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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

PSA Prostaticky specificky antigen

PET Pozitronova emisni tomografie

MRI Magneticka rezonance

CT Vypocetni tomografie

SPECT Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
SUJB Statni Grad pro jadernou bezpecnost
Na()TI Thaliem aktivovany jodid sodny

ug Mikrogram

keV Kiloelektronvolt

mm Milimetr

cm Centimetr

FDG Fluorodeoxyglukdza

FCH Fluorocholin



UvVOD

Bakalarska prace je zaméfena na detekci metastdz karcinomu prostaty pomoci hybridniho
PET/CT. Karcinom prostaty je stale nejcastéj§im zhoubnym nddorem u muzii a jeho pocet stale
roste. Incidence se v Ceské republice pohybovala 151,8/100 000 muZ& a mortalita 26,2/100 000
muzl. Po 50. roce 1ékafi nejCastéji nabizi vySetfeni PSA, test se vétSinou opakuje jednou za
rok, to vSak mlze byt individudlni. Pfi hrani¢nich hodnotach se test opakuje Castéji. Pokud jsou
hodnoty velmi nizké, je mozné test provadét az za nékolik let. Pokud se v rodiné vyskytuje
anamnéza karcinomu prostaty, miize 1ékat doporucit testovani od 40. let. Diky tomu je mortalita
nizsi.

Pro detekci metastdz se vyuziva vySetieni na oddéleni nuklearni mediciny. Vysetifuje se na
ptistroji PET/CT. Pro detekci metastaz karcinomu prostaty se pouziva radiofarmakum 18F-
FCH, které ma lepsi vysledky, nez FDG. Toto vySetfeni ndm diky PET umoznuje sledovat
fyziologické a patologické déje a CT nam dodava anatomickou piesnost. Hybridni PET/CT

nam tak umoznuje sjednotit vysledky vySetfeni pro detailni obraz.
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1 CILE PRACE

Cilem prace je seznamit ¢tenafe s karcinomem prostaty a jeho metastdzami a také s postupem

vysetieni na oddéleni nuklearni mediciny pomoci hybridniho PET/CT.

V teoretické ¢asti je mym cilem pfibliZit anatomii prostaty, popsat rizikové faktory pro vznik
karcinomu, vysvétlit princip fungovani pfistroje PET/CT, popsat choliny a kostni metastazy.

Dale popsat zasady radiacni ochrany.

V praktické Casti se vénuji postupu vySetieni pacienta od jeho ptichodu, aplikaci radiofarmaka,

samotnému vysetieni az po odchod pacienta.
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TEORETICKA CAST

2 ANATOMIE PROSTATY

Prostata je ptidatna pohlavni zlaza muze, uloZend kolem zacatku mocové trubice, tésné pod
mocovym méchytem. Jeji tuboalveolarni Zlazy, jichz je 30-50, jsou zanofeny ve stromatu,

tvofeném spleti hladké svaloviny a vaziva. (Cihak, 2002, s. 321)
Prostata ma tvar miné zplostélého kuZzele, ktery sméfuje bazi smérem k mocovému méchyii.

Basis prostatae, baze prostaty, tésné ptiléha k moCovému méchyfti; do baze se vtlauje cervix
vesicae; apex prostatae, hrot prostaty, miti dopfedu dola a dosahuje k diaphragma urogenitale;
prostatou od baze k apexu probiha tisek mocové trubice — pars prostatica urethrae; urethra pak
dale pokraduje samostatng. (Cihdk, 2002, s. 321)

Facies anterior — ptedni plocha je obracena k symfyse. Facies posterior — zadni plocha je

obracena k rektu a je per rectum hmatna. (Cihak, 2002, s. 322)

Povrch prostaty tvoii vazivovy obal — capsula prostatica. Ta zahrnuje dvé vrstvy vaziva: capsula
propria je pevné srostla s vazivem a s hladkou svalovinou prostaty, capsula periprostatica jako
husté vazivo obaluje zvenci prostatu i s plexus prostaticus a soucasné pouta prostatu k okoli.

(Cihak, 2002, s. 322)

Anatomie muzské panve

semenny
vacek

chamovod 4/— £ é‘w konecnik

mocova trubice

penis ; , \ / fitni otvor

nadvarle

varle prostata

E=L— sourek

Obrazek 1 - Anatomie prostaty (Urogyn
centrum, 2023)

Y Urogyn centrum: Anatomie muzské pdanve [online]. Praha, 2023 [cit. 2023-01-20]. Dostupné z:
https://www.urogyn.cz/zvetsena-prostata/nezhoubne-zvetseni-prostaty/anatomie-muzske-panve/
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2.1 Funkce prostaty
Prostata zajist'uje zhruba 30% objemu tekutiny ejakulatu. Je jako jiné pfidatné pohlavni zlazy
citlivd na hormony. Testosteron se ve stromatu prostaty méni na dihydrotestosteron.

Dihydrotestosteron udrzuje prostatu v ¢innosti.

2.2 Prostaticky specificky antigen
PSA je glykoprotein serinova proteaza, ktera podporuje motilitu spermii prostfednictvim

degradace proteinti semenogelinu I a II. Hladiny PSA jsou zavislé na véku a rase.

2.2.1 Testovani PSA

Nenakladnost a neinvazivnost testovani PSA ho ucinila Siroce dostupnym jako nastroj pro
screening rakoviny prostaty, a to i pies jeho neuspokojivou specificitu. PSA v séru se muze
také zvysit u nékolika nezhoubnych onemocnéni prostaty, jako je benigni hyperplazie prostaty,

ktery ukazuje histologickou prevalenci 50 % u muzt ve véku 50-60 let a 90 % u muzi starsich

80 let.

3 EPIDEMIOLOGIE

Karcinom prostaty je druhym (po karcinomu plic), nejvice diagnostikovanym karcinomem u
muzii a paty, ktery svétové vede k umrti. Karcinom prostaty mize byt v ¢asné fazi

asymptomaticky a vyzaduje aktivni sledovani k jeho odhaleni.

Vys8i nartst piripadd sledujeme v rozvojovych zemich. Rozdily v poctu vyskytu jsou

zaptic¢inény riznymi metodami testovani.

Incidence a mortalita karcinomu prostaty celosvétove koreluje se zvySujicim se vékem, pticemz
primérny vék v dobé€ zjisténi diagndzy je 66 let. Je tieba poznamenat, Zze u afroamerickych
muzii je mira vyskytu vysS§i ve srovnani s bilymi muzi, se 158,3 novymi pfipady
diagnostikovanymi na 100 000 muzi a jejich umrtnost je ptiblizn¢ dvakrat vyssi nez u bilych

muzu.

Predpoklada se, ze je to v dusledku rozdila socidlnich, environmentdlnich a genetickych

faktoru.

Rakovina prostaty muze byt v casném stadiu asymptomatickd a mé casto indolentni pribéh a
muze vyzadovat minimdlni nebo dokonce zddnou lécbu. Nejcastéjsi jsou vSak potize s
mocenim, zvySena frekvence a nykturie, coz jsou vSechny piiznaky, které mohou také

vzniknout z hypertrofie prostaty. Pokrocilejsi stadium onemocnéni se mize projevit retenci
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moci a bolestmi zad, protoze osovy skelet je nejCastéj$im mistem kostniho metastatického

onemocnéni.

Mnoho karcinoml prostaty je detekovano na zakladé zvySenych plazmatickych hladin
prostatického specifického antigenu. ProtoZe vSak u muzl bez rakoviny bylo také zjiSténo, ze

maji zvySené PSA, je tkanova biopsie standardem péce k potvrzeni piitomnosti rakoviny.

4 ETIOLOGIE

Etiologie karcinomu prostaty je multifaktoridlni a zlistdvd znacn€ matouci, s Cetnymi
modifikovatelnymi a nemodifikovatelnymi rizikovymi faktory spojenymi s jeho rozvojem.
Nekteré dobie zavedené rizikové faktory zahrnuji pokrocily vék, pozitivni rodinnou anamnézu

a africky pavod.

41 Vék

Véek je dobfe znamym rizikovym faktorem rakoviny prostaty. Vyskyt rakoviny prostaty se

zvysuje s vékem. Rakovina prostaty je vzacna ve véku do 40 let.

Screening PSA vede k ¢asnéjsimu veéku detekce rakoviny prostaty, protoze ma dobu trvani
priblizn¢ 10 let, nez se objevi jakékoli pfiznaky. Pravdépodobnost histologické diagnozy
rakoviny prostaty je vyS$i, protoZze 50 % muzi ve v€ku 70 az 80 let vykazuje histologické

znamky malignity.

