, nebo
v disledku konani prace. A pojem ozafeni obyvatelstva nam sdéluje, ze do této skupiny spada

jakékoliv dalsi ozateni, které nepatii do piedeslych dvou skupin (Kubinyi, 2018).

Kazdy, jehoz Cinnost by vedla k ozafeni je povinen se fidit principy radia¢ni ochrany. Celkem

jsou tii — princip zdivodnéni, princip optimalizace a princip limitovani (Kubinyi, 2018).

Princip zdiivodnéni hovoti o tom, ze zadna Cinnost, ktera by vedla k ozafeni osob nesmi byt
provadéna, aniz by ztéto cinnosti plynul dostateCny prospéch ozafenych osob, nebo
vySetfeni ozafenim by mél byt vétsi nez rizika, jez mohou v prub&hu vysetieni nastat (Kubinyi,

2018).

Princip optimalizace nam fika, Ze kazdy, kdo vykonava ¢innost vedouci k ozafeni je povinen
dodrzovat takovou uroven radiaéni ochrany, aby riziko Skodlivych ucinkii zéfeni bylo
optimalné nizké z hlediska technického i ekonomického. Vyuziva se principu tzv. ALARA (As
Low As Reasonbaly Achievable) neboli davka zateni by méla byt tak nizka, jak je rozumné
dosazitelné. Davka by pfi tom neméla byt naopak az pfili$§ nizkd, aby zase nedoslo ke sniZeni

kvality snimku, ze kterého by nebylo mozné stanovit patfi¢nou diagnéz (Kubinyi, 2018).

Princip limitace pojednava o nepiekroc¢eni stanovenych limiti celkovou davkou, kterou obdrzi

pacient z kontrolovanych zdroju, Do tohoto se nepocita 1ékatské ozateni (Kubinyi, 2018).

2.7.2 Limity pro ozareni

Radiacni limity pro nés piedstavuji kvantitativnd ukazatel, ktery je neptipustny, aby byl
prekrocen. Limity pro ozafeni se vztahuji jak na zafeni, které¢ bylo zpisobeno pifi zevni
kontaminaci ze zdroji mimo télo, tak na ozatreni vzniklé vnitini kontaminaci radionuklidy. Do
téchto limitd se nahrnuje ozéfeni z pfirodniho pozadi. Pro stanoveni téchto limitd se pouzivaji
dvé veliciny — Efektivni davka (E) a Ekvivalentni davka (Hr). Radiacni limity se déli celkem
na tfi c¢asti — limity pro radiani pracovniky, limity pro Zaky a studenty a limity obecné

(Kubinyi, 2018).
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Limity pro radia¢ni pracovniky ndm udévaji, ze E nesmi béhem jednoho roku ptekrocit davku
20 mSv a davku 100 mSv béhem péti po sob¢ jdoucich let. Déale také Ht nesmi prekrocit
hodnotu 50 mSv béhem jednoho roku na o¢ni ¢ocku, ale nesmi piekro¢ davku 100 mSv za pét
po sob¢ jdoucich let. Primérna Hr na koncetiny nesmi byt vétsi nez 500 mSv za rok a priimérna

davka na cm? kiize nesmi byt vét§i nez 500 mSv za jeden rok (Kubinyi, 2018).

Limity pro zaky a studenty stanovuji, Ze v ramci vyuky nesmi E ptekrocit hodnotu 6 mSv za
rok. Také nesmi prekrocit roéni Hr 15 mSv za rok na o¢ni ¢ocku a primérna Ht na koncetiny

a kizi nesmi piesahnout 150 mSv za rok (Kubinyi, 2018).

Limity obecné plati pro obyvatelstvo a udavaji, ze E by nem¢la ptekrocit hodnotu 1 mSv za
jeden kalendaini rok a hodnota Ht by neméla byt vyssi nez 15 mSv za jeden rok, a to pro o¢ni

gocku (Kubinyi, 2018).

2.7.3 Ochrana pied zafenim
Pro snizeni radiacni zatéze z ozafeni se vyuziva na oddéleni NM, stejné jako na jinych
oddélenich, kde se vyskytuje ionizujici zafeni, celkem tii metod. Jedna se o metodu ochranu

Casem, ochrana vzdalenosti a ochrana stinénim. (Kubinyi, 2018).

Ochranu ¢asem se rozumi to, Ze radiani zatéz roste s délkou, kterou pracovnik pobyva
Vv blizkosti zdroje ionizujiciho zafeni. Toto pravidlo je obzvlast’ dilezité na oddélenich NM,
nebot’ zde se zdrojem zafeni nestavaji pouze pfistroje, ale 1 samotni pacienta po podani
radiofarmak. Praveé kvalifikace a zkuSenosti téchto pracovnikii u jsou potfebné pro snizeni
nutného ¢asu pii manipulaci jak s pacientem, tak i pfi manipulaci samotného radiofarmaka

(Kubinyi, 2018).

