ki

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

Katedra zdravotnickych obort a ochrany obyvatelstva

Uloha radiologického asistenta pfi
perfuznim iktalnim scintigrafickém

vysSetfeni mozku u epilepsie

The Role of Radiology Assistant in Brain
Perfusion Scintigraphy Imaging in

Epilepsy

Bakalarska prace

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Radiologicky asistent

Autor bakalarské prace:  Eliska Mikulaskova

Vedouci bakalarské prace: MUDr. Karolina Karaskova

Kladno 2023



¢vut ZADAN| BAKALARSKE PRACE

CESKE VYSOKE
UCENI TECHNICKE
V PRAZE

1. OSOBNi A STUDIJNi UDAJE

Pifjment: Mikuldskova Jméno: Eliska Osobni ¢islo: 499623
Fakulta: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Garantujici katedra: ~ Katedra zdravotnickych obori a ochrany obyvatelstva

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Radiologicky asistent

1. UDAJE K BAKALARSKE PRACI

(Nézev bakalarské prace:

Uloha radiologického asistenta pFi perfuznim iktalnim scintigrafickém vySetfeni mozku u epilepsie
Nazev bakalérské prace anglicky:

The Role of Radiology Assistant in Brain Ictal Perfusion Scintigraphy Imaging in Epilepsy
Pokyny pro vypracovani:

Predmétem bakalarské prace bude popséni Ulohy radiologického asistenta pfi perfuznim iktélnim scintigrafickém
vysSetieni mozku u epilepsie. Prace bude rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se bude zabyvat
vysvétlenim principu scintigrafie, anatomii mozku zejména s prihlédnutim ke vzniku moznych epileptogennich lozisek
a vysvétlenim dilezitosti komunikace a spoluprace s pacientem pfi daném vysetieni. V praktické ¢asti student

statisticky zpracuje a vyhodnoti data o daném vysetieni z vybraného pracovisté nuklearni mediciny, zejména s
ddrazem na vékové rozlozeni pacientd, jejich pohlavi a radiaéni zatézi. Vysledky budou prezentovany formou graft.

Seznam doporucené literatury:

[1] SABATA, Ladislav, Nukledrni medicina - technické zaklady: pfistrojova a vypocetni technika v nukledrni medicing,
zéklady radiofarmak a specifika radia¢ni ochrany v nukleérni medicing, ed. , Ceské Budgjovice: Jihoéeské univerzita v
Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2019, ISBN ISBN 978-80-7394-734-7

[2] KUBINYI, Jozef, Jozef SABOL a Andrej VONDRAK, Principy radia¢ni ochrany v nuklearni mediciné a dalsich oblastech
prace s otevienymi radioaktivnimi latkami, ed. , Praha: Grada Publishing, 2018, ISBN 978-80-271-0168-9

[3] PODZIMEK, Franti$ek, Radiologicka fyzika., ed. 1 vydani, V Praze: Ceské vysoké uéenf technické, 2021, ISBN 978-
80-01-06829-8

Jméno a prijmeni vedouci(ho) bakalérské prace:
MUDr. Karolina Karaskova

Jméno a prijmeni konzultanta(ky) bakalarské prace:
Ing. Dana Prchalova

Datum zadéni bakalar'ské préce: 14.02.2023
Platnost zadani bakalérské préce: 20.09.2024

doc. Mgr. Zdenék Hon, Ph.D. prof. MUDr. Jozef Rosina, Ph.D., MBA

vedouci katedry dékan




PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci s nazvem Uloha radiologického asistenta
pfi perfuznim iktalnim iscintigrafickém vySetfeni mozku u epilepsie
vypracovala samostatné pouze s pouzitim prament, které uvadim v seznamu

bibliografickych odkaz.

Nemdam zavazny diivod proti uziti tohoto skolniho dila ve smyslu § 60 zakona
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym

a o zméné nekterych zakont (autorsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisti.
V Kladné dne 17.05.2023

Eliska Mikulaskova



PODEKOVANI

Své podékovani bych chtéla vénovat predevsim MUDr. Karoliné Karaskové,
za jeji vstricnost, trpélivost, podporu a cenné rady, kterymi mi byla ndpomocna
béhem psani bakaldfské prace. Ddale bych rada podékovala konzultantce
bakalarské prace Ing. Dané Prchalové a MUDr. Katefiné Michalové za jejich
ochotu a rady pfi zpracovani praktické éasti prace. Mé podékovani nalezi také
celému persondlu Kliniky nuklearni mediciny a endokrinologie
2. LF UK a FN Motol za umoznéni sbéru dat do praktické ¢asti prace a ochotu
mi vénovat svi{jj ¢as a pohodli. Za cenné rady a psychickou podporu pfi psani

prace vdécim PhDr. Monice Donevové, Ph.D. a timto ji téZ dékuji.

V neposledni fadé nemohu v podékovani opomenout svou rodinu a blizké

pratele, ktefi mi vZdy stali po boku a podporovali mé v nelehkych chvilich.



ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva tulohou radiologického asistenta
pri perfuznim iktalnim scintigrafickém vySetfeni mozku u epilepsie. Dale

se zabyva celkovym pribéhem vySetfeni, anatomii mozku a radia¢ni ochranou.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti
je nejprve popsand nuklearni medicina, princip detekce ionizujiciho zareni
a vybrané zobrazovaci metody nuklearni mediciny. Dale je zminéna anatomie
centralniho nervového systému. V hlavni casti je popsano onemocnéni
epilepsie, prubéh iktdlniho scintigrafického vySetfeni a radiacni ochrana

spole¢né s radiacni zatézi.

V praktické casti jsou kvantitativni formou Setfeni zndzornéna data
91 pacientt v pritbéhu sedmi let. V praktické ¢asti je kladen diiraz na porovnani
aplikovanych davek pri iktdlnim a interiktdlnim vySetfeni a zmapovani
statistickych dat s pfihlédnutim na pohlavi pacienta, opakovatelnost vysetreni
a dalsich adekvatnich statistickych zaznamt podstatnych pro toto vySetfeni.

Vsechny vysledky jsou zndzornény v grafech nebo tabulkach.

Klic¢ova slova

Nukledrni medicina; iktdlni vySetfeni; epilepsie; epilepticky zachvat;

radiologicky asistent; SPECT vysSetfeni; interiktalni vySetfeni



ABSTRACT

This bachelor thesis focusses on the role of radiology assistant in brain
perfusion scintigraphy imaging in epilepsy. Describes the course

of the examination, anatomy of brain and describes protection of radiation.

This thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
tirst describes nuclear medicine, the principle of ionizing radiation detection
and selected imaging methods of nuclear medicine. Furthermore, anatomy
of the central nervous system. The main part describes epilepsy,
the examination of ictal scintigraphy, radiation protection and radiation

exposure.

In the practical part, the data of 91 patients over the course of seven years
are shown in a quantitative form of investigation. The practical part emphasis
is placed on the comparison of applied doses during ictal and interictal
examinations and the mapping of statistical data considering the sex
of the patients, the repeatability of the examination and other corresponding
statistical records essential for this examination. All results are shown in graphs

or tables.

Keywords

Nuclear medicine; ictal SPECT imaging; epilepsy; epileptic seizure; radiology

assistant; SPECT imaging; interictal SPECT imaging
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1 UVOD

Epilepsie je skupinou onemocnéni projevujici se opakujicimi zachvaty
provokovanymi nebo ndhodné prichdzejicimi. Jednd se o jedno z nejcastéjsich

neurologickych onemocnéni.

Na jeji diagnostice a 1écbé se podili mnoho lécebnych odvétvi mediciny,
nedilnou soucast tvofi nukledrni medicina. K diagnostice tohoto onemocnéni
se vyuziva mnoho metod jako je vySetfeni EEG nebo magneticka rezonance.
K1écbé jsou nejcastéji z pocatku volena reZimova opatfeni a nasledné
farmakoterapie. Pokud ani jedna z lé¢ebnych metod neni dostatecné efektivni,
ba naopak vzniklé kontraindikace ovliviiuji pacientovi kvalitu Zivota,
je mozna volba chirurgického zakroku. Pred chirurgickym zakrokem,
kde dojde k vynéti problémové casti mozku, se musi udélat perfuzni iktalni
a interiktralni scintigrafické vySetfeni mozku. Tato vysetfeni na zakladé

subtrakce ziskanych dat odhali mista k vynéti.

V této praci je nejprve struéné popsan princip nukledrni mediciny spolecné
s principem detekce zareni, nasledné je strucné rozebrana anatomie mozku,
onemocnéni epilepsie a priibéh iktdlniho vysetfeni. Dana vySetfeni nejsou
proveditelna bez radiologické asistenta, tudiz je v praci zminéna jeho

kompetence pfi vySetfeni.

Nasledné je v této prdci statisticky zhodnocen soubor dat z vysetfenich
91 pacient1 z Kliniky nukledrni mediciny a endokrinologie 2. lékafské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni Nemocnice Motol s rozdilnymi pribéhy

vySetfeni a aplikovanymi aktivitami, jeZ jsou mezi sebou porovnany.



2 CILE PRACE

Cilem bakalafské prace je seznamit s existenci iktdlniho scintigrafického
vySetfeni u pacientt sepilepsii a provést jej teoretickymi podklady tohoto
vySetfeni vcetné kratké sondy do indikovaného onemocnéni, dale pfistrojovou
technikou a neposledni radé i ucinky ionizujiciho zafeni a radia¢ni ochranou

proti nim. Bude vysvétlena kompetence radiologického asistenta pfi vySetfeni.

Cilem praktické casti bakalarské prace je porovnani aplikovanych davek
pfi iktdlnim a interiktalnim vySetfeni a zmapovani statistickych dat z pribéhu
obdobi Sesti let s pfihlédnutim k pohlavi pacienta, opakovatelnost vySetreni

a dalSich adekvatnich statistickych zaznamt podstatnych pro toto vysetfeni.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Nuklearni medicina

Nukledrni medicina je lékafsky obor vyuZivajici ionizujici zafeni emitované
radionuklidy. Tyto radionuklidy jsou spojeny se specifickymi farmaky
a dohromady tvofi radiofarmaka. Kazdé radiofarmakum se vychytava v jiném
organu, kde jej miizeme detekovat. Detekce poskytuje informaci o funkénosti
organu a ozafeni omezeného objemu, kde se radiofarmakum akumulovalo.
Podstatné je zminit, Ze v nuklearni mediciné dochazi vétsinou k celotélovému
ozafeni, i kdyZ minimalnimu, ozareny jsou i kritické organy. Proto je zde nutné
dbat na radiacni ochranu pacienta a spravné stanoveni mnozstvi aplikované
davky pacientovi. Hodnota aktivity podaného radiofarmaka je ddna vypoctem
referenéni hodnoty faktoru F v zavislosti na télesné hmotnosti pacienta.