4.2 Rodinna historie a geneticka predispozice
Rakovina prostaty ma zvySenou dédi¢nost. Muzi s bratrem nebo otcem s diagnoézou rakoviny
prostaty maji dvojndsobné az Ctyindsobné riziko vzniku rakoviny prostaty — riziko je vyssi,

pokud je diagnostikovan bratr.

Nedavné studie také naznacily zvysené riziko rakoviny prostaty v rodinach s familiarnimi rysy

rakoviny prsu a familiarni rakoviny prostaty.

4.3  Etnicita

Existuji etnické a geografické rozdily ve vyskytu rakoviny prostaty. Mezi muzi ¢erného
afrického plivodu je vyssi vyskyt, zdvaznost a imrtnost. V USA existuje trojnasobna variabilita
mezi riznymi etnickymi/rasovymi skupinami, pfi¢emz nejvyssi vyskyt je mezi cernymi muzi

afrického ptvodu.
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4.4 Koureni a alkohol

Mezi ovlivnitelnymi rizikovymi faktory pro rakovinu prostaty bylo prokazano, ze koufeni ma
souvislost s vyskytem rakoviny prostaty a mortalitou. U soucasnych kutakti nebylo zvySené
riziko nebo vyskyt rakoviny prostaty, ale riziko se zvySovalo s rostoucim mnozstvim
vykoutenych. Kromé toho byvali kufdci méli zvySené riziko rakoviny prostaty a tézci kufaci

meli o 24-30 % vyssi riziko imrti souvisejicich s rakovinou prostaty.

45 Obezita

Obezita a zvySeny index télesné hmotnosti byly spojovany s fadou druhii rakoviny vcetné
rakoviny prostaty, pficemz zvySena adipozita vede ke zvySenému riziku imrtnosti na rakovinu

prostaty.

5 POZITRONOVA EMISNI TOMOGRAFIE

Pozitronova emisni tomografie (PET) je vynikajici neinvazivni zobrazovaci postup se Sirokou
Skélou klinickych a vyzkumnych aplikaci pfi hodnoceni patofyziologie mnoha mozkovych
poruch, jako jsou neurodegenerativni poruchy, infekce, epilepsie, zachvaty, psychiatrické

poruchy a mozkové nadory, stejn¢ jako pii studiu neurofyziologie normalniho mozku.

PET je vysoce citlivd zobrazovaci technika umoziujici trojrozmérné mapovani pozitronovych
radiofarmak podavanych v nepatrnych (pg) mnozstvich, aniz by to zplsobilo jakékoli
vyznamné fyziologické nebo farmakologické uc¢inky. PET je proto Casto oznacovan jako
funk¢ni nebo molekularni zobrazovaci nastroj, ktery umoznuje studium biologickych funkei ve
zdravi 1 nemoci, na rozdil od zobrazovani magnetickou rezonanci (MRI) a pocitacové
tomografie (CT), které jsou vhodnéjsi pro studium télesného morfologické zmény, ackoli
funkéni MRI lze také pouzit ke studiu ur¢itych mozkovych funkci méfenim zmén pratoku krve

béhem plnéni ukolu.

Nékteré radionuklidy pii rozpadu jader emituji pozitrony, kladné nabité anti¢astice elektronu.
Pozitrony v hmotném prostfedi ztraceji energii podobnym zpisobem jako elektrony, tj. excitaci
elektrontl, ionizaci a produkci brzdného zafeni. Dolet pozitront ve tkani je velmi kratky (3-4
mm), vétSina jich zanikne na kratsi vzdalenosti od pivodniho atomu (1 mm). Po ztraté kinetické
energie zanika pozitron interakci s elektronem v procesu oznaCovaném jako anihilace
pozitronu. Pfi anihilaci ob¢ ¢astice zaniknou a pfemeéni se na dva fotony zafeni gama 0 energii
511 keV, které se z mista anihilace vzdaluji po pfimce opacnymi sméry. Fotony vytvoiené pti

anihilaci se nazyvaji anihila¢ni fotony nebo anihilaéni zafeni. (Kupka, K. et al., 2007, s. 53)
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Na rozdil od klasické scintilacni kamery a kamery pro SPECT neni v PET nutné pouZzivat
olovéné kolimatory, protoze smér zaznamenanych fotonii je uréen koincidencni detekci:
hovotfime o elektronické kolimaci. Elektronicka kolimace vyrazné zvysuje citlivost detekce,

protoze nedochazi k zaniku fotont v septech kolimatoru. (Kupka, K. et al., 2007, s. 53)

5.1 Radioaktivni pfeména g+
V nestabilnim jadife pozitronového zéfice dochdzi k pfeméné protonu na neutron, coz je
provazeno vyzairenim kladného naboje na forme pozitronu — ¢astice podobné svymi vlastnostmi

elektronu s kladnym nabojem. (Votrubova, J. et al., 2009, s. 13)

Pti této pfemeéné se emituji z jadra kladné nabité pozitrony (anticastice k elektronu). Proton v
jadie se zmeéni na neutron a elektron s kladnym nabojem nazyvany pozitron a na neutrino.
Protonové ¢islo matetského jadra se zmensi o jednicku, a tim se vznikly dcefiny radionuklid

posune v periodické soustaveé prvki o jedno misto doleva:
p*-o>n+pt+v+E
oM - ;1D

Pfeména B+ je v nukledrni mediciné charakteristicka pro radionuklidy 18F. (Krupka, et al.,
2007, s. 20)

Délka drahy pozitronu zavisi na jeho energii. Na konci drahy pozitronu je setkani s elektronem
okolni hmoty na jejich zanik — anihilace, provazena emisi dvou kvant zafeni gama o energii
511 keV. Ob¢ kvanta se z mista anihilace pohybuji opaénym smérem téméf po piimce.

(Votrubova, J. et al., 2009, s. 13)

5.2  Fyzikalni polo¢as premény radionuklidu
Fyzikalni polocas pfemény radionuklidu je doba, za niz se v daném vzorku radionuklidu
pfeméni polovina vSech pfitomnych radioaktivnich jader. V diagnostické nukledrni medicing

se pouzivaji radionuklidy s polo¢asem od nékolika desitek sekund do n€kolika dnti. (Koranda,

2014, 5. 12)

Kratkodobé¢ radionuklidy, které se neziskéavaji z generatorl, se na pracovist¢ musi dopravit
z vyrobniho centra, i za cenu ze v dodavce poklesne objemova aktivita radionuklidu. Je tomu
tak u radiofarmak, které jsou znacené pozitronovym zaficem 18F. U kratkodobych radionuklidi
je potieba mit na pracovisti umistény cyklotron (jedna se o radionuklidy s polo¢asem rozpadu

napft. 20 minut)
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5.3 Interakce ionizujiciho zareni

Dle zptisobu ionizace délime zafeni pfimo a nepiimo ionizujici

5.3.1 Ptimo ionizujici zareni

Pfimo ionizujici ¢astice jsou Castice, které maji elektricky naboj (a, %, 7). Tyto &astice pii
pruchodu prostiedim interaguji s elektrony v atomovych obalech a zptisobuji excitaci a ionizaci
atomil. Pii kazdé interakci ztraci Castice Cast energie a jeji dosah v tkdni je jen nékolik

milimetrta. (Koranda, 2014, s. 13)

5.3.2 Nepiimo ionizujici zafeni
Neptimo ionizujici zafeni je tok ¢astic bez ndboje, které svoji energii predavaji nejprve nabitym
¢asticim a jejich prostfednictvim ionizuji nebo excituji jddra hmotného prostiedi. Jeto zafeni v,

X zafeni, neutronové zafeni a dalsi. (Krupka, et al., 2007, s. 21)

5.4  Princip detekce
PET se od scintigrafie ¢i SPECT lisi sou¢asnym sniménim obou fotonti bez pouziti kolimatora.

Zde se vyuziva faktu, ze oba fotony leti po ptimce. (Votrubova, J. et al., 2009, s. 13)

Pro PET je vhodnéjsi vyuzivat specializované systémy. Svoji konstrukci se konvencnim
scintilatnim kameram blizi systém s hexagonalné uspofadanymi Sesti silnymi Na(l)TI
detektory. Standard dnes piedstavuji systémy s kruhové uspotfddanymi detektory s poctem

krystala v fadu desetitisicti. (Votrubova, J. et al., 2009, s. 13)

PET skenery se skladaji z n¢kolika za sebou zatazenych prstenci skladajicich se z mnoha

detektoru.