Ochrana vzdalenosti je zaloZena na principu toho, ze davkovy piikon pro zafeni y a RTG zareni
klesa s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje zafeni. ZjednoduSen¢ se da fici, ze ¢im dale
jsme od zdroje zafeni tim men$i ddvku dostaneme. Ochrana vzdalenosti je také, diky
skutecnosti, Ze se pacienta stava radioaktivnim, velmi diileZitou predevSim na oddélenich NM

(Kubinyi, 2018).

Pti ochrané stinénim se uplatiiuje stinici vrstva vhodného materialu o vysoké hustoté, ktery ma
za nasledek zeslabeni svazku zareni. NejCastéji pouzivanym materidlem v tomto odvétvi je
olovo, poptipad¢ wolfram. Tyto materidly se diky své hustoté¢ hodi predevSim na velmi
pronikava zafeni gama a RTG zéfeni. Pro zafeni beta a alfa neni nutné pouzZivat tyto tézké

materidly, nybrZ posta¢i materidly leh¢i jako je hlinik. Pracovnici jsou také povinni nosit
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ochranné olovéné vesty a limce, pokud by se nachézely v mistnosti, kde se provadi snimkovani.
Na oddélenich NM hrozi kromé& vnéjsiho ozafeni také vnitini kontaminace radionuklidy.

Z tohoto divodu je zakazano konzumovat jidlo a napoje v kontrolovanych pasmech (Kubinyi,

2018).
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3 PRAKTICKA CAST

Praktickd cast se detailné vénuje popisu scintigrafického vysetfeni a na naslednou
radionuklidovou terapii tyreotoxikézy pomoci 3!I. To vse z pohledu radiologického asistenta,
jakou ulohu pii tomto vySetfeni vykonava. Vyzkum probihal na oddéleni NM ve Fakultni

nemocnici Hradci Kralové (FNHK).

3.1 Priprava pacienta a edukace
Pacient, ktera jde na vySetfeni na oddéleni NM musi byt vzdy indikovan od oSetiujiciho Iékare.
pouceni o dané 1€cbé. Diagndza je stanovena od endokrinologa a pacient se na zaklad¢ vyplnéné

zadanky objednava na konkrétni vySetieni. LéCby tyreotoxikozy trva celkem Ctyti dny.

Jesté pred prichodem na oddéleni je nutné, aby pacient vysadil 1éky obsahujici hormony §titné
zlazy, omezil pfisun jodu v potrave alespoil dva tydny pied vySetienim a mésic pted ptichodem
je potieba, aby pacient neabsolvoval jakékoliv vySetfeni, pfi které by bylo nezbytné podat
jodovou kontrastni latku. Cini se tak ztoho divodu, nebot b&hem vysetieni se jod
z radiofarmaka akumuluje v bunkach stitné zlazy. Pokud by pacient nedodrzel tyto opatieni

doslo by ke zhorSeni vysledki vySetteni z diisledku zablokovani akumulace jodu ve §titné zlaze.

Prvni den se pacient po piichodu nejprve nahlasi v kartotéce, kde si pacienta jiz pfevezme
radiologicky asistent a doprovodi ho na lizkové oddéleni, jenz je soucasti oddeleni NM. Zde si
pacienta piebere lékat, ktery provede vstupni vySetfeni, ultrasonografii a zajisti odbér krve.
Poté si pacienta opé&t piebira radiologicky asistent, ktery nasledn€ ponauci pacienta o pobytu na
lizkovém oddéleni a podminkach s tim spjatych. Kazdému pacientovi je pfirazen praveé jeden
samostatny jednoltizkovy pokoj. Jesté pied pobytem na tomto pokoji je nutné, aby pacient
odevzdal své osobni véci a pouZzival pouze ty, které jsou soucasti pokoje. Pacient je dale poucen,
ze po aplikaci radiofarmaka se stava radioaktivnim, a tudiz je nutné, aby dodrZoval zésady,
které to obnasi, Jedna se o pouzivani vyhradné ustavniho obleceni, ru¢nikti a kapesnikii. Také
je velmi dulezité poucit pacienta a moceni v sedé a pti ukapnuti, jak moce, krve tak i pii
zvraceni je nutné o této skutecnosti informovat piislusny personal. Pacient je také poucen, aby
se po celou dobu pobytu zdrzoval vyhradné na svém pokoji. Po této edukaci, pokud pacient se
v8im souhlasi, nasledné podepiSe souhlas o podani radiofarmaka (viz. Ptiloha ¢.1), ktery
pojedndva o pribehu vySetfeni, pro€ je toto vySetieni provadéno a jsou zde zminény 1 mozné

nezadouci reakce.
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Radiologicky asistent ma potom za ukol pfipravit dva roztoky s 1. Jeden z roztoki je podan
pacientovi a druhy roztok je umistén do plastové lahvicky, kterd se umisti do fantomu
(viz. obrazek €. 4), jenz ma piedstavovat Stitnou zlazu. Nasledné je pacient znovu poucen, jak

se ma chovat po podani radiofarmaka.