(1,5.217), (2, s.220-22)

Vyhoda  nukledrni  mediciny  oproti samostatnému odvétvi
radiodiagnostickému a radioterapeutickému je, Ze se sklada z obou
jmenovanych slozek. Zradiodiagnostické metody vySetfeni ziskdme
strukturdlni informaci, zatimco z vySetfeni na nukledrni mediciné ziskame
informaci o patologickych zménach a jejich vlastnostech na tkan. MiZeme tedy
fict, Ze radiodiagnostickda vétev se snuklearni medicinou dopliuji.
Z radioterapeutického hlediska se vyuZziva vnitfni zdroj zafeni, ktery
je na zakladé farmakologické latky metabolickou cestou dopraven k nadoru,
kde je znicen. U¢inek a cil radioterapie a nuklearni mediciny jsou stejny, lisi
se principem a dopravenim davkové distribuce ionizujiciho zafeni do cilového
objemu. Nevyhodou nukledrni mediciny oproti dvéma zminovanym odvétvim

je prace s otevienymi radioaktivnimi zafici. (3, s. 186-187, 216, 235-236,)
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Zobrazovaci diagnostika i radionuklidovd terapie jsou zaloZeny
na stopovacim principu, jehoz objevitelem je George de Hevesy. Funkcnost
stopovaciho principu je zaloZzena na identickém chemickém chovani
radioaktivnich a stabilnich nuklidt chemickych prvki. Pokud tedy nahradime
atomy v molekule latky za radioaktivni izotopy jsme schopni detekovat
ionizujici zareni. Na zakladé tohoto principu jsme schopni pfi diagnostickém
zobrazovani sledovat morfologickou, funkéni i biochemickou slozku daného
organu. Pfi terapeutickém vyuZiti dostdvame radiofarmakum do cilového
objemu. Radiofarmakum chceme vyuzit jako vnitfni zdroj zafeni a ozafit dany
organ co nejvyssi moZznou davkou. Sledovani a kontrolovani danych déji
by nebylo mozZné bez techniky, ktera na zakladé principu detekce zareni

zobrazuje zafeni z daného radionuklidu. (1, s. 217), (3, s. 188), (4, s. 37)

3.1.1 Radiofarmaka

Radiofarmaka jsou latky slozeny z biologicky aktivni slozky a radioaktivni
slozky. Kazda z téchto slozek ma své opodstatnéni. Biologicky aktivni slozka
slouzi jako transportér radioaktivni sloZky do daného organu. Na zakladé jeji
farmakokinetiky mutZeme predvidat jeji akumulaci na podkladé zafeni

radioaktivni slozky i jeji zobrazeni. (3, s. 188)

Zakladni déleni radiofarmak je z hlediska terapeutického ¢i diagnostického
zobrazeni. Pro radiofarmaka vhodna k diagnostickym tuceliim jsou typické
radionuklidy emitujici zafeni gama nebo pozitrony. Radiofarmaka, ktera jsou
vyuZivana k terapii, emituji zareni beta minus, zafeni alfa a Augerovy
elektrony. Radionuklidy se lisi svoji energii, aktivitou, polocasem pfemeény

a maximalnim dosahem ve tkani. (3, s. 188-189) (1, s. 219-222)

Energie radionuklidu musi byt dostatecné velka, aby nebyla pouze pohlcena

vySetfovanym organem, ale aby byly i detekovany detekénim zafizenim. Pokud

12



by byla energie fotonu pfili§ velka, mohlo by dojit k nezaregistrovani fotonu
detekénim zafizenim. Pro diagnostické ucely byvaji hodnoty energie gama
zareni od 100 keV az do 500 keV. Terapeutické energie beta zarice byvaji vyssi,

aby znicila cileny objem. (3, s. 190)

Aktivita je zvolena dle chténého vysledku, a to bud diagnostického nebo
terapeutického. Celkova aplikovana aktivita musi vychazet z radiologickych
standard(i. Jeji jednotkou je Bequerel, zkratkou Bq. V nukledrni mediciné
se vyuzivaji ndsobky této jednotky. S aktivitou se poji dalsi fyzikalni veli¢ina,
a to je polocas rozpadu. V nuklearni mediciné je potfebné, aby polocas rozpadu
byl dostacujici k detekci zareni, ale nebyl dlouhy, aby pacient nebyl zbytecné

vystaven delSimu zafeni, nez je potreba. (3, s. 189)

Vyroba radionuklid mtZe probihat tfemi zptsoby, a to v cyklotronu,
jaderném reaktoru a specifickym zptsobem za pomoci radionuklidového
generatoru. V cyklotronech jsou ¢astice urychlovany a nasledné naraZzeji na ter¢,
kde dochazi k pfeméné vybraného neaktivniho prvku na pozadovany
radionuklid. V jaderném reaktoru je neaktivni ter¢ ozafovan neutrony. Pfiprava
radionuklidu v radionuklidovém generatoru je dana rozpadem matefského

radionuklidu na dcefiny radionuklid. (4, s. 38)

Po vyrobé radiofarmaka je nutna kontrola parametrti daného vyrobku.
U radiofarmak se ovéfuji tfi parametry, jimiZz jsou radionuklidova

a radiochemicka cistota a aktivita radiofarmaka. (3, s. 189)

13



3.2 Detekce ionizujiciho zafeni v nuklearni mediciné

Pro detekci ionizujiciho zafeni jsou vyuZivané detektory schopné prevodu
neviditelného zafeni na méritelné jednotky. Mezi nejvyuzivanéjsi detektor

v nuklearni mediciné patfi scintila¢ni detektor. (5, s. 10-13)

3.2.1 Princip scintila¢niho detektoru

Scintilacni detektor funguje na principu radioluminiscence. Urcité latky jsou
schopné po kontaktu sionizujicim zdfenim vytvaret svételné zablesky.
Tyto zablesky nazyvame scintilaci a latky, které maji danou schopnost,

scintilatory. (5, s. 10-13)

Detektor je sloZzen ze scintilaéniho krystalu, fotondsobice, zesilovace
a vyhodnocovaciho zafizeni. Ionizujici zafeni dopadne na scintilacni krystal,
kde vznikne zablesk na zakladé excitace atomti. Tento zablesk je roven rozdilné
energii dvou energetickych hladin. Viditelny foton je detekovan fotokatodami
ve fotonasobici, kde dochazi fotoelektrickym jevem k pfeméné na elektrony.
Tyto elektrony dopadaji na elektrody zvané dynody. Na dynodach dochézi
kurychlovani a lavinovitému nasobeni elektront. Urychlovani elektronti
je zplisobené elektrickym napétim, zatimco lavinovité ndsobeni elektront
je zplisobené materidlem, nachdzejici se na povrchu dynod. PomnoZeny pocet
elektronti dopada na konecnou elektrodu, kterou je anoda. Vznika méfitelny

elektricky impulz. (5, s. 10-13), (6, s. 254-256)

Scintilacni detektory se déli dle jejich sloZeni na organické a anorganické.
Zastoupeni pro nuklearni medicinu maji pouze anorganické scintilatory.
Nejvyuzivan€jsim krystalem je krystal jodidu sodného, ktery je dotovan
thaliem. DalSim moZnym rozdélenim scintilacnich detektora je dle vyuziti

pro nezobrazovaci metody v nukledrni mediciné. Emitované zafeni gama
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muzZzeme sledovat nejen zevni detekci nazyvanou méfenim in vivo,

ale i odbérem vzorku, nazyvané in vitro. (5, s. 10-11,24)

Na oddéleni nuklearni mediciny se mtiZzeme setkat i s polovodicovymi
detektory. Tyto detektory jsou sloZeny z kfemiku a germania. Jejich hlavni
prednosti je vysoka citlivost a vysoka energeticka rozliSovaci schopnost
na zakladé nizké potfebné energie k uvolnéni jednoho paru nabojii. Kftemikové
polovodicové detektory jsou vyuZzivany v osobnich operativnich elektronickych
dozimetrech. =~ Germaniové polovodicové detektory jsou vyuZivany

v laboratofich, kde jsou chlazené tekutym dusikem. (5, s. 7)
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3.3 Vybrané zobrazovaci metody nuklearni mediciny

Zobrazovaci metody vnuklearni mediciné nam umoZnuji zobrazit
vychytavani podaného radiofarmaka v dané tkani. Na zdkladé geometrie
zobrazovaci roviny je délime na planarni scintigrafii a tomografickou
scintigrafii. Planarni scintigrafie je dvourozmeérné zobrazeni trojrozmérného
télesa, zatimco tomograficka scintigrafie poskytuje prostorové zobrazeni
trojrozmérného  télesa. Rezy trojrozmérného télesa jsou u tomografické
scintigrafie rekonstruovany ze série planarnich snimki, které jsou nasnimany

z rtiznych ahla. (1, s. 225)

Obecné vyuzivanou zobrazovaci metodou vnukledrni mediciné
pro dvourozmérny snimek rozloZeni radiofarmaka je plandrni scintigrafie.
Ta muzZe byt statickd, dynamicka ¢i celotélova. Mezi zobrazovaci metody
pro prostorové trojrozmérné zobrazeni patfi jednofotonova emisni tomografie,
pozitronova emisni tomografie, dynamicka tomograficka vysetfeni a hybridni
vySetfeni. Hybridni vySetfeni se sklada z jedné jmenované modality vyuZivané
pro nukledrni medicinu spolecné s metodou zobrazujici struktury organt.

(1, 5. 225), (4, s.27)

3.3.1 Gama kamera

Gama kamera neboli scintilaéni kamera nebo dokonce Angerova scintilacni
kamera je prvni a zakladni zobrazovaci pfistroj pro detekci ionizujicitho zafeni
v nuklearni mediciné. Na jejim vzniku se podilel konstruktér H. O. Anger roku
1958. Prvni verze gamakamery méla analogové elektrické casti, momentalné

je vétSina kamer digitalizovana. (5, s. 29-30)

Podstatnou soucasti scintilacni kamery je detekéni systém. Tvori

jej kolimator, scintilacni krystal, fotondsobice a elektronika, ktera zpracovava
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dané impulzy. Kazda z téchto c¢asti ma své opodstatnéni a na zakladé jejich
existence a principu scintilacniho detektoru vznika spravna detekce emise
radionuklidu z vySetfovaného pacienta. O detekci scintilace jsem se zmiriovala
vySe v predchozi kapitole. DalSimi podstatnymi mechanickymi castmi
scintila¢ni kamery jsou stojan a vySetfovaci liZko pro pacienta. Stojan slouzi
pro upevnéni detektorti, kdy u jednoduchych kamer umoZnuje pouhé dva
zakladni pohyby detektorti, a to pohyb svisly a ndklon. Nyni u vétsiny kamer
SPECT je stojanem mysleno kruhové gantry, kde se nachdzi dva detektory.