5.5 Hybridni PET/CT
PET/CT nabizi kombinaci vynikajicich farmakokinetickych charakteristik, funkénich

informaci, vysokého rozliseni PET modality a podrobné, pfesné anatomické lokalizace a
morfologické korelace nadorovych 1ézi CT. Osvédcila se jako neinvazivni, metabolicka
zobrazovaci modalita pro diagnostiku maligniho onemocnéni i pro hodnoceni novych terapii

pomoci dynamické akvizice a kvantitativni analyzy.

Sklada se ze systému, ve kterém se nachazi PET skener spolu s plnohodnotnym diagnostickym
CT skenerem. Snimani provadime postupné bez zmény polohy pacienta. Nejprve probehne
topogram, kdy rentgenka zlistava v pfedem zvolené pozici a pouze projizdi lizko s pacientem

skrz gantry. Obraz, ktery vznikne, slouZi pouze k vymezeni vySetfované oblasti. PInohodnotné

19



CT vysetieni dale probiha pouze ve vymezené oblasti zajmu. Poté se ldzko s pacientem posune

dale do gantry, kde probiha snimani PET dat ze stejné oblasti, ktera je vymezena.

Sniméni dat u PET neprobihd jako u spiralnich CT, ale v pozicich, které oznacujeme jako
postele. Jedna se o sbér dat z objemu pacienta o délce axidlniho zorného pole (zhruba 20 cm),
které trva zhruba 3 minuty a po nasbirani pozadovaného poctu dat se automaticky liizko presune

a je sniména dalsi oblast.
Hloubka gantry je vétsi, proto nelze sklanét a snimame tak vzdy se stejnym sklonem.

Cilem je vyuzit ptednosti jednotlivych metod a poskytnout dokonalejsi a upInéjsi diagnostickou
informaci. Snimek ziskany CT nebo magnetickou rezonanci ma velkou prostorovou rozliSovaci
schopnost, dobfe zobrazuje anatomické detaily vySetfované struktury, ale az na vyjimky
nepostihuje funk¢éni stav tkani. Naproti tomu snimek pofizeny jednofotonovou nebo
pozitronovou emisni tomografii zobrazuje mapu funkce vySetfované¢ho orgéanu, ale jeho
prostorova rozliSovaci schopnost je mald a neumoznuje presnou lokalizaci funkénich poruch.

(Kupka, K. et al., 2007, s. 47)

5.6 Tvorbaobrazu
Pro vytvoteni PET/CT obrazu vyuzivame tzv. fizi. Jednd se o slou€eni vyslednych obrazi

zPET a CT.

Na vyhodnocovaci konzoli je tedy mozné prohlizet PET a CT vySetfeni oddélené a soucasné
prohlizet hybridni obrazy s riznym podilem anatomické a metabolické informace ve vSech

rovinach. (Votrubova, J. et al., 2009, s. 44)

Obrazek 2 - Transaxialni PET a fiizovany PET/CT (Cook, 2017, s. 36)
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Hybridni (multimodalni, synergické, kombinované) zobrazeni umoziuje kombinovat snimky z
riznych zobrazovacich metod (napi. z rentgenové vypocetni tomografie nebo tomografie
magnetickou rezonanci a z emisni tomografie) do jednoho vysledného obrazu. Cilem je vyuzit
prednosti jednotlivych metod a poskytnout dokonalejsi a Uplnéjsi diagnostickou informaci.
Snimek ziskany CT nebo magnetickou rezonanci mé velkou prostorovou rozliSovaci schopnost,
dobfe zobrazuje anatomické detaily vySetfované struktury, ale az na vyjimky nepostihuje
funk¢ni stav tkani. Naproti tomu snimek potizeny jednofotonovou nebo pozitronovou emisni
tomografii zobrazuje mapu funkce vySetfovaného organu, ale jeho prostorova rozliSovaci
schopnost je mala a neumoziuje presnou lokalizaci funkénich poruch. Za uréitych podminek
1ze oba typy snimki v pocitaci zkombinovat do jediného obrazu a lozisko s poskozenou funkei
vyznacit napf. barevné na snimku anatomické struktury. V anglictiné se proces vytvaieni
kombinovaného obrazu oznacuje jako image registration, fusion nebo matching. Moderni
zobrazovaci pfistroje umoziuji soucasny zaznam kombinovaného anatomického a funkéniho

zobrazeni (tzv. hybridni ptistroje PET/CT a SPECT/CT). (Kupka, K. et al., 2007, s. 48)

6 VYPOCETNI TOMOGRAFIE

Rentgenové zateni objevil v roce 1895 némecky fyzik Wilhelm Conrad Rontgen, ktery ziskal
Nobelovu cenu za fyziku v roce 1901. Prvni rentgenovy pocitacovy tomograficky systém
vyrobil v roce 1972 Godfrey Newbold Hounsfield (nositel Nobelovy ceny v roce 1979 za
fyziologii a medicinu), ktery zkonstruoval prototyp prvniho lékaiského CT skeneru a je

povazovan za otce pocitace tomografie.

CT systém se sklada ze zdroje rentgenového zareni, otocného stolu, detektoru rentgenového

zafeni a datové procesorové jednotky pro vypocet, vizualizaci a analyzu dat vysledki méteni.

V principu CT vytvaii obrazy pfi¢nych fezli promitanim paprsku emitovanych fotonl pies
jednu rovinu objektu z definovanych thlovych poloh pii provedeni jedné otaCky. Kdyz
rentgenové paprsky (emitované fotony) prochazeji objektem, nékteré z nich jsou absorbovany,

nékteré jsou rozptylené a n€které jsou prenaseny.

Vypocetni tomografie nabizi snimky, na kterych jsou ostie zobrazeny struktury vybrané vrstvy.

Muzeme si zobrazit transverzalni, sagitalni, frontalni vrstvy, a jiné.

Po rekonstrukei obrazii né€kolika sousednich vrstev 1ze data usporadat ve ttech rozmérech tak,

abychom ziskali prostorovy obraz struktury zobrazovaného objektu. Stale Castéji se v praxi
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pouzivaji i postupy pro tfirozmérné snimani a rekonstrukci prostorovych obrazi. (Kupka, K. et

al., 2007, s. 49)

7 RADIACNI OCHRANA
V Ceské republice se na viech pracovistich s ionizujicim zafenim fidi vyhlagkou o radiaéni

ochrané a atomovém zakonu.

Cilem radia¢ni ochrany je zcela vyloucit deterministické t¢inky ionizujiciho zafeni a omezit
pravdépodobnost vzniku stochastickych u¢inkli na miru pfijatelnou pro jednotlivce a

spole¢nost. (Koranda, 2014, s. 46)

Pii provadéni ¢innosti, ktera vede k ozafeni, se také musime fidit tfemi principy: principem

zdiivodnéni, principem optimalizace a principem nepiekroceni limiti.

Obecné rozliSujeme tii druhy ozafeni: ozafeni pii préci, kdy zahrnujeme vSechna ozafeni
radiacnich pracovnikl, ke kterym doslo v disledku prace. Dale 1€karské ozateni, které je
soucasti 1écebnych postupli a posledni ozafeni obyvatel, kam zafazujeme vSechna ostatni

ozareni.

7.1 Radiacni limity
Radiac¢ni limity délime do tf skupin: obecné limity, limity pro radia¢ni pracovniky a limity pro

ucné a studenty.

Obecné limity jsou platné pro obyvatele: pro efektivni davku je to 1 mSv/rok, pro ekvivalentni
davku v oéni ¢oéce 15 mSv/rok a pro primérnou ekvivalentni davku v 1 cm? kiize hodnota 50

mSv/rok. (Koranda, 2014, s. 47)

Limity pro radiacni pracovniky (profesni ozateni) — efektivni davka nesmi ptekrocit za rok 20
mSv, ekvivalentni davka v o¢ni ¢ofce 150 mSv za rok, primérnd ekvivalentni ddvka na
kongetiny 500 mSv za rok a primérna davka v 1 cm? kiize 500 mSv za rok. (Koranda, 2014, s.
47)

7.2 Kategorizace pracovist’

Pracovisté délime na 1., I1. a III. kategorii. Oddéleni nuklearni mediciny zpravidla zafazujeme
do pracovisté II. kategorie, pokud je zde naklddano s tzv. jednoduchymi zdroji. Pokud se na
pracovisti nachazi lizkové oddéleni, kde je provadéna aplikace radionuklidu jodu pii 1écbé

Stitné zlazy zatazujeme do kategorie I11.
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Dale rozdélujeme kontrolované a sledované pasmo. Kontrolované pasmo je vymezeno tam, kde
by mohla efektivni davka pro pracovniky za rok ptesahnout 6 mSv, nebo by ekvivalentni davka
mohla pfesahnout vice nez tfi desetiny limitu pro o¢ni ¢ocku, kiizi a koncetiny. Do této
kategorie se zafazuji pracovnici kategorie A. Do kontrolovaného pasma fadime také vymiraci
mistnosti (sklady radioaktivnich odpadt). Sledované pasmo vymezujeme tam, kde jsou
pozadavky na radiani ochranu mensi, nez v kontrolovaném pasmé (napft. ¢ekarny, prostory

sousedici s kontrolovanym pasmem).