Obrazek 4 Fantom (vlastni zdroj)

3.2 Akumulaéni test

Nasledujici den je provadi tzv. akumulacni test. Jesté ale pied timto testem je potieba povést
kontrolu mé¥iciho piistroje pomoci radioaktivniho zafice *’Cs. Akumulaéni test se provadi
pomoci tubusu, ktery funguje jako gamakamera, tudiz se sklada z kolimatoru, za kterym se
scintila¢ni detektor a nasledné fotonasobi¢ (viz. obrazek ¢. 5). Timto stylem se méti impulzy
Vv oblasti §titné Zlazy. Pacient je nejprve posazen na zidli a sondu asistent namifi na oblast krku
na §titnou zlazu. Béhem méfeni je dulezité, aby pacient vydrzel presné jednu minutu v Klidu
sedét, nehybal se a nemluvil. Po tomto méfeni se dale provadi méfeni z oblasti pacientova
kolene také po dobu jedné minuty. Toto méfeni kolene slouzi ke zméfeni radioaktivniho pozadi
Vv pacientovi. Poté je pacient poslan zpét do ¢ekarny a provede se méfeni predem pripraveného
fantom, ve kterém je umistén roztok *11. Jod ma pravé stejnou aktivitu a méfi se za stejnych

podminek jako vySetfovany pacient.
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Obrazek 5 Jednofotonasobicovy multikanalovy analyzator (vlastni zdroj)

Akumulaéni test je ukoncen po zmeéteni radioaktivniho pozadi v prostredi, ve kterém probihalo
celé vysetieni. Pfistroj slouzi ke zméfeni hodnot akumulace 31 ve §titné Zlaze. Vysledek se
pocita praveé z naméfeného poctu impulzil u pacienta vydélenych poc¢tem impulzii naméfenych
u fantomu, to celé vynasobené ¢islem sto. U pacientil u tyreotoxikdzou se tyto hodnoty mohou
pohybovat fadové v desitkach procent od cca 25 % az po 70 % akumulace radiojodu. Naopak
u pacientl, kteti podstoupili tyreoidektomii z diivodu karcinomu S§titné zlazy, se tyto hodnoty

pohybuji na nejvyse k 1 % akumulace radiojodu.

3.3 Scintigrafie Stitné zlazy

Jako dalSi ¢ast nasleduje scintigrafické vySetteni $titné Zlazy, které podstupuji nejen pacienti
podstupujici 1é¢bu radiojédem ,ale i pacienti hospitalizovani a ambulantni. Pfed samotnou
scintigrafii radiologicky asistent pfipravi v digestofi (viz. obrazek ¢. 8) potiebné aplikacni
davky radiofarmaka do injek¢nich stiikacek dle vahy pacienta. Jako radiofarmakum se pouziva
9MT¢c — pertechnetat, které se natahuje do stiikacek se stinicim obalem (viz. obrazek &. 6).
Kazdé ze natahnutych stiikacek musi byt popsana jakym druh radiofarmaka se v ni nachazi
a 0 jaké aktivité (viz. obrazek €. 7). Posléze je pacient zavolan do aplika¢ni mistnosti, kde
radiologicky pracovnik asistuje pfi aplikaci radiofarmaka 1ékafti. Nejdiive je nezbytné provést

aktivni identifikaci pacienta. Nejcastéj$i misto zavedeni kanyly byva kubitdlni a pfes tuto
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kanylu I1ékat aplikuje dané radiofarmakum. Po aplikaci je pacient opét poslan do cekéarny, kde

se ¢eka priblizné 15-20 minut na vychytani radiofarmaka ve §titné zlaze.

| pRISTITNA TELISKA

Obrazek 6 Stinici obaly injek¢nich stiikacek (vlastni zdroj)

Obriazek 7 Popisky lepici se na stfika¢ky s radiofarmakem (vlastni zdroj)
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Obrazek 8 Digestof pro piipravu radiofarmak (vlastni zdroj)

Pred zavolanim pacienta na vySetieni na gamakameie, radiologicky asistent zada udaje
0 pacientovi do programu na pocitaci, na kterém je piipraveny protokol pro scintigrafii §titné
zlazy (viz. obrazek €. 9). Po uplynuti doby, kdy se vychytava radiofarmakum je pacient zavolan
do mistnosti s gamakamerou. Opét se nejprve provede aktivni identifikace pacienta a nasledné
pozadan o odlozeni kovovych pfedméti z oblasti krku, které by mohly zptsobit zhorSeni
vysledkll vySetfeni. Jesté pfed méfeni na gamakamefe je zapotfebi dat pacientovi vypit
piiméfené mnozstvi obyéejné vody. Cini se to z divodu, nebot *"Tc — pertechnetat se
vychytavd mimo jiné i ve slinnych Zlazach. Tohoto vychyceného radiofarmaka je tudiz nutné
se zbavit pomoci vody z oblasti slinnych Zl4z, krku a Ust, aby byl sken piehledny a nevznikal
Sum. Béhem toho radiologicky asistent pouci pacienta, jak vySetfeni probiha a co je nutné

dodrzovat.
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Obriazek 9 Pocitac s pripraveny protokolem na vySetieni (vlastni zdroj)