4, s.27), (5, 5. 36)

3.3.1.1 Kolimator scintila¢ni gama kamery

Jedna se o olovénou desku zakryvajici celé zorné pole detektoru a slouZici
ke wvzniku kvalitniho obrazu. Uvnitf této desky jsou otvory ve tvaru
Sestitthelniki. Emitujici fotony z pacienta jsou rozptylené do okoli vSemi sméry.
Pokud bychom detekovali veSkeré fotony, vznikly obraz by byl
nediagnostikovatelny kvtili vysoky drovni Sumu. Pomoci kolimatoru
vyselektujeme elektrony letici rovnobézZzné s otvory v ném. Fotony s odliSnou
dradhou letu, nez je prtfez otvoru v kolimatoru, jsou absorbovany olovénymi

prepazkami mezi otvory. (1, s. 228), (4, s. 28)

Kolimator je odnimatelnd soucdst gama kamery, coz dovoluje nahrazeni
jednoho druhu kolimatoru za jinym. Existuje mnoho druhti kolimatoru,
které maji rtizné geometrické usporadani sept, rtizny celkovy pocet sept
a rizny pramér sept. Déleni kolimatoru muiize byt podle energie pouzitého
radionuklidu, citlivosti a pomérem polohového rozliSeni. Podzimek
(2021, s. 230) uvadi: ,,Nevhodna volba kolimdtoru mad za ndsledek Spatny kontrast,
vice sumu v obraze nebo horsi polohové rozliSeni.”” Vybér kolimatoru se urcuje

dle poZadovaného vysetreni. (1, s. 228)
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3.3.2 SPECT

SPECT neboli jednofotonova emisni tomografie pochazi z anglického nazvu
single photon emission computed tomography. Spolecné s pozitronovou emisni
tomografii umoznuji prostorové zobrazeni trojrozmérného télesa. Princip
jednofotonové emisni tomografie je zaloZen na detekci pouze jednoho
emitovaného fotonu zafeni gama zkazdé radioaktivni premény. Druhym
typem modality k detekci zafeni je dvoufotonova pozitronova emisni
tomografie. Zde se ale vyuZivaji pozitronové radionuklidy beta+, za vzniku
anihilacniho zafeni. Pfi anihilaci vznikaji dva fotony o stejné energii, jejichz
letici draha svira tthel 180 stupnt. Tyto dva fotony jsou nasledné detekovany.
Obé tyto metody vyuZivaji k vyslednému obrazu pocitacovou rekonstrukci
znasnimanych impulzti na detektorech. NejvyuzivanéjSim radionuklidem

u SPECT vySetfeni je “Tc, u vysetfeni PET se vyuziva ¥F. (4, s. 32), (7)

Pristroj je obvykle sloZzen z kruhové gantry, dvou scintilacnich detektorti
a ltzka pro pacienta. Diky kruhovému tvaru gantry se mtizou detektory okolo
pacienta pomalu otdcet. Otaceni gantry muiize byt kontinudlni za prabézné
akvizice nebo preruSsované v nastavenych thlech pro snimani obrazu.
Scintilacni detektory mtizou mit dvoji postaveni, a to bud jsou detektory
proti sobé, anebo muZou detektory spolecné svirat thel 90°. Postaveni
detektort se odviji od pozadovaného vysSetfeni. Podstatné je, aby detektory
byly co nejblize ktélu pacienta, abychom ziskali nejlepsi mozné rozliSeni.
Rozmér pole detektoru urcuje rozsah snimané oblasti. Existovaly jednofotonové
emisni tomografie svice detektorovymi systémy, kde pocet detektorti mél
pouze vliv na urychleni snimani, ale neosvédcily se. Nevyhodou rota¢niho
snimani u SPECT vysSetfeni je nizka detekéni tucinnost a pomalost.
Vykompenzovanim této nevyhody by mohly byt stacionarni detektory. Jedna
se o Vvétsi pocet menSich detektortt v kruhové gantry okolo pacienta.

Tyto detektory dokaZou snimat zafeni =ze vSech dhld najednou,
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aniz by obsahovaly pohyblivou ¢ast. Jejich vyhodou je kratsi ¢as snimani,
moznost provedeni dynamického SPECT vySetfeni a rekonstrukce

tomografickych fezi v prabéhu vysetfeni. (5, s. 37), (4, s. 32) (7)

Rekonstrukce tomografickych snimkii probiha ze sady planarnich snimki,
kterych byva typicky 120. Tyto snimky vstupuji do jedné ze dvou rekonstrukci
— metoda zpétné projekce a metoda iterativni rekonstrukce. Nastaveni a pouZiti
spravné rekonstrukce je duleZzitd cast, jelikoZ na ni zavisi vysledny obraz.

(4, s.32)

Metoda zpétné projekce dle ndzvu uZ prozrazuje, Ze vyuziva zpétného
promitani dat zjednotlivych plandrnich snimkt. Tyto snimky jsou vloZeny
do prazdné matice pod presnym uhlem nasniméni. Vysledny obraz vznika
seCtenim vSech projekénich dat. Nevyhodou této metody jsou artefakty,
specidlné hvézdicové, vznikajici ve vysokém rusivém strukturovaném pozadi.
Daji se ale potlacit filtraci. Abychom predesli delSimu procesu zpracovani dat,
vyuzivame tedy rovnou filtrovanou zpétnou projekci na zakladé Fourierovy
transformace. Druhou metodou rekonstrukce je iterativni rekonstrukce. Jedna
se o algebraickou rekonstrukéni techniku sloZenou z postupnych kroka,
porovnavajici  matematicky = simulované projekce  vzniklého obrazu
s nasnimanymi projekcemi. Na zakladé porovnani dvou zminénych obrazii
vznikaji odchylky pro urcité bunky v obraze a opravy v bodech ptvodniho
obrazu. Tento proces se opakuje, dokud neni splnéno dopfedu nastavené
kritérium. Existuje i zdokonalena verze této metody, zvana OSEM. Tato metoda
funguje vytvorenim mensich skupin, zvané subsety. Na subsety je aplikovan
jednotlivé standardni postup iterativni rekonstrukce. Vyhodou je, Ze vstupnim
odhadem dalsi iterace nasledujiciho subsetu je zhotoveny predesly subset.
Rychlost této metody je ddna poctem pouzitych subset(i. Iterativni metoda

je zhlediska vzniku obrazu vyhodnéjsi, jelikoZ pri ni nevznikaji artefakty
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a je zde moZnost zavést korekci na kolimator pfimo do vypocetniho algoritmu.
Tato korekce u filtrované zpétné projekce nelze. Jeji nevyhodou je narocnost

na vypocet a pristrojovou techniku. (4, s. 32-33), (7)

Vysetfeni SPECT ma své vyhody i nevyhody. Hlavni vyhoda oproti plandrni
scintigrafii je, Ze nedochazi k sumaci obrazu na zakladé zobrazeni prostorového
trojrozmérného télesa do plochy. Diky tomu jsme schopni zobrazit prekryvajici
se struktury vrizné hloubce. Mezi dalsi vyhody patii pfesnéjsi urceni
anatomické polohy, zachyceni malych 1ézi diky zvySenému kontrastu a mozné
presn€jsi kvantitativni hodnoceni na zdkladé odstranéni okolni aktivity
v pozadi. Nevyhodou SPECT oproti planarni scintigrafii je prostorové rozliSeni,

které je horsi kvili vétsi vzdalenosti kolimatoru od povrchu téla. (5, s. 38-39)

Dal$imi nevyhodami jsou artefakty, vyssi obrazovy Sum, velka citlivost
na homogenitu zorného pole kamery, atenuace a mozna nestabilita osy rotace.
Artefakty nejastéji vznikaji pohybem pacienta nebo zrekonstrukce. Sum
v obraze se nedd odstranit Zzddnou metodou nebo zdokonalenim pfistroje,
jelikoz je dan kvantovou zdkonitosti. Jedinym zplisobem potlaceni Sumu
v obraze je zvySenim poctu detekovanych fotont. Dalsi z moZnosti
minimalizovani Sumu je vyuZitim vhodné pocitacové filtrace. Nehomogenita
zorného pole vznikd anomadliemi mezi detekcni tucinnosti jednotlivych mist
na scintilacnim krystale a zaznamendnim scintilacnich fotonti vychdazejicich
z krystalu na jednotlivé fotonasobice. Korekce nehomogenity zorného pole
se mulze provést dvojim zplisobem, zaprvé upravenim fotondsobicli
na jednotnou ucinnost a zadruhé vyuZzitim pocitacové korekce. Atenuace neboli
absorbce zareni gama. Zarfeni gama pri prichodu télesem je absorbovano,
a to ma za nasledek sniZeni poctu detekovanych fotont. Tento jev, zvany
atenuace vede k odliSnosti detekovanych pocti impulzia ze struktur uloZenych

ve vétsSich hloubkach oproti strukturam uloZenych na povrchu. Oprava

20



atenuace je podstatna pfi hodnoceni klinickych parametrt. Korekce se provadi
dvéma metodami, a to geometrickou metodou a denzitni mapou z CT.
Geometricka metoda vychazi z transaxialniho fezu homogenni tkané
a stanovenim linearniho soucinitelem zeslabeni. Metoda denzitni mapa
z CT funguje na principu prepocteni absorpc¢nich koeficientti na energii gama
zareni pro scintigrafii. Posledni zminénou nevyhodou je mechanicka nestabilita
osy rotace vznikajici na zdkladé tihovych sil béhem rotace ovlivnéné
gravitaénim polem Zemé. Béhem rotace detektord muze dojit k uvolnéni
detektoru, coz ma za nasledek nepresny pohyb po kruZnici gantry a tim padem
k posunu centra rotace. Korekce tohoto jevu probihd nasnimanim pevného
télesa specidlnim programem a vypocitanim odchylek ze vSech uhlii gantry.
Tyto odchylky jsou uloZeny do paméti pocitace a pri vySetfeni jsou pouzity

k pocitacové korekci posunti v jednotlivych tthlech rotace. (7) (5, s. 38-39)