7.3 Monitorovani pracovniku

Na oddéleni nuklearni mediciny se vyuzivd osobni monitorovani za pomoci osobnich
dozimetrd. Dozimetr je nosen na levé piedni stran¢ odévu. Dale se vyuziva prstovy dozimetr.
Nosi se po dobu jednoho mésice, po uplynuti obdobi se odesle na vyhodnoceni. O vysledku je

informovano pracovisté a SUJB.

7.4 Radiac¢ni ochrana pracovniki

Pro dodrZeni principu limitovani se vyuziva ochrany ¢asem, vzdéalenosti, stinénim.

Ochrana casem: davka roste s Casem stradvenym v blizkosti zafeni. Davku mizeme snizit

stfidanim pracovnikd a sniZzenim ¢asu manipulace s radiofarmaky.

Ochrana vzdalenosti: pracovnici se musi zdrZzovat co nejdale od zdroje, nepobyvat dlouho

v blizkosti pacientu, kterym bylo aplikovano radiofarmakum.

Ochrana stinénim: pouzivame vrstvu stiniciho materialu, ktery zeslabi zatfeni. Umistujeme ji
mezi pracovnika a zdroj zafeni. Nejvice vyuzivané je olovo, pro ptenos radiofarmak se vyuziva

olovény kontejner a stinici kryt pro injekéni stiikacku.

7.5 Deterministické uc¢inky

Mezi deterministické ucinky patii napt. akutni nemoc z ozareni, katarakta, porucha krvetvorby
maji nasledujici charakteristiku: davkovy prah pro vznik deterministickych G€inkt je u riznych
tkani riizny, s rostouci davkou stoupéd zavaznost poskozeni, ti€inek vznika po ozareni, ptipadné
Vv prub¢hu nékolika dnli az tydni (s vyjimkou katarakty), pocatecni mirné poskozeni se mtize
reparovat v kratké dobé¢, ale vysoka davka mize zplsobit poskozeni progresivni. (Krupka, et
al., 2007, s. 24)

Deterministické uc€inky vznikaji az po prekroceni davkového prahu, pokud je davka pod

davkovym prahem, G¢inky nenastanou.
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7.5.1 Akutni nemoc z ozareni

Rozviji se po jednom celotélovém ozaieni vnéjSim zdrojem, nebo vnitini kontaminaci.

Ma riizné faze: prodromalni faze — trva n€kolik minut az dni, latentni fdze — pfiznaky vymizi,
faze rozvinutych ptiznaki — mohou nastat problémy gastrointestindlni, kardiovaskuléarni,

krvetvorné a s centrdlnim nervovym systémem.

7.6  Stochastické ucinky

Stochastické ucinky jsou ucinky pravdépodobnostni. Jelikoz maléd davka ionizujiciho zateni
muze zpusobit poskozeni DNA, ptedpokladame, ze jsou bezprahové. S rostouci davkou roste
pravdépodobnost stochastickych ucinkt, ale nezvySuje se jejich zavaznost. Nemiizeme urcit,

zda se projevi, ani zda se jedna o dusledek ozareni.
Pro stochastické u¢inky definujeme zdkladni pojmy:

Ekvivalentni davka Hy je soucin stiedni absorbované davky v organu nebo tkani Drp a
radia¢niho vahového faktoru Wp, ktery ma pro beta a gama zafeni hodnotu 1, pro alfa zéfeni,
piipadné neutrony az 20. Jednotkou ekvivalentni davky je 1 Sievert - Sv (J.kg~1). Pro beta a

gama zafeni je ¢iselné roven udaji v Gy. (Krupka, et al., 2007, s. 25)

Efektivni davka E zohlediiuje skutecnost, ze Clovek je pti styku se zdroji ionizujiciho zéafeni
ozafovan nerovnomérn¢; je kalkulovana jako soucet soudinti ekvivalentnich davek Hy a
tkanovych vahovych faktord Wy, které vyjadiuji rozdilnou radiosenzitivitu organi a tkani z
hlediska pravdépodobnosti vzniku stochastickych uc¢inkt; urcuji podil poskozeni jednotlivych
organt a tkani na celkovém poctu stochastickych poSkozeni pii celotélovém ozateni (W pro
nejcitlivéjsi tkdn€ = 0,2, pro nejméné citlivé = 0,05; £ Wr= 1). Jednotkou efektivni davky je

Sievert - Sv (J. kg™1). Efektivni davka je ekvivalentni celotélové 11 davce, jeZ uruje stejné

.....

8 RADIOFARMAKA

Pro PET lze vyuzit Siroké skaly radionuklidd a jimi znacenych radiofarmak. S ohledem na jejich
biologické vlastnosti 1ze zkoumat nejriznéjsi funkéni pochody v lidském téle. (Votrubova, J. et

al., 2009, s. 16)

Radiofarmakum je 1éCivy ptipravek obsahujici chemické nebo biologicky aktivni latky, jejichz

ucinnou slozkou je radionuklid, ktery je zdrojem ionizujiciho zaieni. Radiofarmaka jsou
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aplikovana na pracovistich nuklearni mediciny z diagnostickych, nebo terapeutickych divodu.

Pfitomnosti radionuklidu se radiofarmaka odlisuji od jinych farmak. (Koranda, 2014, s. 17)

Dulezitou charakteristikou radionuklidu je jeho polocas pfemény (doba, za kterou poklesne
jeho aktivita na polovinu), druh a energie ionizujiciho zafeni. Jeho energie se udava v
elektronvoltech (eV), a jejich nasobcich (keV, MeV). Mnozstvi radionuklidu se vyjadiuje jeho
aktivitou udavanou v becquerelech (Bq); u bézné pouzivanych radiofarmak se v praxi uzivaji

jejich nasobky (kBg, MBq, GBq). (Krupka, et al., 2007, s. 31)

Existuje ptes 600 radionuklidi, které pti radioaktivni pfeméné produkuji pozitrony, a jsou tudiz
potenciondlné vyuzitelné pro PET. Zatim nejvétsiho uplatnéni v PET diagnostice nasly
biogenni radionuklidy produkované cyklotronem (11C, 13N, 150, 18F). Maji dobré chemické
vlastnosti, které je ptedurcuji pro znaceni télu vlastnich molekul nebo jejich derivatt. Jejich
nevyhodou je nékladnd produkce spojena s provozem cyklotronu a vzhledem ke kratkému
polocasu radioaktivni pfemény omezena dopravni vzdalenost. Vyhodou je naopak nizka

radia¢ni zatéz pacienta a vysoka kvalita ziskaného obrazu. (Votrubova, J. et al., 2009, s. 16)

Nejcastéji pouzivané pro klinické onkologické PET zobrazovani je 18F-FDG, ktery se chova
jako analog glukdzy, hromadi se v buiikach s vétsi glykolyzou. 18F-FDG vSak nikdy nedoséahl
Sirokého pouziti u malignit prostaty kviilli omezené citlivosti pouze 75 % pro stanoveni stadia

onemocnéni pii diagnéze a 26 % pro detekci rekurentniho onemocnéni.

8.1 Vyroba radionuklidu

Radionuklidy pro vyuziti na nuklearni medicing jsou pfipravovany uméle v jaderném reaktoru,
nebo cyklotronu. Pozitronové zafice se ziskavaji z cyklotronu, kde se vhodny material ozaii
protony, deuterony a jinymi casticemi. Vyroba v urychlovaci je vSak mnohem néakladné&;jsi

oproti vyrob¢ v reaktorech.