Dale je jiz pacient polozen na zada na vySetfovaci stul, hlavou smérem ke gamakamete (viz.
obrazek ¢. 10). Ruce si pacient polozi bud’ podé€l téla, nebo na hrudnik, dle preferovangjsiho
pohodli. Nasledné se s celym stolem zajede pod kameru, kde je jiz ptipraveny kolimator typu
,»pinhole® (viz. obrazek ¢. 11). Tento typ kolimatoru se pouziva hlavné pii sledovani mensich
organu jako je pravé §titna zlaza. Poskytuje totiz zvétSeny obraz s nejvys$sim polohovym
rozliSenim za cenu niZ8i citlivosti, ¢imz se prodluzuje doba vySetfeni. Asistent nastavi tento
kolimétor co nejblize sledované oblasti na krku, tak aby $titné Zlaza byla ve stfedu pole. Pokud
je v8ak pacient po tyreoidektomii nastavi se kolimator cca 2-3 cm od pacienta kvili zachyceni
vEtsi oblasti Stitné z1azy, ¢i zobrazeni rezidua. Kdyz je vSe nastavené pozada asistent pacienta,
aby se jiz nehybal. Celkem méfeni trvda 5 minut. Béhem této doby vcetné manipulace

s pacientem by mél radiologicky asistent myslet na ochranu vzdalenosti i casem, nebot’ se jiz

pracuje s lidmi, ktefi emituji zateni.
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Obrazek 10 VySetiovaci stiil a gamakarema s pin hole detektorem (vlastni zdroj)

Obrazek 11 Detailnéjsi sniemk pin hole detektoru (vlastni zdroj)

Pro lep$i orientaci v oblasti krku, a to zejména pfi tyreoidektomii, se vyuziva jesté jednoho
méteni. To se provadi pomoci specialni kulicky, ktera obsahuje malé mnozstvi radiofarmaka.
Tato kulicka je pfiloZena na jugularni jamku pacienta a ptilozi k ni kuli¢ku. Na skenu se poté
zobrazi jako jeden bod s vyraznou aktivitou. Po této ¢innosti je vySetfeni ukonceno. Pokud jiz
1ékat popisujici sken nepotiebuje dal$i dopliujici vySetfeni, asistent oddali od pacienta
kolimator a sjede s pacientem a stolem dolt a pomize mu z n¢ho slézt. Pokud se jedna
0 pacienty po karcinomu §titné zlazy, nebo s tyreotoxik6zou, jsou poslani zpét na pokoj. Pokud
je pacient ambulantni, smi odchazet domt, ale je poucen o skute¢nosti, zZe se nesmi ptiblizovat

a travit vice Casu v okoli déti a t€hotnych Zen.
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Obriazek 13 Vysledny scintigram po tyreoidektomii (vlastni zdroj)

3.4 Terapie 3

Terapie jodem probiha dle vysledku akumulaéniho testu, kdy se vypocita terapeutickd aktivita
radiojodu. Potfebna aktivita k aplikaci se vypocitava podle vzorce, kde se bere v uvahu
hmotnost hyperfunkéni tkdné v gramech, planovana terapeutickd davka v Gy, procentudlni
akumulace jodu ve §titné zlaze za 24 hodin od poziti kapsle a efektivni polocas jodu vyjadieny
ve dnech. PoZadovana absorbovana davka musi zohledniovat typ hypertyre6zy. U autonomni
hypertyredzy je to 100-250 Gy a u funkéni autonomie 250-300 Gy. Po vypoctech této davky se
radiologicky asistent odebere na lizkové oddéleni za pacientem a pod4d mu radiofarmakum bud’
ve form¢ kapsule nebo ve formé roztoku. Roztok se podava takovym pacientim, ktefi nejsou
schopni spolknout kapsli, nebo jim byla zvolena jind hodnota aktivity, takové aktivity, ve
kterym se kapsle nevyrabi. Radioaktivni jod se aplikuje o pfedem dané aktivit¢ 200 MBq, ale
Castéji se aktivita vypocitava na zéklade velikosti §titné zlazy. Po podéni terapeutické latky je
pacient povinen se zdrzovat 4-6 dni na lizkovém odd¢leni a musi dodrzovat pokyny sdélené
radiologickym asistentem béhem podéni 1éCivé latky. Radiologicky asistent je taktéz povinen
dochdzet za pacientem na l0Zko a kontrolovat jeho pribézny stav béhem ozafovéani. Béhem

tohoto sledovani se také pozoruje Groven ionizujiciho zafeni pomoci méti¢e davkového piikonu
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ve vzdalenosti 1 m od pacienta. Pacient mtize byt propustén z nemocnice az poté co poklesne
aktivita pod stanovenou mez (250 MBq), coz je piiblizné 12 uSv.h'* davkového piikonu. Tato

mez je stanovena Atomovym zakonem.