3.3.2.1 Hybridni systém SPECT/CT

Inovativnim  zptisobem zlepSeni vySetfeni jsou hybridni pfistroje.
SPECT/CT je hybridni modalita spojena zjednofotonové emisni tomografie
a vypocetni tomografie. Vypocetni tomografie je jednou zhlavnich
diagnostickych modalit. Jeji funkcni princip je na zakladé detekce proslého
rentgenového zarfeni objektem. Na detektoru je zaznamendna intenzita
zeslabeného proslého zareni. SloZeni pfistrojii za sebe umoznuje 2 provedeni
dvou vySetfeni na jednou bez mozné zmény polohy pacienta a lepsi propojeni
strukturalnich informaci s patologickymi funkénimi zmeénami. Pfi iktalnim
perfuznim scintigrafickém vysSetfeni mozku u epileptikii se hybridni systémy

nevyuzivaji z dtivodu prodlouZeni ¢asu vysetteni. (3, s. 209)
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3.4 Anatomie centralniho nervového systému

Centrdlni nervovy systém je sloZzen zmnoha podstatnych struktur.
Tyto struktury jsou zodpovédné nejen za pohyb, veskeré vjemy, reakce, emoce,
ale hlavné za vitdlni funkce. SloZeni centradlniho nervového systému
je rozmanity, pocinaje Sedou a bilou hmotou mozkovou a misni, aZ po sestupné

a vzestupné drahy, mozkové komory a mozkomisni mok. (8, s. 259)

Jednotlivé casti mozku je mozné rozdélit dle velikosti na mikroskopické
a makroskopické slozky. Mikroskopické casti jsou zakladni stavebni slozky
tvorici pevny celek. Jednd se o neurony a glie. Makroskopické slozky jsou vétsi
Casti viditelné okem. Mezi né je fazen mozek, micha a jejich ¢asti zminéné

v podkapitolach. (8, s. 259-264), (9, s. 1489-1516), (10, s. 390-391)

3.4.1 Hibetni micha

V latinské terminologii ji mtZeme vyhledat jako medulla spinalis. Nachazi
se v patefnim kandle, jakoZto dlouhy provazec slozen znervové tkane.
Jeji zacatek navazuje na prodlouZenou michu a konec je nejcastéji mezi prvnim
a druhym bedernim obratlem. Zde se micha ztencuje a vystupuji z ni misni
kofeny. Je podstatné zminit, Ze misni kofeny vystupuji v celém pritbéhu michy.
V misté ukonceni michy dochazi ke ztenceni. Zustavaji zde zminéné misni
nervy jdouci ke svym pfislusSnym otvortiim. Déleni michy je dle mista uloZeni
v patefnim kanalu. Od okolnich struktur ji oddéluji miSni obaly. Odstupuje
zni 31 part miSnich nervli. Zmichy vystupuji motorickd nervova vlakna
a vstupuji do ni senzitivni nervova vlakna. Hlavni funkce michy je misni reflex
a prevod informaci dal$im tsektim a castim centralniho nervového systému.

(8, 5. 264-265); (9, 5. 1596-1613); (10, 5. 398-400)
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3.4.2 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen se déli na tfi ¢asti. Jedna se o prodlouzenou michu, Varolav
most a stfedni mozek. UloZeni mozkového kmene je mezi michou
a mezimozkem. Nejblizsi komora je IV. komora, nachdzejici se v arovni
prodlouzené michy a Varolova mostu. Nachdzi se zde senzorickd kmenova
jadra a jadra hlavovych nervi, ktera zajistuji jejich reflexy. Diky tomu se podili

na funkci vSech vjemt kmenovych reflexti. 1648 (10, s. 402), (9, s. 1645-1648)

3.4.2.1 Prodlouzena micha

Pod latinskym ndzvem medulla oblogata je navazana na hibetni michu. Na své
kauddlni ¢asti je rozsifen€jsi nez pfi navazani na hrbetni michu. Rozsifeny
konec je vsunut do Varolova mostu. Nachazi se zde i retikuldrni formace,
kde jsou wuloZeny centra zivotnich funkci, napfiklad fizeni dychani

nebo regulace srdec¢ni ¢innosti. (9, s. 1639-1651)

3.4.2.2 Varoltiv most

Z latinské terminologie pons Varoli. Jedna se o misto podobné mohutnému
limci, ktery je na dolni plose prodlouZené michy. Nachdzeji se zde skupiny
jader hlavovych nervti, v nichz zacinaji motoricka vlakna hlavovych nervt
a kondi senzitivni vlakna téchto nervil. Zde jsou uloZeny i neurony retikularni

formace. (9, s. 1639-1651)

3.4.2.3 Stredni mozek

Latinsky nazyvany mesencephalon se nachazi mezi Varolovym mostem
a hemisférami koncového mozku, s nimiz je propojen. Na horni plose stfedniho
mozku jsou ctyfi zaoblené hrbolky nazyvané ctverohrboli. V prednich dvou

hrbolech je ulozené podkorové zrakové centrum pro zrakové reflexy. V zadnich
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dvou hrbolech je uloZené podkorové sluchové centrum pro sluchové reflexy.

(10, s. 408), (9, s. 1649-1656)

3.4.3 Mozecek

Latinskou terminologii nazyvan cerebellum. Nachazi se v tylni casti lebky
v zadni lebecni jamé, kde je spojen s koncovym mozkem a mozkovym kmenem.
Jeho stavba je podobna koncovému mozku, jelikoz je rozdélen na dvé hemisféry
se zarezy, ale velikostné je mozecek mensi nez koncovy mozek. Mezi dvéma
hemisférami je spojeni nazyvané mozeckovy cerv. V mozecku se nachazi centra
motoriky, jejichZz ukolem je koordinace pohybu, kontrola védomého
i podvédomého pohybu, stabilita téla a motorickd pamét. (10, s. 418-420),
(9, s. 1717-1718)

3.4.4 Mezimozek

Latinsky nazyvany diencephalon se nachazi okolo tfeti komory mozkové
a navazuje na mozkovy kmen. Sklada se znervovych jader a drah tvorfici
parové vejcité struktury. Rozdélen je na Sest ¢asti, jejichZ hlavni funkce je bud
senzitivni nebo motorickd. Za zakladni senzitivni strukturu je povazZovan
thalamus neboli brana védomi. V thalamu nachazime pfepojovaci struktury
aferentnich drah vedoucich do mozkové kury. Za zdkladni motorickou
strukturu je povaZzovan hypothalamus, na jehoZ konci visi mozkovy podveések.
Uvnitt hypothalamu se vyskytuji dvé skupiny jader. Kazdy skupina ma odliSnou
funkci, a to bud fizeni endokrinnich funkci nebo fizeni autonomnich reakci.

(10, s. 424-431), (9, s. 1675-1685)

3.4.5 Koncovy mozek

V latiné nazyvan telencephalon. Jedna se o vyvojové mladsi a objemem

i poctem neuronti nejvétsi makroskopicky usek mozku. Déli se na dvé
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hemisféry, coz jsou dvé polokoule vzajemné propojené. Povrch mozku tvori
Sedd hmota, nazyvajici se mozkova kiira. Tato mozkova kira ma vnéjsi

strukturu podobnou rizné diferenciovanym ryham, nazyvanym sulci.

(10, s. 432)

Mozkové hemisféry se déli na 5 lalokti dle mista uloZeni. V predni casti
je uloZen celni lalok, naléhajici na celni kost. Na celni lalok navazuje temenni
lalok, naléhajici na temenni kost. Na temenni lalok navazuje tylni lalok,
uzavirajici zadni ¢ast koncového mozku. Bo¢ni stranu koncového mozku tvori
spankovy lalok, navazujici na kost spankovou, a ostrovni lalok, lezici mezi

spankovym, celnim a temennim lalokem. (10, s. 432)

Mozkova kiira je rozdélena do funkénich oblasti dle Broadmannovy
cytoarchitektonické mapy. Pfi mapovani funkénich oblasti kiry je nalezena
primarni korova oblast a sekundarni korova oblast. Primarni korova oblast
je plnd motorickych, sensitivnich a smyslovych spojeni. Sekundarni korova

oblast ma rozpoznavaci a asociacni funkci. (8, s. 444)
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3.5 Epilepsie

Epilepsie je skupina neurologickych nemocnéni postihujici c¢ast mozku
a poukazujici na dysfunkci tohoto daného tuseku mozku. Projevuje
se opakujicimi epileptickymi zachvaty, které mohou byt reakci na urcity podnét
nebo se mohou objevit znenadani. Zachvaty zacinaji vlokalni casti,
pokud ale dojde ke generalizaci zachvatu, zplisobi to dysfunkci vicero casti

v mozku. (11, s. 470)

Epilepticky zachvat vznikd na podkladé nadmérného nebo abnormalniho
elektrického vyboje v mozku, kdy dusledkem nich vznika preruseni informaci
mezi mozkovymi burikkami. Na zdkladé toho dochdzi k naruSeni normalni
funkci mozku. Projevuje se ovlivnénim motorickych funkci, kdy pacient
ma naptiklad nekontrolovatelné Skubani koncetin i celého téla. V tomto pripadé
se jedna o klonicky zachvat. Mezi projevy ovliviiujici motoriku pacienta patfi
i dalsi skupiny zminéné v odstavcich dal. Neni pravidlem ovlivnéni
pouze motorickych funkci, ale i funkci senzorickych a autoimunitnich. Veskeré
projevy se odviji od mista a velikosti postiZené oblasti v mozku,
farmakoterapie, stafi mozku a mnoha dalSich individualnich faktort. Zachvat
byva pfi nastupu lehce identifikovatelny, na rozdil od jeho konce.
Délka epileptického zachvatu je individualni, ale nikdy by neméla presahnout
interval péti minut. Pokud presahne dobu 5 minut miize se jednat o status
epilepticus, kde po intervalu 5 minut dochazi k dekompenzaci mozku.
Vznika otok mozku a pacient zacne kardiopulmonalné selhavat. Jedna o Zivotu

ohrozujici stav. (12, s. 90), (11, s. 470-472) (13, s. 336-340)

Pacienti s epilepsii budou mit epileptické zachvaty, ale ne vSichni pacienti,

u nichz je diagnostikovan epilepticky zachvat maji epilepsii. (14, s. 254)
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3.5.1 Klasifikace epilepsie

Urceni spravného druhu a pri¢iny vzniku epilepsie jsou dvé zdkladni kritéria
pro stanoveni kvalitni 1é¢by a prognozy onemocnéni. Klasifikace se déli na tfi
zakladni kroky, a to urceni druhu epileptického zachvatu, urceni typu epilepsie
a stanoveni epileptického syndromu. Urceni druhu epileptického zachvatu
je popsano v kapitole nadchazejici, v této kapitole se budeme vénovat stanoveni
druhu epileptického zachvatu a stanoveni epileptického syndromu.