8.1.1 Vyroba v cyklotronu

V cyklotronu se kladné nabité ¢astice jako napt. protony (p), deuterony (d) nebo alfa ¢astice (a)
urychluji elektrickym polem a jejich dréha se zaktivuje magnetickym polem tak, ze se pohybuji
po spirale se zvétsujicim se polomérem, aZ narazi na piipraveny ter¢ specifického slozeni. Zde
jadernymi reakcemi vznikaji pozadované radionuklidy. Jejich protonova ¢isla jsou rozdilna od
proto novych cisel terovych nuklidd, a neobsahuji proto Zadné stabilni "nosicové" izotopy.

Beznosicovy stav takto ziskaného radionuklidu pfedstavuje tak nepatrné mnozstvi (hmotnost),

25



ze neni detekovatelné béznymi analytickymi metodami. Tomu odpovida velmi vysokd mérna

aktivita. (Krupka, et al., 2007, s. 31)

Po ozafovéani se ter¢ rozpousti nejCastéji v kyselindch nebo alkalickych rozpoustédlech a
vyrobené radionuklidy se potom odd€luji riznymi chemickymi metodami (kapalinovou
extrakei, srazenim, iontovou vyménou, destilaci, chromatografii aj.). (Krupka, et al., 2007, s.

31)

V malych tzv. "lékaiskych" cyklotronech se vyrabéji radionuklidy biogennich prvka s velmi
kratkym polo¢asem pfemény. Proto musi byt tato zafizeni instalovana piimo v misté pouZiti
jimi znacenych radiofarmak. Nejvice se pouziva 18F (T1/2 110 min.), nC (20 min.), 13N (10
min.), 150 (2,1 min.). (Krupka, et al., 2007, s. 32)

8.2 Kontrola kvality

Na radiofarmaka jsou kladeny stejné pozadavky jako na ostatni 1éCiva, ale protoze obsahuji
radioaktivni prvek, pfistupuji ke standardnim zkouskam kvality farmak (zkouska chemické
Cistoty, pH, sterility, apyrogenity, atd.) jesté dalsi testy, kterymi jsou stanoveni aktivity a

ovéfeni radionuklidové a radiochemické ¢istoty. (Koranda, 2014, s. 22)

Metody pro hodnoceni jakosti radiofarmak jsou stanoveni aktivity, radionuklidova ¢istota a

radiochemicka Cistota.
Aktivita radiofarmaka se méfi pomoci kalibratoru se studnovou ioniza¢ni komorou.

Radionuklidové Cistota je podil aktivity deklarovaného radionuklidu k souctu aktivit vSech
radionuklidd pfitomnych v pfipravku. Znecisténi predstavuji dalsi radionuklidy téhoz prvku
nebo 1 jinych prvkl. Ovéreni obsahu necistot se provadi spektrometrickym métenim zateni
gama mnohokanalovym spektrometrem se scintilacnim Nal(TT) nebo polovodi¢ovym Ge(Li)

detektorem. (Krupka, et al., 2007, s. 34)

Radiochemicka Cistota je podil aktivity poZzadované radiochemické formy k souctu aktivit vSech
radiochemickych forem v piipravku. Zadna z reakci, jimiz jsou radiofarmaka vyrabéna,
neprobéhne se stoprocentnim vytézkem, a proto se v nich vzdy vyskytuje malé mnozstvi
nezadoucich slozek (zpravidla koloidni produkty a dalsi nezadouci radiochemické formy), které

nejsou nositeli diagnostické informace nebo terapeutického ucinku. (Krupka, et al., 2007, s. 34)
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8.3 Choliny

Mnoho radioindikatord bylo syntetizovano na obrazovy cholin, véetné¢ 11C-cholinu a 18F-
fluorocholinu (18FFCH), které jsou bézné vyuzivany pro diagnostické ucely. Cholinové
derivaty maji vyhodu vazby na aktualni maligni loziska ve skeletu i na metastazy v

lymfatickych uzlinach.

Prestoze slouceniny 11C maji vyhodu mensiho vylu¢ovani moci, jeho kratsi polocas (20 minut)

omezuje jeho pouziti v klinické praxi.

Cholin je nezbytnou soucasti pro vystavbu bunécnych membran. Nadory, véetné karcinomu
prostaty, maji zvySené pozadavky na syntézu bunéc¢né membrany a bylo prokazano, Ze bunky
karcinomu prostaty maji zvySeny intracelularni transport cholinu a zvySeny metabolismus

cholinu.

Cholin se diive fadil, mezi vitaminy skupiny B. Caste¢né se vytvafi v jatrech a je mozné ho

¢asteCn¢ prijimat ve strave.

8.3.1 Uloha cholinu v metabolismu fosfolipidi

Cholin se pouzivd pro de novo syntézu PtdCho prostfednictvim Kennedyho drahy (také
nazyvané CDP-cholinovd draha). Kennedyho cesta zahrnuje tfi reakce. V prvnim kroku
cholinkindza (CHK) katalyzuje fosforylaci cholinu na PCho. Tato reakce mize byt krokem
omezujicim rychlost biosyntézy PtdCho. CHK ma tfi izoformy (CHKal, CHKo2 a CHK), z
nichz vSechny maji aktivitu cholin kindzy. Druha reakce v Kennedyho dréze je katalyzovana
CTP-fosfocholin cytidylyltransferazou (CCT), kterd poskytuje cytidindifosfatcholin (CDP-
Cho) z PCho a cytidintrifosfat (CTP). CCT zprostiedkovava krok omezujici rychlost v
Kennedyho draze a jeji aktivita zavisi na asociaci s membranovymi strukturami, fosforylaénim
stavem a nékterymi transkripnimi faktory. CCTa koéduje jednu izoformu a CCTP koduje tri
izoformy enzymu (B1, B2 a B3). CCTa se nachazi ve vSech tkédnich, zatimco CCTP je
exprimovan v uréitych tkanich. V poslednim kroku jsou CDP-Cho a diacylglycerol (DAG)
pievedeny na PtdCho pomoci 1,2-diacylglycerolcholinfosfotransferazy (CPT1).

8.3.2 Fluorocholin

Cholin je prekurzorem pro biosyntézu fosfolipidii v bunééné membrané a vstupuje do bunky

prostfednictvim cholinovych transportérii. Cholin se pouziva pro syntézu fosfatidylcholinu pies
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Kennedyho cestu. Prvni krok této cesty je krok omezujici rychlost, ve kterém cholinkinaza

katalyzuje fosforylaci cholin na fosfocholin.
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Obrazek 3 — Kennedyho draha (Awwad M. H., et al., 2012, s. 1550)

8.3.3 Fyziologick4a akumulace FCH

Fyziologicky se cholin vychytava v jatrech, slinnych Z7lazach, pankreatu, nadledvinéch,
ledvinach. Pa-tologicky se vychytava v karcinomu prostaty a jeho metastazach, primarnich
plicnich tumorech, déale napt. v adenomech pfistitnych télisek a adenomech nadledvin.

(Dulikova Z., R. Kugera, 2013)?

Muze také dojit ke zvySenému vychytavani 18F-FCH v mistech zanétu, jako jsou paranazalni
dutiny, §titna Zl4za, stfedni ucho/mastoid a zlomeniny kosti. To mtzZe vést k faleSn¢€ pozitivnim
vysledkiim. Muaze byt vidét mirnd aktivita mediastindlni, hilarni, axilarni a inguindlni

lymfatické uzliny v prostiedi blizkého zanétlivého procesu.

9 METASTAZY

Karcinom prostaty obvykle metastazuje do kosti, muze v§ak metastazovat i do jinych mist,

napf. do plic, jater, vzdalenych lymfatickych uzlin.

2 Linkos: PET/CT VYSETRENI 18F-CHOLINEM U KARCINOMU PROSTATY [online]. Praha, 2013 [cit.
2023-01-20]. Dostupné z: https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-
tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/pet-ct-vysetreni-18f-cholinem-u-karcinomu-prostaty/
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Obrazek 4 - Zobrazeni metastazy (Vali. R., et at., 2015)

9.1 Kostni metastazy

Kostni metastazy jsou hlavni pfi¢inou morbidity u osob s rakovinou. Mezi komplikace patii
bolest, zhorSend pohyblivost, patologicka fraktura, komprese michy, obrny hlavovych nervi,
1éze nervovych kotenti, hyperkalcémie a suprese funkce kostni diené. Kostni metastazy jsou
zvlasté rozsifené u osob s rakovinou prsu a prostaty. V¢asna detekce kostnich metastaz je

dilezita pro zajisténi spravné 1écby a zamezeni komplikaci.