Lécba spociva v ozafovani 3 zafenim, ¢imz se redukuje a ni¢i hyperfunk¢éni tkan. Nejcastéji se
terapie jodem u hyperfunkce §titné zlazy uplatituje u Graves-Basedowova choroby. Pacient po
16¢bé 31 dochazi jednou za 4-6 tydni na kontrolu funkce §titné zlazy kvili nebezpeéi
hypotyredzy. Pokud se objevuje eutyredza, dochdzi pacient na kontrolu jednou rocné.
Usp&snost 1é¢by po podani prvni davky radiojodu je okolo 70 %. Pokud po prvni 1é&bé
pfetrvava hypertyredza déle jak 6 mésicii, mélo by dojit k opétovnému podéni radioaktivniho
jodu. Jako nevyhodu pii 1é¢bé radiojodem byva povazovana doba, nez se dostavi efekt 1écby,
a dale pak trvala substituce hormont §titné Zlazy. Po aplikaci radiojodu trvd mésic, nez poklesne

funkce §titné zlazy.
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4 DISKUZE

Nuklearni medicina je zdravotnicky obor, ktery se zabyva diagnostikou a terapii riznymi typy
radionuklidovych otevienych zati¢l. V dnesni dob¢ je toto odvétvi jiz velmi moderni, ¢ehoz
se v oblasti nuklearni mediciny hojné vyuziva. Pii spravném dodrZzovani vSech stanovenych
pravidel a postupt je velmi mala pravdépodobnost, aby pii praci radiologického asistenta
vznikla jakakoliv nehoda, kterd by mohla ohrozit jak jeho, tak i vySetfovaného pacienta.
Technika je natolik chytra, ze kolikrat zabrani laborantovi zpusobit néjakou Skodu diky
chytrému naprogramovani. I pies to je zapotiebi pravidelné skoleni pracovniki pohybujici se

v tomto prostredi.

Za svou dobu studia jsem mé&l moznost pozorovat asistenty na oddélenich nuklearni mediciny
celkem ve dvou nemocnicich v Ceské republice. V Chrudimské nemocnici a ve Fakultni
nemocnici Hradce Kralové. Obé tyto pracovisté se lisi jak svou velikosti, vySetfovacimi
ptistroji, uspofadanim, mnozstvim vysetfenych pacientti tak i mnozstvim vySetteni, které se zde
vykonava. M4 prace byla zamétend na radionuklidovou terapii §titné zlazy a bohuzel se toto
vySetfeni neprovadi v Chrudimské nemocnici, nybrz pacienti jsou pfesmérovani rovnou do
nemocnice v Hradci Kralové. Z praxe jsem se ale dozvédél, ze kazdé oddé€leni nuklearni
mediciny se 1i8i také zejména V radiologickych standardech, dle kterych jsou jednotliva

vySetfeni provadéna. Ty se mohou lisit i v zavislosti jaky 1ékai popisuje vySetieni.

Pii svém sbéru dat jsem nepfisel na skute¢nost, ze by se v Ceské republice pouzival
k radioterapii jiny radionuklid nez **!I. Avsak narazil jsem pfi tom na spoustu zajimavych studii

ze zahrani¢i vénujici se prave tématu radioterapie tyreotoxikozy.

Jedna takova studie hovoti o diagnoze Graves-Basedowovy choroby. Popisuje, ze nejcastéjsim
feSenim pro tuto nemoc jsou, ostatné jako v Ceské republice, tii moznosti. Léky proti §titné
7laze (Metamizol, Karbimazol a Propylthiouracil), terapie jodem 31 a tyreoidektomie.
Nicméné je zde zminéno, ze pacienti, jenz jsou léCeni 1éky proti §titné zlazy maji vysokou
navratnost tohoto onemocnéni a ti pacienti, kteti podstoupili odstranéni $titné zlazy trpi zase na
hypotyreozu. Studie také tvrdi, Ze v Evropé a v Japonsku jsou na prvnim misté pi#i 1é¢bé Graves-
Basedowovy choroby 1éky proti $titné Zlazy, ale v Severni Americe je nejcastéjSim zptisobem
po feseni tohoto problému terapie 131 i pres zvysujici se pouzivani 1éki proti §titné zlaze. Ve
svété se také ziidkakdy pouziva jako prvni moznost 1éCby tyreoidektomie. U 1éku proti §titné

zlaze je ale restrikce u pouzivani Propylthiouracilu u lidi, ktefi nemohou tolerovat jiné
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thioamidy a u zen, které jsou prvnim trimestru t€hotenstvi (Diagnosis and management of