(15, s. 32-36)

v/

Rozdéleni epilepsii je momentalné rozmanitéjsi, nez jak bylo dfiv na dvé
hlavni skupiny — petit mal a grand mal. Nyni délime epilepsii podle druhu
zachvatu, syndromu, semiologie a dle anatomické souvztaZnosti zachvatu.
Existuji ¢tyfi kategorie epilepsie dle typu zachvatu, a to fokalni epilepsie,
generalizovana epilepsie, epilepsie kombinovana a epilepsie neznamého typu.
U diagnostiky se vychazi z vysledku interiktalniho EEG, jez ale nemusi byt
dostacujicim diagnostickym prvkem k pfesnému urceni druhu epilepsie.
Doporucuji se tedy i jiné diagnostické metody vyhodnocujici napfiklad
pacientovy zaskuby béhem epileptického zachvatu nebo nahlédnuti do rodinné
anamnézy. Spravna diagnostika druhu epilepsie by méla vychazet z celkového

klinického obrazu pacienta. (15, s. 32-36) (13, s. 337-340)

V okamziku, kdy mdame popsany typ =zachvatu, zndme vysledky
EEG a zobrazovacich metod, miizeme pfistoupit ke stanoveni epileptického
syndromu. Ty jsou <casto charakterizovany vékem nastupu symptomi
nebo pridruzenymi komorbiditami a jejich pojmenovani slouZzi jako pomticka

vybéru vhodné 1écby. (15, s. 32-36)
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3.5.2 Klasifikace epileptickych zachvatu

Zakladni rozdéleni epileptickych zachvati vychazi z klasifikace ILEA z roku
2017. Klasifikace rozclenuje epileptické zachvaty na fokalni, generalizovang,
epilepticka zachvaty sneznamym zacatkem a neklasifikované zachvaty.

(15, s. 32-34)

Fokalni epileptické zachvaty, dfive nazyvané parcidlni, se déli dle projevii
na motorické, bez motorickych projevii a fokdlni pfechazejici do bilateralniho
tonicko-klonického projevu. Mezi skupinu motorickych zachvatti fadime
napriklad tonické, atonické a hyperkinetické projevy. Do skupiny
bez motorickych zachvat patfi kognitivni, emocni nebo senzoricky projevy.
Zachvat fokdlni prechdzejici do bilateralniho tonicko-klonického. Jedna
se o specificky zachvat, objevujici se pfi rozsifovani fokalniho zachvatu do obou
hemisfér. Fokalni zachvaty jsou jediné zachvaty, u kterych stanovujeme stav
védomi pacienta, tudiz zda si je pacient védom celého incidentu ¢i ne.

(15, s. 32-35)

Generalizované epileptické zachvaty jsou zachvaty zacinajici v obou
hemisférach zaroven. Nékdy mohou byt nesymetrické, a tak tézko odlisné
od fokdlnich zachvati. Obsahuji podskupinu s motorickymi projevy
a bez motorickymi projevt, jinak nazyvanou absence. Mezi motorické zachvaty
sefadi tonické, myoklonické a tonicko-klonické zachvaty. Absence
jsou rozdéleny na typické, atypické, myoklonické a zachvaty s myokloniemi

vicek, jez jsou hlavnim projevem skupiny absenci. (15, s. 33-35)

Zachvaty s nezndamym zacatkem jsou zachvaty s nedostacujicim mnoZstvim

diagnostickych informaci pro zafazeni do jedné z predeslych skupin. (15, s. 34)
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3.5.3 Etiologie

Epilepsie je multifaktoridlni onemocnéni. Pfi hleddni hlavni pficiny
onemocnéni se zprvu zameéfujeme na preferovanou zobrazovaci metodu,
kterd ndm muZe objasnit nalez strukturalniho podkladu. Mezi dalsi divody
vzniku onemocnéni fadime genetickou, infekéni, metabolickou problematiku
a autonomni pficina. Nejpocetné&jsSimi skupinami jsou epilepsie strukturalni

a geneticky vazané epilepsie. (15, s. 35-36), (13, s. 337)

Strukturdlni etiologie je patrnd na zobrazovacich metodach, kde viditelné
loZisko je moZznym dtvodem vzniku zachvati u daného pacienta. Tato pficina
muze byt zplisobenda urazem, infekci i nadorovym onemocnénim.
Do této skupiny etiologie spadaji i onemocnéni s genetickou pficinou.
Je ale nutné podotknout, Ze vznik epilepsie neni podminén genetickym

podkladem, ale spi$ morfologickou zménou v mozku. (15, s. 35), (13, s. 337)

Geneticka pfi¢ina vznika na zakladé genetické mutace, kde je epilepticky
zachvat zdkladnim projevem. Radime sem spiSe vzacnd onemocnéni

jako jsou chromozomalni aberace a poruchy kortikalniho vyvoje. (13, s. 337)

Infekéni etiologie je vazana na urcity patogen napomahajici rozvoji epilepsie.
NejcastéjSim onemocnénim byva tuberkuldza, onemocnéni HIV, mozkova
toxoplazmoza a mozkova maldrie. Vétsi zastoupeni byva v rozvojovych zemi,
kde se setkame i s parazitdrnim onemocnénim, jez ma téZ vliv na mozny vznik

nebo rozvoj epilepsie. (13, s. 337-338) (15, s. 35-36)

Metabolickd a autonomni etiologie je dusledkem metabolického onemocnéni
nebo imunitné vazaného zanétu centralniho nervového systému. Hlavnim
priznakem je epilepticky zachvat. U metabolickych pri¢in ma epilepsie

geneticky nebo ziskany podklad. Do této kategorie fadime urémii a poruchu
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metabolizmu aminokyselin. Mezi epilepsie autonomniho plivodu fadime

naptiklad encefalitidu s protilatkami proti NMDA receptoru. (15, s. 35-36)

Pri¢iny onemocnéni se mohou rtizné prolinat. Prikladem mtZeme uvést
pacienty s tuberozni skler6zou. U téchto pacientti dochdzi na genetickém
podkladé ke zménam strukturdlnim, podstatnou pro epileptochirurgii.
Miizeme tedy jejich onemocnéni zaradit jak do strukturdlni etiologické skupiny,

tak do genetickeé etiologické skupiny. (13, s. 337-338)

3.5.4 Diagnostika epilepsie

Spravna a vcasna diagnostika mtiZze poskytnout mnoho informaci a urychlit
priubéh 1lécby u jakéhokoliv onemocnéni, epilepsie neni vyjimkou.
U diagnostiky epilepsie zaleZi na klinickém priéibéhu zachvatu, rodinné, osobni
a farmakologické anamnéze, laboratornich testech, magnetické rezonanci,
EEG vySetfeni, poptfipadé EKG vysetfeni. VSechny tyto diagnostické subjekty
by mély byt v urcité casové ose splnény, aby byly vylouceny i ostatni

diferencidlné diagnostické moznosti. (13, s. 337-339)

Pfi vySetfeni prvniho epileptického zachvatu je, dle rizika intrakranialniho
poranéni a rozsahu zachvatu, indikovano okamzité vysetfeni CT. Toto vySetfeni
nam ukaze hrubé morfologické struktury mozku. Véasné EEG vySetfeni
po zachvatu mtiize zachytit abnormality i na EEG kfivce. VySetfeni by mélo
probéhnout do 24 hodin. EEG vysetfeni je vhodné pro efektivnéjsi zachyt
zachvatu zopakovat i po spankovém nedostatku, kdy se nam zvysuje moznost
diagnostikovat zachvat. Nasledné byvaji provedené laboratorni testy,
kde pfihliZime k hodnotdm sodiku a zvySenou hladinu laktatu, jez maze byt
pricinou epileptického zachvatu. V delSim casovém horizontu by kazdy pacient
po prodélani epileptického zachvatu mél podstoupit magnetickou rezonanci

mozku ve specifickém protokolu. Oproti CT vysSetfeni je magneticka rezonance

30



mnohem citlivéj$i na vySetfeni mékkych tkani, napfiklad nizkostupnové
nadory jsou detekovateln€jsi magnetickou rezonanci nez CT vysSetfenim.
Z tohoto duvodu je magnetickd rezonance podstatnou soucasti diagnostiky

mozku. (13, s. 338-339), (14, s. 259)

Nejzasadnéjsi casti pfi diagnostice epilepsie je spravné rozeznani
neepileptického zachvatu od epileptického. Rozpoznani téchto dvou velmi
podobnych zachvat nebyva lehké, ale je nutné ke stanoveni adekvatni lécby.
Neepileptické zachvaty se rozd€luji na somaticky podminéné a psychogenné
podminéné zachvaty. Castéj$i zastoupeni maji somaticky podminéné zachvaty,
kam patfi synkopa, spankové poruchy a tranzitorni ischemické ataky. Nazorné
rozliSeni synkop a epileptického zachvatu je v Obrazku 1 - Anamnéza
a fyzikalni vySetfeni v diferencidlni diagnoze synkopy a epileptického

zachvatu. (13, s. 337-340)

Prechodnd ztrata védomi

! !

Anamnéza a fyzikaIni vysetfeni Popis stavu svédky
Y Y Y \ 4 Y
Pocit lehkosti Déjavu
v hlavé Cichové, Myoklonus
Poceni epigastricka nebo Afézie
Delsi stoj aura Bledost kiece Asymetrické
Mikce Afdzie ; kiece
- Poceni -
Pokousani Pomaly puls po: Vokalizace
Bolest na Zmatenost Nizky tlak Pokousanf
hrudi y Bledost Pozachvatova
Palpitace LoZiskovy Pocenf zmatenost
Bradykardie neurologic- Kolaps
Hypotenze ky nélez
Synkopa Zachvat Synkopa Konvulzivni Zachvat
synkopa

Obrizek 1 - Anamnéza a fyzikdlni vySetfeni v diferencidlni diagnéze synkopy a epileptického zdchvatu
(13, 5. 339)

Méné zastoupené jsou psychogenné podminéné neepileptické zachvaty,
kam patfi napfiklad panické poruchy, simulované zachvaty a disociativni
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zachvaty. I kdyZ jsou psychogenné podminéné zachvaty méné zastoupené,
z hlediska diagnostiky jsou zradnéjsi, jelikoZz naptiklad zachvaty disociativni
maji velmi podobny prubéh jako zachvaty epileptické. (14, s. 254-255),
(13, 5. 339)

Ke spravné diagnostice a odliSeni zachvat(i slouzi nejen dostatecny popis
incidentu, ale i vySetfovaci metoda nazyvana video-EEG monitorace. Cilem
video-EEG je rozliSeni epileptického zachvatu od neepiletického zachvatu.