Diseminované nadorové buiky jsou pfitahovany do vaskularnich, osteoblastickych a
hematopoetickych vyklenki v kosti. Nadorové butiky v kosti mohou zistat necinné po dlouhou
dobu pod kontrolou signaltt z mikroprostiedi. Osteolytické poskozeni je zprostiedkovano

prevazné stimulaci osteoklastl prostfednictvim cytokinii odvozenych od nadoru.

Kostni metastazy jsou detekovany piiblizné u 65—75 % pacientd s karcinomem prostaty a ¢asto

se méni prognoza.
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Kostni metastazy jsou téméf vzdy mnohocetné a zahrnuji axialni kostru. Tato distribuce by
mohla mit vztah k hematopoeticky aktivni ¢ervené kostni dfeni. Tam existuje paravertebralni
sit’, ktera muze hrat roli ve vyvoji kostnich metastaz. Mikroprostiedi musi byt ptiznivé pro

pteziti nadorovych bunék.

9.2 Typy kostnich metastaz
Kostni metastazy jsou klasifikovany jako osteolytické, osteoblastické nebo smiSené, podle

primarniho mechanismu interference s normalni kostni remodelaci.

9.2.1 Osteolytické

Vyznacujici se destrukci normalni kosti, pfitomnou u mnohocetného myelomu, karcinomu
ledvinovych bunék, melanomu, nemalobunééného karcinomu plic, non hodgkinského
lymfomu, karcinomu §titné Zlazy nebo histiocytézy z Langerhansovych bunék. Velka vétSina
produkuje osteolytické metastazy. Tato destrukce kosti je primarné zprostfedkovana

osteoklasty a ne pfimym tc¢inkem néddorovych bunék.

9.2.2 Osteoblastické

Vyznacujici se ukladanim nové kosti pfitomné u karcinomu prostaty, karcinoidu,
malobunééného karcinomu plic, Hodgkinova lymfomu nebo meduloblastomu. Mechanismy
vzniku osteoblastickych metastdz jsou stale nedostatecné objasnény. V nékterych piipadech

novotvorb¢ kosti nemusi nutné predchazet kostni resorpce.

9.2.3 SmiSené

Pokud mé pacient osteolytické i osteoblastické 1éze nebo pokud ma jednotlivd metastiza
osteolytické 1 osteoblastické slozky, ptfitomné u karcinoml kosti, gastrointestinalnich
karcinomii a dlazdicovych karcinomt. Ackoli rakovina kosti dava pavod prevazné

osteolytickym 1ézim, 15-20 % zen mé osteoblastické 1éze nebo oba typy 1ézi.

9.3 Mechanismus kostnich metastaz

Jakmile je nddorova buiika v ob&hu, potiebuje:

Cévni adheze a extravazace: builka interaguje s endotelem, aby extravazovala a ziistala ve
specifické tkani. Chemoaktivni a adhezivni molekuly hraji zasadni roli v této selektivni retenci
rakovinnych bunék ve vaskulatufe kostni dien¢. Rakovinné bunky pouzivaji ekvivalentni
molekuly k vaskularnim bunéénym adheznim molekuldm a E-selektinu k pfilnuti k endotelu.
Vime také, ze chemokiny, integriny, osteopontin, kostni sialoprotein a kolagen typu I jsou

rozhodujici pro kolonizaci organt rakovinnymi buiikami.
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Podpora mikroprostfedi: Hypotéza osiva a pidy nam fikd, Ze mikroprostfedi poskytuje trodnou
pudu pro pieziti a rist metastatickych rakovinnych bunék. Tvorba a reabsorpce kosti uvolnuje

a aktivuje faktory podporujici preZiti a rist, které mohou ptispivat k rozvoji kostnich metastaz.

Epitelialni - mezenchymalni pfechod: Normalni bunika miize ztratit své epitelidlni rysy a ziskat
mezenchymalni vlastnosti. Tento proces se nazyva epitelidlni-mezenchymalni piechod a
umoziiuje epitelidlnim bunikdm migrovat do nového prostiedi. K tomu dochazi hlavné béhem

embryogeneze, ale v rakovinnych buiikach tento proces udéluje invazivni fenotyp.

9.4 Klinické aspekty
Median preziti pacientll po prvni kostni metastaze je 20 mésicii. To je ve vyrazném kontrastu s
metastazami v jatrech - 3 mésice, nebo s kostnimi metastdzami z nemalobunécného karcinomu

plic - 6 mé&sicu.

U karcinomu prostaty maji muzi s dobrym vykonnostnim stavem a onemocnénim pouze kosti,
postihujicim pfevazné axialni skelet, median trvani kontroly onemocnéni po androgenni
blokad¢ 4 roky a medidn preziti 53 mésicti. To je ve vyrazném kontrastu s pacienty s
visceralnim onemocnénim s medidnem pieziti 30 mésici a 12 mésici s visceralnim

onemocnénim a Spatnym vykonnostnim stavem.

Kostni metastazy jsou hlavni pficinou morbidity, charakterizované silnou bolesti, zhorSenou
pohyblivosti, patologickymi zlomeninami, kompresi michy, aplazii kostni dfené a

hyperkalcémii.

Pozitronova emisni tomografie (PET) detekuje pfitomnost nadoru piimo kvantifikaci

metabolické aktivity.
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10 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti se zabyvam detailnim popisem pritbéhu celého vySetteni pomoci PET/CT.

10.1 Objednani pacienta

Indikujici 1ékat preda pacientovi Zddanku na vySetfeni, pacient se poté v kartotéce na oddéleni
objedna na termin vySetieni. Je dlleZité, aby se pacient dostavil pfesné na ureny termin a Cas,
jelikoz radiofarmakum F18- fluorocholin ma polo¢as rozpadu piiblizné 109 minut a je velmi
nakladné. Pfi objednani také obdrzi papiry s informacemi o pritbéhu vysetieni a ptipravé pred

vysetienim.

10.2 Priprava pacienta na vySetieni
Pacient by nejméné Ctyfi hodiny pred vysSetfenim nemél jist a mél by zvysit pfijem tekutin.
S sebou si donese vyplnény anamnesticky dotaznik, souhlas s vySetfenim a lahev s vodou kam

se vejde 1,5 litru tekutiny.

10.3 Prichod pacienta na vySetieni

Pacient pfijde, posadi se do ¢ekarny. Aplikacni sestra si postupné podle ¢asu objednani za¢ne
volat pacienty do aplika¢ni mistnosti. Dle rozhodnuti I¢kate pacient bud’ popiji kontrastni latku,
nebo vodu. Jako kontrastni latka se vyuZivd micropaque, ktery se micha 300 mililitru do

jednoho litru vody. Kontrastni latku namicha sestra do lahve, kterou si pacient donesl.
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Obrazek 5 - Micropaque (Zdroj: autor)
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Poté si nachystame stiil s pomlckami pro zavedeni periferniho Zilniho vstupu. Nejcastéji

zavadime do v. basilica a v. cephalica. Pokud neni mozné zavést zilni vstup na tato mista,

pokusime se vybrat jiné mozné misto vstupu.

Obrazek 7 - Pripraveny stil s pomickami (Zdroj: autor)

Vyhmatneme si Zilu a zaSkrtime nad loktem, pacient zapne pést a zacvici si. Misto vpichu
odezinfikujeme, vezmeme si modrou kanylu a zavedeme. Z kanyly vytahneme mandrén a
ptipojime pies hadicku injekéni stiikacku s fyziologickym roztokem. Aspirujeme pro kontrolu
spravného vpichu, pokud se nam do hadicky krev vraci, jsme spravné a mizeme proplachnout
natazenym fyziologickym roztokem. Pfi aplikaci roztoku kontrolujeme, zda pacienta nic neboli,
neStipe a pohledem kontrolujeme, jestli se nedéld boule. Odpojime stiikacku a zajistime
uzavérem. Pielepime lepenim a napiSeme na néj datum a ¢as aplikace. VSe zajistime prubanem.

Po tspésném zavedeni zapiSeme do papiril Cas, misto a stranu vpichu.