Graves disease: a global overview [online, 2013])

Dalsi studie méla za cil sledovat efekt koufeni na u¢innost aktivity radiojodu 31 pti terapiich
Graves-Basedowovy choroby. Také sledovala vliv koufeni cigaret a ucinnost profylaxe
prednisonem na riziko vyvoje tyreoidalni oftalmopatie (TAO) po terapii radiojodem béhem
dvou let. Studovany soubor tvofilo celkem 336 pacienti z ¢ehoz bylo 274 Zen a 62 muzu.
130 pacientii dostalo druhou terapeutickou davku !l z diivodu opakujiciho se vyskytu
hypertyreozy. Mezi v§emi sledovanymi se nachazelo 220 kuiaka a 116 nekuiakd. Pro provedeni
dlouhotrvajicich vysetfeni se dospélo Kk piekvapivému vysledku. Vysledky studie totiz
prokazatelné dokazaly, Ze koufeni cigaret snizuje G¢innost 1é¢by **!I u pacientti s Graves-
Basedowovou chorobou. Srudie také potvrdila Gi¢innost steroidni profylaxe proti rozvoji TAO,
nebo exacerbaci radionuklidové terapie (Radioiodine therapy and Graves’s disease — Myth and
reality [online], 2020)

Jina studie dokonce zminovala i [é¢bu hyperfunkce §titné Zlazy za pomoci beta blokatort. Tyto
1éky zptisobuji rychlou tlevu od adrenergnich piiznakl hypertyredzy jako je tfes, buseni srdce,
$titné Zlaze, tyreoidektomii a 311, Nejvice se pouziva 1ék Propranolol kviili vy$§imu u¢inku na
hypermetabolismus. Lék se davkuje kazdych 6 hodin v mnozstvi od 10 mg az po 20 mg. Davka
by se méla nasledné¢ postupné zvySovat, dokud nebudou piiznaky pln¢ pod kontrolou

(Hyperthyroidism: Diagnosis and Treatment [online], 2005)
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5 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se snazil ¢tenaiim pfiblizit jakou praci vykonava na oddé¢lenich
nuklearni mediciny radiologicky asistent, pesnéji pfi terapiich hyperfunkce $titné zlazy. Toto
téma mi bylo osobn¢ velmi blizké, nebot’ jsem sam postizen timto onemocnéni, nastésti jen
Vv mirné formé&, protoze mi staci brat Iéky. Tim padem se tato prace pro me stala jakymsi hlubsim
studiem tohoto tématu, které mé obohatilo o cenné informace o tomto onemocnéni, jak vznika,
jak se v horsich piipadech leci a ze se v dnesni dob¢ vyskytuje ¢im dal tim vice Castéji. Béhem
psani bakalaiské prace jsem vyuzival nejen odborné literatury, ale také mnoha cennych
poznatkii od zkuSenégjSich radiologickych asistentd s dlouholetou praxi vtomto oboru.

Poznamky se tak staly velmi hodnotnymi informacemi k doplnéni znalosti do bakalaiské prace.

V teoretické Casti jsem se zamétil nejdiive na popis samotného oddéleni vcéetné pftistroju,
s jakymi se muze radiologicky asistent dostat do styku béhem konani své prace. Dale jsem se
zaméfil na anatomicky popis §titné Zlazy, véetné jeji fyziologie a patofyziologie. Nedilnou
soucasti této prace jsou také radionuklidy a radiofarmaka, které¢ se pravé hojné vyuzivaji na
oddélenich nuklearni mediciny. V pfedposledni kapitole se vénuji piimo 31, nebot je to praveé
ta latka, kterou se provadi terapie hyperfunkci §titné zlazy. Na zavér teoretické ¢asti jsem shrnul
zékladni informace o radia¢ni ochrané, ktera ,byt je na poslednim misté, vSak patii mezi

nejdilezitéjsi soucast znalosti pro radiologické asistenty. Pfi nedodrzovani zasad radiacni

ochrany mize mit totiz az fatalni nasledky pro osobu pracujici v roli radiologického asistenta.

Vyzkum pro praktickou ¢ast bakalaiské prace jsem provadél jiz pfimo na oddé€leni nuklearni
mediciny ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. V této c¢asti jsem nejvice
uplatnil azkusenosti asistenti pracujicich na tomto oddéleni. Prakticka ¢ast ma za ucel pfiblizit
¢tenafi jakou ulohu spliluje radiologicky asistent pii radionuklidové terapii hyperfunkce §titné
Zlazy. Pojednavam zde o piipravé pacienta pred vySetienim, o jeho edukaci, pribéhu
akumula¢niho testu a také jak s pacientem zachazet béhem scintigrafického vySetieni. Prace
pokraduje popisem prace radiologického asistenta pii podavani radiofarmaka 3! a o nasledné

edukaci a sledovani pacienta béhem lécby.