(13, s. 339)

3.5.5 Lécba

Terapie epilepsie zacina prokazanim epilepsie, ne epileptického zachvatu,
jelikoZ jeden epilepticky zachvat neoznacuje epilepsii. Pfi volbé lécby lékar
musi zhodnotit mnoho kritérii jako je napfiklad vék pacienta, typ epilepsie,
pricina epilepsie a dalsi onemocnéni a jejich farmakoterapie, aby nedochdazelo
k rozvoji jiného onemocnéni ¢ potlaceni lécby. Lékar je povinen seznamit
pacienta s moZnostmi lécby a o pfipadnych nezadoucich téincich. V prvni radé
se zavadi rezimova opatfeni. Pacient se vyhyba podnétim, jeZ mu nedélaji
dobfe a vyvolavaji epileptické stavy. Nasledné je stanovena neurologem
farmakoterapie. Jednd se o dlouhodobou 1écbu antiepileptiky. Zpocatku
se nejcastéji voli monoterapie Sirokospektrymi antiepileptiky. Do této skupiny
patfi léky levetiracetam a lamotrigin. Jejich vyhodou je nezhorSeni
zachvatovitych stavii. Pokud neni tato terapie zdafila prechazi se na jinou
alternativu monoterapie nebo se sestavuje specidlni kombinace léciv

pro pacienta. (13, s. 341-342)

Existuje i skupina pacientti, u kterych farmakoterapie neni efektivni a majt
farmakorezistentni epilepsii. Aby pacient byl zafazen do této skupiny, musi mit

podstoupenou nezdafilou farmakoterapii trvajici minimalné 2 roky
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tato farmakoterapie musi byt sloZena z minimdlné dvou nebo tfi 1éciv,
podavanych v maximalné tolerovanych davkach. Pokud i tato metoda lécby
neni zdafila, zvaZzuje se lécba chirurgickd. Mezi lécbu chirurgickou fadime
resekcni zakrok v c¢asti mozku, kde vznikaji epileptogenni loZiska, implantaci
stimuldtoru nervus vagus nebo se jednda o hlubokou mozkovou stimulaci.
Pro resekéni zdkrok se stanovuje predoperacni vysSetfeni ozfejmujici misto

zachvatu pomoci nuklearni mediciny. (13, s. 341-342)
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3.6 Prubéh iktalniho scintigrafického vysSetfeni u epilepsie

Prabéh perfuzniho scintigrafického vysetfeni u epilepsie se lisi dle daného

pracovisté. Rozdily byvaji ale nepatrné. (16, s. 2)

Pred pfichodem pacienta na kliniku k vySetfeni, je potfebné podani
spravnych a hodnotnych informaci o vySetfeni a jeho pfipravé.
U tohoto vySetfeni by pacienti méli dodrzet omezeni kofeinu, alkoholu
a energetickych ndpoja 24 hodin pred vySetfenim. Naopak by ale neméli
vynechat konzumaci jakychkoliv jinych tekutin, aby byli dostatecné
hydratovani. Omezit by méli kouteni. Pfi dodrZeni téchto podminek by pacient
byl vySetfen bez omezeni. Pokud pacient nedodrZi pripravu pro vysetfeni,
vySetfeni bude ovlivnéno pozZitymi stimuly a mtize nastat Spatna lokalizace

epileptogenniho mista. (16, s. 5)

Pfi prichodu pacienta na dané pracovisté je podstatnym krokem ovéreni
identity dané osoby. Nasledné ovéfime jeho osobni a zdravotni data.
Pokud pacient nebyl poucen o priibéhu a divodu vysetfeni, pouci ho lékafr
a je mu poskytnut dokument o souhlasu s vySetfenim. Pri vysvétleni tohoto
vySetfeni, lékar zjisStuje dalSi potfebné informace, mezi né napriklad
patfi: anamnéza  pacienta, vylouceni kontraindikaci, neurologicka
a psychiatrickd onemocnéni a jejich stav, prodélané nemoci, operace a mozné

jiné radiacni ozafeni spole¢né s momentalni medikaci. (16, s. 5)

Pacienti jsou hospitalizovani na oddéleni neurologie, kde dochazi i k aplikaci
radiofarmaka. Nékolik dni pfed podanim radiofarmaka musi pacient vysadit
medikaci, aby bylo mozZné vybudit epilepticky zachvat. Radiofarmakum
se podava pres zavedenou kanylu v pribéhu epileptického zachvatu. Aplikaci

radioaktivni latky provadi neurolog na oddéleni. (16, s. 5)
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V priibéhu 60 minut je pacient pfivezen na oddéleni nukledrni mediciny,
kde zacina vySetfeni. Poloha pacienta ma hlavni roli pro presné odhaleni
epileptickych i epileptogennich loZisek. Pacientova poloha je vleZe na zadech.
Hlava pacienta je orientovand smérem do gantry a fixovana k opérce, aby byl
eliminovan jakykoliv nechtény pohyb. Napolohovani pacienta je provedeno
s detektory v bocni poloze. Dle daného typu pfistroje je urcena vyska stolu,
pravidlem byva, Ze mozek je v centru rotace. Oba detektory by mély mit
priblizeni na stejnou vzdalenost, zpravidla pod 15 cm. Pokud planujeme udélat
i snimky za pomoci vypocetni tomografie, musime si vymezit pro dané
vySetfeni pole snimani, kde je mozek umistén do stfedu vymezeného zorné¢ho
pole spole¢né s mozeckem. Pacienta informujeme, Ze vySetfeni bude probihat
zhruba 35 minut a poZdddme o minimdlni pohyblivost. Pro kontrolu realizace
vySetfeni obkrouZzime detektory kolem pacienta a zkontrolujeme, zda nevznika
nikde kolize v podobé kontaktu detektoru se stolem nebo pacientem. Pokud
by doslo ke kolizi, detektory musime oddalit na stejnou vzdalenost a kontrolu

provést znovu. (16, s. 5)

Akvizice dat probihd scintilaécnim detektorem s nizkoenergetickymi
kolimatory s fotopikem 140 keV a 15 % oknem. Z programu v pocitaci volime
sken mozku a pozadovany typ akvizice dle poZadavku vySetfeni.
Zde kontrolujeme a zapisujeme pozadované udaje. Po ukonceni snimani
se zasilaji vysledky k rekonstrukci. Polohu pacienta a akvizici dat provadi
radiologicky asistent nebo sestra vzdy dle pokynt lékare. Lékar ndasledné

zpracovava a vyhodnocuje vysledky vysetfeni. (16, s. 5)

Po vysSetfeni je pacient pfevezen zpét na oddéleni neurologie a s odstupem
2 dni se provadi interiktalni SPECT vysSetfeni, kde se necekd a ani nevyvolava
epilepticky zachvat. Z tohoto divodu je mozna realizace interiktalniho SPECT

vySetfeni pfi nezdafilém pokusu iktdlntho SPECT vysetfeni. (16, s. 5)
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Finadlni vysledek snimani je vytvofen za pomoci subtrakéni metody
z iktalnich a interiktdlnich nasnimanych dat. Pro pfedstavu jednotlivych
vysledkti z danych vysSetfeni je Obrdzek ¢ 2 — Znazornéni iktalniho
a interiktdlniho scintigrafického vysSetfeni. U iktdlniho SPECT vySetfeni,
z pohledu c¢tenare vpravo, je vidét presyceni radiofarmakem v epileptogennim
misté. Na rozdil od interiktalniho vySetfeni, z pohledu ctenafe vlevo,

kde je vidét naopak podsyceni epileptogeni zény. (17, s. 1777-1778)

Interictal SPECT Ictal SPECT

'

75 -

Obrdzek 2— Zndzornéni iktdlniho a interiktdlniho scintigrafického vysetveni. (17)

3.6.1 Komunikace s pacientem

Pfed vySetfenim, v priibéhu vysetfeni, a i po vySetfeni je nedilnou soucasti
vSech na oddéleni komunikovat s pacientem. Komunikace je nedilnou soucasti
vySetfeni a bez ni by ke spravnému ziskani dat nemuselo dojit. Komunikace
se deli na verbalni a neverbalni. Ve zdravotnickém sektoru se vyuZivaji obé
tyto skupiny. Pfi verbdlni komunikaci vyuZivdme slova a fe¢ k vysvétleni
sittace a dorozuméni se navzajem. Naopak pri neverbalni komunikaci
se vénujeme nasemu postoji téla, gestlim, grimasam, ale i napfiklad tonu.

(18, 5. 17-18, 24.-25)
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Radiologicky asistent se na pracovisti nuklearni mediciny setka
s riiznorodymi pacienty. Proto je potfebné, aby zvazil vzdy situaci a kazdému
pacientovi pristupoval individualné. U pacienti détského véku se dle vékové
skupiny a adaptace na prostfedi rozhodujeme, zda komunikovat snim
nebo rodici. Zpocatku se ale snazime vzdy komunikovat s vysSetfovanou
osobou, pokud je jedinec schopny komunikace. U jedinc(i, ktefi nejsou schopni
komunikovat, se urcitym zplisobem obracime na rodice, ale nevynechdme
jedince z celého komunikaéniho prostfedi. Rodina nebo doprovod ndm mohou
pomoci pri dorozumivani se s pacientem. VZdy ale pfi komunikaci oslovujeme
nejdfive pacienta, ndsledné rodinu nebo jeho doprovod. Na pracovisti
se muZeme setkat i spacienty rtzné emocionalné rozpoloZenymi nékdy
az agresivnimi. U téchto pacienti nepodnécujeme vétsi hnév a agresi. Naopak
se snazime situaci a pacienta uklidnit, napfiklad vyjadfenim svého hnévu

a porozumeéni jeho aktudlni situaci. (18, s. 63, 75, 136), (19, s. 983-991)

3.7 Radiaéni ochrana v nuklearni mediciné

Radiacni ochrana vnukledrni mediciné je odvétvi velmi podstatné
a potfebné k znalosti jejich principi at uz pro personadl, ktery zde pracuje,

nebo pouceni pacientti, ktefi toto pracovisté navstévuji. (3, s. 186-187)

Pracovisté nuklearni mediciny naklada s otevienymi radionuklidovymi
zarici, se kterymi se musi naleZité zachdzet. Je potfebné, aby se dodrzovaly
zasady radiacni ochrany, které vychazi ze zakona ¢. 263/2016 Sb. Atomovy
zadkon a nélezitych vyhlasek SUJB. Pro nukledrni medicinu se jedna
o vyhlasku 422/2016 Sb., Vyhlaska o radiaéni ochrané a zabezpeceni

radionuklidového zdroje. (1, s. 240)
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Pracovisté ma za povinnost mit vypracovany organizac¢ni rad, provozni rad,

program zajisténi radiacni ochrany, program monitorovani a vnitfni havarijni

plan. (3, s. 246-247)

Zakladem kazdého pracovisté, kde se pracuje sionizujicim zafenim

je zachovani Ctyt principt radiacni ochrany. Jedna se o:

a)

b)

Princip zdavodnéni ndm zdtraznuje a pripomind, Ze aplikace
ionizujiciho zafeni by mély prevazovat nad mozZznymi riziky.