Poté piijde 1€kar, promluvi si s pacientem a doplni anamnézu. Farmaceut mezitim pfipravi
stiikacku s radiofarmakem naméfenou piimo pro pacienta, podle jeho vahy. Po dokonceni
rozhovoru lékar aplikuje radiofarmakum a naaplikovany pacient odchéazi do specialné oddélené
¢ekarny, kde v klidu sedi a popiji bud’ vodu, nebo piipravenou kontrastni latku. Pro choliny
neni stanovena narodni diagnosticka referenc¢ni uroven, mistni diagnosticka referen¢ni troven

pro 70kg cloveka je 202 MBq.
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Obrazek 8 - Vozik na pfevoz radiofarmaka (Zdroj: autor)
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Obrazek 9 -  Stiikacka s
radiofarmakem (Zdroj: autor)

Pacienta po celou dobu sledujeme pomoci kamery v kabince, pfipadné s nim komunikujeme a

zjistujeme, zda je vSe v potradku.

10.4 Samotné vySetieni
Pacient po aplikaci radiofarmaka ¢eka 55-60 minut v kabince. Tésn¢ pied vySetienim pomoci
mikrofonu vyzveme pacienta, aby si doSel na toaletu a aZ se vrati zpét, aby si odloZil v§echny

kovové véci a oblecent, kde by mohlo byt néco kovového, napt. zip, knoflik.

Pacienta si pozveme do vySetfovaci mistnosti, polozime si ho na zada na stiil, ruce si polozi
podél téla. Pod hlavu mu vlozime polStafek a pod kolena vlozime podkolenni klin. Ruce
pripoutame k t€lu pomoci popruhii na suchy zip, aby se zabranilo pohybu rukou, které by mohly
branit prijezdu pacienta. Zajedeme s pacientem do gantry a pomoci laseri nastavime do
pozadované pozice. Jako prvni udélame toposcan, ve kterém si nastavime rozsah vySetfované
oblasti. Rozsah si nastavime na celou lebku s centraci zhruba na nado¢nicovy oblouk, az pod
panev do pulky stehen. Pfi CT se jesté nastavi oblast pies oci, kterd snizuje radiacni zatéz na

o¢ni okoli. Nejdiive se provede vysetieni CT a poté zacne snimani pomoci PET pfistroje.
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Obrazek 10 - Gantry PET/CT (Zdroj: autor) Obrazek 11 - Stil p¥istroje (Zdroj: autor)

Po skonceni vySetfeni vyvezeme pacienta z gantry, rozepneme popruhy na ruce, sebereme
podkolenni klin a pacient miZe pomalu odejit do kabinky. Zde se oblékne a vraci se zpét na
aplika¢ni mistnost, kde mu sestra vytahne zavedenou zilni kanylu. Pfed odchodem je znovu
poucen o tom, aby se nasledujicich dvacet ¢tyfi hodin pokusil omezit kontakt s détmi a
téhotnymi zenami. Také je poucen o tom, Ze je potifeba dodrzet zvySeny pitny rezim kvili
vylucovani radiofarmaka. Pokud by pacient v nasledujicim dni absolvoval let letadlem, zazada

si 0 vystaveni potvrzeni o podani radioaktivni latky.
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11 DISKUZE

V praktické ¢asti bylo cilem popsat pribéh vySetieni pacienta na hybridnim pfistroji PET/CT
s vyuzitim cholinu pro detekci metastaz karcinomu prostaty. Praktickd cast této bakalarské
prace je vypracovana dle postupti oddéleni nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové. V diskuzi bych se chtéla vénovat porovnani postupu vySetieni v riznych

nemocni¢nich zafizenich.

V nemocnici A (FNHK) aplikujeme pro 70 kg pacienta radiofarmakum o aktivité 202 MBq.
V nemocnici B (nemocnice v CR) aplikuji 3,5 MBq/kg, pro 70 kg pacienta by méla aktivita
odpovidat 245 MBq. V nemocnici C (University Medical Centre Ljubljana) vyuZivaji pro
vySetieni 200 — 300 MBq podle vahy pacienta. U vSech tii pracovist se tedy mizeme setkat
s rozmezim od 200 — 300 MBgq, vyssi aktivitu lze podavat v ptipad€ vysoké vahy pacienta, nebo
pokud je potfeba dosdhnout vysoké kvality zobrazeni, avSak pouze ve zdivodnitelnych

piipadech.

Dale se nachazi rozdily v zaatku snimani dat. V nemocnici A za¢iname snimani dat 60 minut
po aplikaci radiofarmaka. V nemocnici B zaéinaji snimat data po 45 minutach od aplikace
radiofarmaka, eventualné doplnuji ¢asnou dynamickou studii na oblast panve 1 minutu po
aplikaci radiofarmaka, po dobu 5 minut. V nemocnici C za¢inaji snimat pfes oblast panve ihned
po podéni radiofarmaka po dobu 5 minut, po této asné fazi pacient odpociva po dobu 1 hodiny
a poté provadi scan celého téla. V tomto piipadé mizeme vidét, Ze ¢as snimani celého tcla
zacina zhruba stejné ve vSech pracovistich, pouze v nemocnici A nevyuzivaji ¢asného snimani

pres oblast panve.

Pro snimani dat vymezujeme tzv. bed time, pro urcitou postel je vymezen Cas, po ktery se
probiha snimani, po uplynuti se zacne snimat dalsi postel. V nemocnici A je akvizi¢ni doba
jedné postele nastavena po dobu 2,5 minuty. V nemocnici B je standardni ¢as akvizice 3 minuty
na postel. V nemocnici C maji akviziéni dobu nastavenou na 2 minuty na postel. Dle indikaci

1ékate je mozné Cas prodlouzit. Rozdil v akvizi¢ni dob¢ je tak 0,5 minuty mezi pracovisti.

Z vyzkumu vyplyva, ze rozdily provadéni vysetieni na tfech riznych pracovistich nejsou ptilis
rozdilné. Rozdily, které miZzeme pozorovat, mohou byt zptisobeny rozdilnymi modely pfistroje.
Star$i modely skenertt PET/CT mohou mit nizsi senzitivitu oproti novéjsim, kde je senzitivita

vy$§i. Diky tomu se miZe u novéjsich typil nastavit napf. mensi akvizi¢ni dobu bed time.

37



12 ZAVER
V mé bakalaiské praci jsem se snazila Ctenafe seznamit s prubéhem vysSetfeni karcinomu

prostaty na hybridnim pftistroji PET/CT. Prace se d€li na teoretickou a praktickou ¢ast.

Jedna se o druhy nejcastéjsi karcinom u muzi, proto jsem se v uvodu teoretické ¢asti snazila
popsat mozné pticiny vzniku karcinomu prostaty, dale také ptiznaky, se kterymi se dany jedinec
potyka v ptipadé vzniku onemocnéni. Také jsem se snazila upozornit na dualezitost testovani

PSA, ktery pomahé k ¢asnému zji$téni onemocnéni.

Dale jsem se zaméfila na pozitronovou emisni tomografii a popis pfistroje PET/CT na kterém
se vySetieni provadi. JelikoZ se pro vySetfeni na tomto pfistroji vyuzivaji radiofarmaka, snazila
jsem se popsat cholin, ktery se pro detekci metastaz karcinomu prostaty vyuziva. Poté jsem

popsala radia¢ni ochranu na pracovisti a jeji cile, které¢ vedou k zabranéni nezddoucich u¢inkd.

rowr

V praktické ¢asti jsem se zaméftila na popis pribehu vySetieni na oddéleni nuklearni mediciny,
pii vySetieni zaméteném na detekci metastaz karcinomu prostaty pomoci hybridniho PET/CT.
V této Casti popisuji postup od objednéni pacienta na vysetieni, ptes ptichod, ndslednou aplikaci
radiofarmaka, postup vySetieni az po pouceni pacienta o tom jak by se mé¢l chovat v prabéhu

nasledujicich dnii a jeho néasledny odchod.

Nasledné jsem porovnala mozné rozdily v aplikované davce radiofarmaka pii vySetieni, dobu

zahdjeni snimani od aplikace a nastaveni akvizi¢ni doby posteli.
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Priloha A — Souhlas Pacienta s vySetfenim (Zdroj: oficialni web FNHK, dostupné z:

https://mww.fnhk.cz/onm/seznam-informovanych-souhlasu)

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradeg Krilové — Novy Hradec Kralové
W NER Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906

0ddéleni nukledrni mediciny 6682

tel./fax: 495 834 542

<,

oM Fay
0,
(2o 3?“\

Souhlas pacienta/ky — zikonného zistupce
s PET/CT vySetienim s nitroZilni aplikaci radiofarmaka "*F-FCh

Pacient/ka:

piijmeni jméno titul
Rodné &islo: Pojist’ovna:
Zakonny zastupce:

piijmeni jméno titul

(otec, matka)

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zafizeni:

piijmeni jméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, sanitar, ...)