Ackoliv se mize zdat prace radiologického asistenta pro nékoho nebezpecna, nebot se
vyskytuje v blizkosti ionizujiciho zafeni, mohl jsem se sam presvédcit, ze pokud se dodrzuji
vSechny zasady a opatfeni, neni tato prace nijak nebezpecna a neohrozuje asistenty na Zivote.
Prace asistenta neni jen praci se stroji, na pocitaci, nebo s ,nebezpeénymi* radioaktivnimi

latkami. Asistent je ¢asto prvni, kdo jedna s pacienty, doprovazi se na vySetieni, komunikuje
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snimi béhem vysetfeni a také jim odpovida na zvidavé otazky. Proto je dulezité, aby

radiologicky asistent byl empaticky a umé¢l komunikovat s lidmi.

48



6 POUZITA LITERATURA

6.1 Primarni zdroje

AHMADZADEHFAR, Hojjat, Hans-Jiirgen BIERSACK, Leonard M. FREEMAN a Lionel S.
ZUCKIER. Clinical Nuclear Medicine. 2nd ed. New York City: Springer International
Publishing, 2020. ISBN 9783030394578.

HAVRANKOVA, Renata, ed. Klinickd radiobiologie. Praha: Grada Publishing, 2020. ISBN
9788024740980

IGAZ, Peter. Practical Clinical Endocrinology. New York City: Springer, 2021. ISBN
9783030620103.

KUBINY], Jozef, Jozef SABOL a Andrej VONDRAK. Principy radiacni ochrany v
nuklearni mediciné a dalSich oblastech prdce s otevienymi radioaktivnimi latkami. Praha:

Grada Publishing, 2018. ISBN 9788027101689.

POWSNER, Rachel A., Matthew R. PALMER a Edward R. POWSNER. Essentials of
Nuclear Medicine Physics, Instrumentation, and Radiation Biology. 4th ed. New Jersey:
Wiley-Blackwell, 2022. ISBN 9781119620990.

6.2 Sekundarni zdroje

OREL, Miroslav. Anatomie a fyziologie lidského téla: pro humanitni obory. Praha: Grada,
2019. Psyché. ISBN 978-80-271-0531-1.

LIMANOVA, Zdeiika, Jan NEMEC a Vaclav ZAMRAZL. Nemoci §titné Zldzy. Praha: Galén,
1995. ISBN 8085824256.

VLCEK, Petr a Jan NEUMANN. Karcinom §titné zldizy: pooperacni sledovini nemocnych.
Praha: Maxdorf, 2002. ISBN 80-85912-50-3.

KANKOVA, Katefina. Patologickd fyziologie pro bakaldrské studijni programy. 2. vyd. Brno:
Masarykova univerzita, 2009. ISBN 978-80-210-4923-9.

MAREK, Josef a Vaclav HANA. Endokrinologie. Praha: Galén, 2017. ISBN 978-80-7262—
484-3.

ZAMRAZIL, Vaclav, Vaclav HOLUB a Petr KASALICKY. Endokrinologie. Praha: Triton,
2003. ISBN 80-7254-380-6.

LIMANOVA, Zdeiika. Stitnd Zldza. Praha: Galén, 2006. ISBN 80-7262-400-8.
49



KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nukledrni medicina. 6. vydani (2. vydani
v Nakladatelstvi P3K). Praha: P3K, 2015. ISBN 978-80-87343-54-8.

KORANDA, Pavel. Nukledarni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2014.
ISBN 978-80-244-4031-6.

DVORAKOVA, Marcela, Radovan BILEK, Jarmila CEROVSKA, et al. Stitnd Zldza od
minulosti k soucasnosti u détské a dospélé populace v Ceské republice. DMEV. Praha: Tigis,
2007.

6.3 Odborné ¢lanky

Bartalena L. Diagnosis and management of Graves disease: a global overview. Nat Rev
Endocrinol. 2013 Dec;9(12):724-34. doi: 10.1038/nrendo.2013.193. Epub 2013 Oct 15. PMID:
24126481.

Plazinska MT, Sawicka-Gutaj N, Czarnywojtek A, Wolinski K, Kobylecka M, Karlinska M,
Prasek K, Zgorzalewicz-Stachowiak M, Borowska M, Gut P, Ruchala M, Krolicki L.
Radioiodine therapy and Graves' disease - Myths and reality. PLoS One. 2020 Jan
13;15(1):e0226495. doi: 10.1371/journal.pone.0226495. PMID: 31929534; PMCID:
PMC6957158.

Reid JR, Wheeler SF. Hyperthyroidism: diagnosis and treatment. Am Fam Physician. 2005
Aug 15;72(4):623-30. PMID: 16127951.