Princip optimalizace ochrany nam fikd, Ze pocet ozafenych pacientti
a velikost podanych davek mda byt konstantné udrZovdna na nizké
arovni.

Princip aplikace davkovych limitli ndm pfipomina, Ze kazdé ozareni
ma svoji hranici, a ta by neméla prekrocit limity davek. Neplati
pro lékarské ozareni, které limitaci nemd. U lékarského ozareni
vychéazime z principu ALARA.

Princip zabezpeceni zdrojii ionizujiciho zafeni. Tento princip zabranuje
moznému zneuziti radioaktivniho zarice treti osobou. (3, s. 133),

(20, s. 241-244)

Pfi vstupu na pracovisté nukledrni mediciny si miiZeme povSimnout dvou

znakti vyskytujicich se zde. Jedna se o =znak sledovaného pasma

a kontrolovaného pasma. Sledované pasmo je oznaceno znakem radia¢niho

nebezpeci a doplnéno informovanou vétou: ,Sledované pasmo se zdroji

ionizujiciho zareni.”. Kontrolované pasmo je oznaceno znakem radiacniho

nebezpeci a doplnéno informovanou vétou: ,Kontrolované pasmo se zdroji

ionizujiciho zafeni, nepovolanym vstup zakazan.”. U znaku by méla byt

i informace o zdroji uzivaného v kontrolovaném pasmu, jeho charakteru

a moznych rizicich zptisobené jim. Pro ndzorné ukdzani jsem potidila
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dvé fotografie znazornujici sledované pasmo a kontrolované pasmo nachazejici

se na pracovisti nuklearni mediciny a endokrinologie ve FN Motol.

(3, s. 249-250)

KONTROLOVANE PASMO  SLEDOVANE PASMO

se zoRoul IONEHICHCEE SE ZDROJI IONIZUJICIHO ZARENI
NEPOVOLANYM VSTUP ZAKAZAN
Otevfené radionuklidové zdroje | Oteviené radionuklidové zdroje

a generatory zareni
Nebezpeti vnitfni kontaminace

&i¢iho ozareni Nebezpedi vnitini kontaminace
a vnéjsiho oz

a vnéjsiho ozareni

Obrizek 3 - Kontrolované pdsmo na Klinice nukledrni mediciny a endokrinologie 2.LF UK ve FN Motol

Obrdzek 4 - Sledované pdsmo na Klinice nukledrni mediciny a endokrinologie 2.LF UK ve FN Motol

Doktor Josef Kubinyi a spol. ve své literatufe s nazvem Principy radiaéni
ochrany v nuklearni medicin€, na strané 249. vymezuje sledované pdsmo
dvéma body. , Sledované pismo je na pracovisti nukledrni mediciny nutno: Vymezit
vSude tam, kde se oCekdvd, Ze efektivni ddvka by mohla byt vyssi nez 1 mSv rocné
nebo ekvivalentni ddvka by mohla byt vyssi nez 1/10 limitu ozdfeni pro radiacni
pracovniky pro ocni cocku a koncetiny; a vymezit vsude tam, kde je nezbytné zajistit
monitorovini pracovisté.” Do sledovaného pasma se tedy fadi veskeré prostory
oddéleni nuklearni mediciny, vyjma mistnosti oznacené kontrolovanym
pasmem. Vstup do sledovaného pasma je vymezen pro radiacni pracovniky
kategorie A a B. Vstupujici fyzické osoby, jez nejsou radiacnimi pracovniky,
smé&ji vstoupit do sledovaného pasma, ale pod podminkou stanoveni
operativnich hodnot. Provozovatel sledovaného pasma je povinen stanovit

operativni hodnoty v programu monitorovani. Operativni hodnoty zajistuji
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nepfekroceni davkovych optimalizacnich mezi pro obyvatelstvo, a tim chrani

tyzické osoby vstupujici do sledovaného pasma. (3, s. 249-250)

Kontrolované pasmo ma prisn€jsi podminky a vstup do néj je striktné
omezen. , Vymezuje se vsude tam, kde by efektivni davka mohla byt vyssi nez 6 mSv
rocné nebo kde by ekvivalentni ddavka mohla byt vyssi nez 3/10 limitu ozdfeni
pro radiacni pracovniky pro ocni cocku, kiizi a koncetiny.”, uvadi Jozet Kubinyi
a spol.,, na 250. strané ve své knize Principy radia¢ni ochrany v nuklearni
mediciné. M@iZeme si povSimnout, ze efektivni a ekvivalentni davka pro dana
pasma je odlisnd a v kontrolovaném pasmu je vyssi, z tohoto diivodu je vstup
do kontrolovaného pasma omezen vice. Vykon prace zde muZe provadét
jen pracovnik kategorie A vybaven osobnim dozimetrem. Vstup je povolen
tyzické osobé, ktera je poucena o zdakonitostech v prostoru kontrolovaného
pasma a je starsi 18 let. Osoby mladsi 18 let mtizou vstoupit do kontrolovaného
pasma, jakoZto pacienti nebo studenti. Do kontrolovaného pasma muzZou
vstoupit pacienti, ktefi prisli na vySetfeni, a téhotné Zeny. Téhotné Zeny smi
vstoupit pod podminkou vySetfeni nebo jako pracovnice kategorie A,

jinak do kontrolovaného pasma maji vstup zakazan. (3, s. 250)

3.7.1 Radiacni ochrana pracovniku

Pracovnici pohybujici se na oddéleni nukledrni mediciny jsou povinni byt
informovani a dodrzovat zdkladni striktni pravidla dle legislativy.
Na pracovisti nukledrni mediciny maji pracovnici nejen osobni dozimetr,
ale vyuZivaji i prstovy dozimetr. BéZnym zptisobem vystaveni se vnéjsimu
ozafeni je pfi manipulaci s radiofarmakem a blizkym kontaktem s pacientem.
Riziko vnitfni kontaminace by meélo byt minimdlni na zakladé dodrZovani
pravidel v kontrolovaném pasmu, kde je zakdzana jakakoliv konzumace jidla
a napoju. Dals$im moznym zptsobem kontaminace je inhalaci radioaktivné
kontaminovaného vzduchu. Tato kontaminace nebyva Casta,
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a proto se zpravidla nemonitoruje. Monitorovani vnitfniho ozarfeni je vZzdy,

pokud ozareni prekroci limit pro obyvatelstvo, tudiZ 1 mSv za rok. (3, s. 258)

Pracovnici na nuklearni mediciné jdou do pfimého styku surcitym
mnozZstvim zafeni pfi manipulaci s otevifenym zaficem nebo naaplikovanym
pacientem. Mruizou se pfed nim adekvatné chranit nebo sniZit riziko
kontaminace danym otevienym zaficem. Z tohoto divodu bych rdda zminila
zdkladni ochranu pfed vnéjSim ozarenim. Sklada se ze tfi hlavnich pravidel.

(3, 5. 258-262)

1) Ochrana ¢asem, u zdroje ionizujiciho zafeni se pohybujeme, co nejkratsi
moznou dobu.

2) Ochrana vzdalenosti, kdy musime mit na paméti, Ze intenzita zareni klesa
se ¢tvercem vzdalenosti.

3) Ochrana stinénim slouZzi pracovnikiim pfi situacich, kdy nemohou vyuzit
predchozich dvou pravidel. Na pracovistich nukledrni mediciny
se vyuZziva stinéni na stfikacky s danym radionuklidem, lamindrni boxy

nebo specialni nddoby pro prepravu radionuklidu. (3, s. 258-262)

Pracovnici na oddéleni nukledrni mediciny jsou rozdéleni do dvou
kategorii — kategorie A a kategorie B. U pracovnikii kategorie A ocekavame,
Ze mohou obdrZet efektivni davku vyssi neZ 6 mSv rocné a jejich ekvivalentni
davka pro ocni ¢ocku muize presahovat limit 15 mSv roc¢né. Ekvivalentni davka
pro kuZi a koncetiny mtiZze byt vyssi nez 3/10 limitu ozareni téchto casti téla.
U pracovnikii kategorie B ocekavame, Ze neprekroci limit 1 mSv/rok. Pracovnici
kategorie A jsou povinni chodit jednou roc¢né na lékarskou prohlidku a jednou
rocné na skoleni z radiacni ochrany. Pracovnici kategorie B maji omezeny vstup
do kontrolovaného pasma na rozdil od pracovniku kategorie A, viz v kapitole

predeslé. (3, s. 259)
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3.7.1.1 Radiologicky asistent

Oddéleni nuklearni mediciny je sloZeno z tymu zdravotnickych pracovniki.
Jsou zde l€ékafi, sestry, fyzici, laboranti, a hlavné radiologicti asistenti,
ktefi zodpovidaji za prubéh vySetfeni a jeho vysledek. Kompetence
radiologického asistenta pro pracovisté nuklearni mediciny, ale i jina pracovisté
jsou zapsany ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikit v§ 7. Ve druhém odstavci
této vyhlasky je u bodu g): ,, Radiologicky asistent, ktery je aplikujicim odbornikem
s klinickou odpovédnosti za praktickou Cdst lékarského ozdreni, dale miiZe bez odborného
dohledu, bez indikace a v souladu s postupy lékatského ozdreni provadeét praktickou Cdst
lékat'ského ozdareni pri standardnich diagnostickych a lécebnych vykonech v nukledrni
mediciné.”” (21) Ve tfetim odstavci této vyhladsky § 7, bodu c) se docteme
o kompetenci aplikace radiofarmaka pod odbornym = dohledem,
viz: ,,Radiologicky asistent dile miize v souladu s postupy lékarského ozdifeni
na zikladé indikace lékate a pod odbornym dohledem Iékate, sestry pro nukledrni
medicinu nebo odborného radiologického asistenta pro nukledrni medicinu aplikovat

radiofarmaka.”’ (22)