Planovany vykon: ~ PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka
Radiofarmakum: I8F-FCh (fluorocholin)

Vizeny pane,

na zakladé Vaseho zdravotniho stavu doporucil Vas osetfujici Iékaf vySetfeni na nasem
oddéleni. Vyseteni se provadi na modernim pfistroji PET/CT. Tato metoda umoziuje velmi
podrobné zobrazit nékteré typy nadord, zejména karcinom prostaty. Pfed vySetfenim prosim
vypliite kratky anamnesticky dotaznik.

Popis vykonu:
Do zily Vam bude zavedena kanyla (hadicka), béhem zavadéni mizete pocitit mirnou bolest

obdobné jako pii odbéru krve. Podani radiofarmaka '*F-FCh se provede do zavedené kanyly
a neni spojeno s nezadoucimi ¢inky.

Po cca 50 — 90 minutich (nutny interval k dostate¢né akumulaci radiofarmaka) nasleduje
vlastni vySetfeni na pristroji PET/CT. V pribéhu akumulace radiofarmaka budete popijet
kontrastni latku, ktera slouzi k odliSeni stfev a tedy lepsi rozlisitelnosti zobrazovanych
struktur. Vysetfeni se provadi vleZe a trva 20 minut. Vy3etfeni neni spojeno s nezddoucimi
ucinky.

Po vysetfeni neni nutné omezeni obvyklého zplisobu Zivota, nedochazi ke zméné pracovni
zpisobilosti, neni tfeba ménit V43 léebny rezim. Po ukonceni vysetieni je vhodné vice pit
(pokud Vam V43 lékai neomezil pfijem tekutin), radioaktivita se rychleji vylou¢i z téla.

Pro do¢asnou pFitomnost radioaktivni latky v téle se doporucuje v den vySetfeni omezit
kontakt s détmi a téhotnymi Zenami.

Podrobnéjsi dotazy Vam ochotné zodpovi lékai aplikujici radiofarmakum nebo jiny lékaf
oddéleni.

43



Piiloha B — Priprava pacienta na PET/CT vySetfeni (Zdroj: oficidlni web FNHK, dostupné

z: https://www.fnhk.cz/onm/seznam-informovanych-souhlasu)

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Krilové — Novy Hradec Kralové
Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny — 6682

tel./fax: 495 834 542

Priprava pacienta na PET/CT vySetieni s pouZzitim
3F-FCh pro karcinom prostaty

Vazeny pane,

byl jste objednan, k PET/CT vysetieni s pomoci 18F-FCh (fluorocholinu), které
umoziiuje zobrazit nékteré typy nadorti, zejména karcinom prostaty.

Pred vysetfenim:
e nejméné 4 hodiny pfed vysetfenim nic nejezte
e vypliite anamnesticky dotaznik
e zvyste prijem tekutin (pokud Vam Vas lékaf neomezil pfijem tekutin)

Také v prubéhu celého dne po vysetieni je potieba vice pit (pokud Vam Vas Iékar neomezil
prijem tekutin) a Castéji chodit mogit, aby se sniZila radia¢ni zatéz Vasich mocovych cest.

Datum a hodinu, na kterou jste objednani, v maximalni moZné miie respektujte, protoze
radioaktivni latka (18F-FCh), uzita pfi vySetfeni PET/CT, mé velmi kratky polo¢as premény
(109 minut), je velmi draha a je pro Vis specialné vyrobena v cyklotronu.

Pokud se Vam datum a ¢as vySetieni nehodi, je nutné pfeobjednat se co nejdfive, aby termin
mohl byt vyuzit pro jiného pacienta a nedochazelo k velkym finanénim ztratam za nepouzitou
radioaktivni latku, kterou nelze pouzit pro jiného pacienta.

Vysetfeni je kromé vpichu do Zily na horni koncetiné zcela nebolestivé.

Vyjimeéné miize dojit k vypadkiim dodavek radioaktivni latky '*F-FCh z cyklotronu. Za
téchto okolnosti bychom Vis ihned telefonicky kontaktovali, abyste k vysetreni nejezdili
zbyte¢né.

Po prichodu na PET/CT vySetfeni nam, prosim, oznamte, zda mate klaustrofobii (chorobny
pocit strachu pfed uzavienymi prostory).
Jako doprovod na vysetieni s sebou, prosim, neberte t¢hotné zeny a malé déti.

Po ukonceni vysetreni je vhodné vice pit (pokud Vam Vas lékai neomezil pfijem tekutin),
radioaktivita se rychleji vylou¢i z téla. Radioaktivita se z téla vylouc¢i do druhého dne. Po tuto
dobu nedoporucujeme pobyvat v blizkosti téhotnych Zzen a malych déti.

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

V piipadé nejasnosti ¢i pochybnosti, se prosim nevihejte zeptat pracovniki oddéleni

nukleirni mediciny, telefon 495 834 542. Oddéleni nuklearni mediciny se nachazi v
areialu Fakultni nemocnice Hradec Krilové, budova ¢islo 23 — pFizemi vlevo.
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Priloha C - Anamnesticky dotaznik (Zdroj: oficidlni web FNHK, dostupné

https://mww.fnhk.cz/onm/seznam-informovanych-souhlasu)

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

ANAMNESTICKY DOTAZNIK PRED VYSETRENIM PET/CT
(vybranou odpovéd’ zakrouzkujte)

PHijmeni a JméEnopacienta: .......ccciicaiiisiiniiissivmesiionssanmbasesesnseanesaasssatsanssunssrssssensissasssssiusssose

Rodn€i€islo: sssimmmmmmmssnmsmmsss ey POJISEOVINGY  cocovnvaumsssmaossusimssssesmnsnsunansass
Mém alergii na jod (v potravé, lécich, dezinfekcei) ANO NEVIM NE
Mél/a jsem jiZ alergii na nitroZilné podané kontrastni latky ANO NEVIM NE
Mam sennou rymu ANO NEVIM NE
Mam astma ANO NEVIM NE
Mam vleklé onemocnéni ledvin se snizenou funkei ledvin ANO NEVIM NE
Mam cukrovku (diabetes mellitus) ANO NEVIM NE
Mam onemocnéni krve, krvetvorby nebo mnohocetny myelom ANO NEVIM NE
Podstoupil/a jsem operaci ANO NEVIM NE
Kdy a jakou?
Podstoupil/a jsem cytostatickou Ié¢bu (chemoterapii) | ANO l NEVIM | NE
Kdy byla ukon¢ena?
Podstoupil/a jsem 1é¢bu zafenim (radioterapii) I ANO | NEVIM I NE
Kdy byla ukonéena?
Uzivam antirevmatika (léky jako napf. Ibalgin, Brufen, .
Ibuprofen, Nimesil, Aulin,...) nebo kortikosteroidy e P e
Uzivam streptomycin nebo neomycin ANO NEVIM NE
Mam vysoky krevni tlak (arterialni hypertenzi) ANO NEVIM NE
Mam srde¢ni nedostate¢nost (srde¢ni méstnani) ANO NEVIM NE
Mam vleklé onemocnéni jater ANO NEVIM NE
Mam zvySenou funkci $titné Zlazy (hypertyre6zu) ANO NEVIM NE
Jsem téhotna, mam podezieni na téhotenstvi, kojim ANO NEVIM NE

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

Datum:

Podpis pacienta — zakonného zastupce:
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Priloha D — Anamnesticky dotaznik (Zdroj: oficidlni web FNHK,
https://mwww.fnhk.cz/onm/seznam-informovanych-souhlasu)

Byl/a jsem srozumitelné seznimen/a s pribéhem vySetfeni. Byly mi zodpovézeny
srozumiteln& viechny mé otizky. ProhlaSuji, Ze jsem lékaiim nezamllel/a Zadné idaje
o svém zdravotnim stavu, mné znimé, které by mohly nepfiznivé ovlivnit pribéh
vySetfeni. Soufasné prohlaSuji, Ze v pFipadé vyskytu neotekavanych komplikaci,
souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné
k zachran& mého Zivota nebo zdravi.

Misto aplikace radiofarmaka a kontrastni latky:

kubitalni zila O vpravo o vlevo
predlokti O vpravo o vlevo
dorsum ruky O vpravo o vlevo
flexila O vpravo o vlevo
JINE st s e

Lékar/ka provadgjici poudeni a aplikaci radiofarmaka. Lékaiské ozéfeni schvilil/a lékar/ka:

jmenovKka a podpis: ...
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