6.4 Internetové zdroje

KOSNAROVA, B. Priznaky onemocnéni §titné Zlazy jsou velice riiznorodé. Jak 1écit
hypotyreézu a  hypertyreozu?  [online]. 2020 [cit. 2022-04-20]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/leky/onemocneni-stitne-zlazy-priznaky-hypotyreoza/

CESKO. § 8 odst. 2 zikona &. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznévani zptisobilosti k
vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢&innosti souvisejicich s

poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zdkonll (zdkon o nelékaiskych

zdravotnickych povoladnich). In: Zékony pro lidi.cz [online]. [cit. 2018-11-19]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96#p8-2

ULMANN, V. Jaderna fyzika, ionizujici zdreni, radiologie [online]. 2010 [cit. 2019-01-12].
Dostupné z: http://astronuklfyzika.cz/.

50



7 PRILOHY

Priloha A1 — Souhlas pacienta s aplikaci radiofarmaka a vysetienim (ONM FNHK)

Priloha A2 — Souhlas pacienta s aplikaci radiofarmaka a vysetienim (ONM FNHK)
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Priloha Al — Souhlas pacienta s aplikaci radiofarmaka a vysetrenim (ONM FNHK)

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové
Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906

Oddéleni nukledrni mediciny - 6681
Tel.: 495 832 337

Souhlas pacienta/tky — zakonného zastupce
s aplikaci radiofarmaka a naslednym vySetfenim na gamakameie

Pacient/Ka: ... ... s e
piijmeni jméno titul
ROAHE CINGE oo i smmnonsomms s o Pojistovna: ..................
LAKONNY ZASUUPCE! ivivvimnmvominuumnains  SobRalenmsiaemsms st
(otec, matka) piijment jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zafizeni:

piijmeni jméno titul pracovni zatfazeni
(zdravotni sestra, zfizenec)
Planovany vykon: Scintigrafie Stitné zlazy
Radiofarmakum: 9mTe-pertechnetat

Vazena pani, vazeny pane,

na zékladé Vaseho zdravotniho stavu doporucil Vas oSetiujici lékar scintigrafické vySetieni na
naSem oddéleni. VySetieni se provadi na gamakamete po predchozi aplikaci radiofarmaka (I¢ku
oznacenc¢ho radioaktivnim izotopem), obvykle nitrozilni. Zobrazeni zachytu radiofarmaka umoziuje
posoudit stav organd, pfitomnost patologickych lozisek apod.. Dle potfeby je scintigrafie doplnéna
nizkodavkovym CT. Interval mezi aplikaci a vySetfenim zavisi na typu vykonu. VySetfeni zpusobuje
nevelkou radia¢ni zatéz organismu.

Nezadouci vedlejsi ucinky (alergické reakee) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchodu z naseho oddéleni, obratte se na svého oSetiujiciho lékafe nebo
pohotovost v misté bydlisté, event. na Oddéleni urgentni mediciny FN HK (495834120 nebo 495834130).

Pfed vySetfenim sdélte ptipadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim véku téhotenstvi,
podezieni na t¢hotenstvi, kojeni.

V den vysetfeni je doporucen zvyseny pifjem tekutin. Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého
zplisobu Zivota. nedochazi ke zméné pracovni zptsobilosti, neni tfeba ménit Vas lécebny rezim. Po cely
den vySetieni, je tieba omezit kontakt s malymi détmi a téhotnymi Zenami.

Podrobnéjsi dotazy Vam ochotné zodpovi 1ékar aplikujici radiofarmakum nebo jiny 1ékat oddélent.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s pribéhem vySetieni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otazKy, a to srozumitelné, véetné vSech rizik ¢i komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékafim nezamléel/a zadné tdaje o svém zdravotnim stavy (véetné
alergii), mné znamé, které by mohly nep¥Fiznivé ovlivnit priabéh vySetfeni. Souc¢asné prohlasuji, ze
v pripadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni daldich zikroki
nutnych k zachrané mého Zzivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi
poti‘ebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym vySetienim dne: .........ccoeviieininiiininananns V. ssiassssvsonsiisisgs hodin
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Priloha A2 — Souhlas pacienta s aplikaci radiofarmaka a vysetrenim (ONM FNHK)

Aplikace radiofarmaka

Cas:
Zpusob: o iv. o O JINY: e
Misto: kubitélni Zila O vpravo o vlevo

piedlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

dorsum nohy O vpravo o vlevo

FIAE  oimmemres s ey aee ey
Dle anamnestickych tdajti: Gravidita: ANO  NE Kojeni: ANO  NE
Alergie:

Lékai/ka provad&jici poucenti a aplikaci radiofarmaka. Lékaiské ozateni schvalil/a Iékat/ka:

—JMENOVEA @ POAPISE vovivmvsvvsimsmsssvmmssssmimmmsmsys sois

Vysetieni provedl/a:
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