3.7.2 Radiacni ochrana pacientua

Pacienti, ktefi dostali doporuceni k vySetfeni otevienymi zafici vzdy spliuji
dva zdkladni principy, a to princip optimalizace a princip zdvodneéni.
Zminéné principy chrani pacienta pfed moZnymi nezddoucimi ucinky

z lékarského ozareni. (3, s. 269)

Princip optimalizace nam zajiStuje, Ze pacient dostane minimalni davku
zareni, kterd ndm ale umozni zobrazit poZadované struktury nebo terapeuticky
dosahnout chténého efektu. Princip zd@ivodnéni nam udava, Ze pro pacienta

dané vysettenti je vice pfinosné nez skodlivé. (3, s. 269)
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Na zdkladé Narodnich radiologickych standardii si pracovisté vytvari
své Mistni radiologické standardy. V téchto standardech se nachazi
i diagnostické referen¢ni tirovné, ktera ndm doporucuji aktivity radionuklida
potfebné Kk jednotlivym vySetfenim. Na zdkladé pfistroje, individudlniho

zobrazeni a pacienta je mozné tyto aktivity upravovat. (3, s. 270)

Je potfebné zdtraznit, Ze na pracovistich nuklearni mediciny jsou pacienti
vystaveni zanedbatelné davce ionizujictho zafeni, at uz pochazi ionizujici
zafeni zvlastniho radiofarmaka, které bylo vpraveno do téla pacienta
nebo z radiofarmak ostatnich aplikovanych pacientt. Pacienti by méli byt fadné
pouceni o chovani po opusténi pracovisté a o mozZzném styku s détmi

a téhotnymi Zenami. (3, s. 269)

3.7.3 Radiaéni zatéz

Radiacni zatéz lékafskych vySetfeni je opodstatnéna a vyznamna
pro diagnostiku nebo terapeuticky ucinek jednotlivého pacienta. Expozice
z diagnostickych lékafskych vySetfeni je nizka a castokrat srovnatelna
s davkami z pfirodniho prostfedi okolo nas. Vychazi se zde z principu ALARA
znacici davku ionizujictho zafeni tak nizkou, jak ji 1ze rozumné dosahnout.
Terapeutické vyuZziti vede logicky k vyssSim expozicim, kde se snazime, aby byla
lé¢ba daného problému, co nejefektivnéjsi. Lékar zde musi zvazit mozna rizika

1é¢by, oproti pfinosu lécby. (23)

Radiacni zatéZ z radionuklidovych vySetfeni na oddéleni nuklearni mediciny
je dana aplikovanou aktivitou, polo¢asem rozpadu daného radiofarmaka,
druhem a energii zafeni a stupném akumulace radiofarmaka v urcitych tkanich
a organech. V neposledni fadé je predmétem zajmu biologickd doba vylouceni
radiofarmaka. Urceni empirickych stanoveni a odhadt dalo vznik konverznimu

faktoru pro radiofarmaka. Po vynasobeni konverzniho faktoru daného
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radiofarmaka s aplikovanou aktivitou, stanovime pfibliZznou efektivni davku
pro pacienta. Hodnoty konverzniho faktoru nalezneme v diagnostickych
referencnich drovnich jako doporucené aplikované davky. Tyto konverzni
hodnoty jsou vypoctené pro pacienta s vahou 70 kg, je proto nutné zminit,
Ze pacient sodliSnou vahou bude mit hodnoty jiné. Aplikované mistni
diagnostické referenéni trovné pro KNME ve FN Motol jsou znazornény
v Obrazku 5 — Znazornéni mistnich diagnostickych referen¢nich urovni pro

vySetfeni mozku. (23), (24, s. 3)
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NDRU MDRU KNME
Nazev MRS Radiofarmakum [MBq] [MBq]
MOZEK
99mTc - ECD
4 Perfuzni scintigrafie mozku (Neurolite) 800 700
9mTc - HMPAO 800 700
(Ceretec)
5 Perfuzni scintigrafie mozku u epilepsie - 99mTc - ECD
1 . 800 700
iktalni (Neurolite)
9mTc - HMPAO 800 700
(Ceretec)
1231 -FP-CIT
7 1231 DaTSCANTM 3 ¢ 200 180
(Ioflupan)
8 SPECT mozku po z4té%i Diamoxem gomle - ECDI gy 700
(Neurolite)
Tc - HMPA
99mTe 1 800 700
(Ceretec)
T - ECD
9 Stanoveni mozkové smrti 99m. ¢ ¢ 800 700
(Neurolite)
Tc - HMPA
99mTe 1 800 700
(Ceretec)

Obrdzek 5 - Zndzornéni mistnich diagnostickijch referencnich tivovni pro vysetieni mozku (24)

Radiacni zatéz u pacientt z radionuklidovych vySetfeni se da sniZit jediné

ovlivnénim biokinetiky. Biokinetiku radiofarmaka nemtiZeme zcela ovlivnit,

ale prtibéh radiofarmaka télem a rychlejsi vylouceni radiofarmaka z téla ano.

Pacient je fadné poucen o zvySeném pfijimani tekutin a castym mocenim

v prubéhu dne. (23)
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3.7.4 Biologické ucinky ionizujiciho zafeni

Pfi intenzivnim ozafovani mutze dojit ke skodlivym zdravotnim uéinktm.
Biologické ucinky ionizujici zafeni mohou byt na rtiznych trovnich organismu.
Na molekuldrni drovni mluvime o jejich pfimém a nepfimém ucinku
na molekuldrni strukturu DNA. Pfimym ucinkem ionizujictho zafeni
tak dochdzi kovlivnéni chemickych vazeb molekul a tim ke zméndm
metabolismu a genetiky bunék. Ovliviiuje chemické vazby molekul, které
na zakladé prfimého ucinku mohou pozménit metabolismus a genetiku bunék.
Nepfimy ucinek vede ke vzniku volnych radikdlu na zakladé radiolyzy
molekul vody. Vysoce reaktivni volné radikaly vodiku a OH skupiny negativné

ovliviiuji a zasahuji do normalniho priibéhu metabolismu. (3, s. 108-110)

Pokud budeme hodnotit dusledek celkového vlivu ionizujictho zafeni
na organismus, budeme hovofit o moZném vyvolani stochastickych
nebo  deterministickych  biologickych  ucincich.  Stochastické  neboli
pravdépodobnostni tcinky jsou zavislé na efektivni davce v ¢asové distribuci.
Nemaji Zadny davkovy prah, od kterého bychom mohli fict, Ze dany jedinec
bude mit klinické ptfiznaky. Jedna se tedy spiSe o statisticky jev, které se muiZe,
ale nemusi projevit. Mezi né radime geneticka poskozeni a nadory.
Deterministické ucinky maji svoji prahovou toleranci, kdy po pfekroceni urcité
davky vime, Ze dany pacient bude mit dané klinické projevy. Pfikladem
je jednorazové celotélové ozareni davkou nad 0,7 Gy, kdy vznikd akutni nemoc
z ozareni. Deterministické uc¢inky se oproti stochastickym uéinkiim vétSinou

ukazuji brzy po ozareni. (3, s. 113-115), (25, s. 38-44)
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4 METODIKA

V praktické casti bakalarské prace byla vyuZita jedna metoda zpracovani
udaja k celkovému, ale podrobnému ndhledu na problematiku. Pro celkovy
nahled byla vyuZita pseudonymizovana data, a tato data byla zpracovana

kvantitativni analyzou.

Sbér dat probihal na Klinice nuklearni mediciny a endokrinologie
2.LF UK ve FN Motol za asistence vedouci prace a konzultantky. Sbér dat
probéhl od 20.3.2023 az do 30.3.2023. Nasledné zpracovani dat, tprava dat
a vneseni potfebnych informaci do grafti a tabulek probéhlo v prabéhu celého

dubnového mésice roku 2023 a na zacatku kvétna roku 2023.

Sbér kvantitativnich dat byl na zakladé vytisténych priabéhti vysSetfeni
pseudonymizovanych pacient. Ztohoto popisu pribéhu vysetfeni byla
vybrana potfebna data, kterd byla zapsana do tabulky. Do zminéné tabulky byla
zapsana tato data: cislo pacienta; pohlavi pacienta; vék pacienta v prabéhu
vySetfeni; datum narozeni pacienta; podstoupena vysSetfeni v minulost; druh
epilepsie; indikace k vySetfeni; datum vySetfeni; pouzZité radiofarmakum
pro vysetfeni; doba, za kterou vysetfeni probéhlo; aplikovana aktivita; misto
aplikace; ¢as aplikace; nalez; prokdzani vyznamného loZiska; komentaf ohledné
opakovatelnosti vySetfeni nebo jiného nestandardniho provedeni vySetfeni.
Zprvu byla nasbirdna data pouze pro iktdlni vySetfeni, jeZ byla ndasledné
doplnéna informacemi z interiktdlnich vySetfeni. Mezi tato data spadala:
aplikovana davka pfi interiktalnim vySetfeni; datum vySetfeni; doba, za kterou
vySetfeni probéhlo po aplikaci radiofarmaka; informace o pfipadném

opakovani nebo moZném neprovedeni vySsetteni.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kvantitativni Setreni

Kvantitativni sbér dat se zabyval nékolika statistickymi tidaji. Prvni vysledna
data jsou zpracovana v Tabulce 1 — Zakladni sledované objekty. Za 7 let
se uskutecnilo 209 vysetfeni. Do statistického sbéru dat v obdobi 2016-2022 bylo
zapojeno 91 pacientti. Z tohoto celku bylo 16 pacientti, u kterych scintigrafické
vySetfeni mozku jiz probéhlo jednou ve sledovaném  obdobi.
Pokud se podivame na rozdéleni dle pohlavi, tak muzii bylo o 5 méné nezZ Zen.
Dle véku bylo vétsi zastoupeni déti nez dospélych, kde nejvyssi vék pacienta
byl 62 let, nejnizsi vék pak 1 rok. V tabulce jsou zminéné i pocty pacientti
s mentalni retardaci a pocet pacient(i, u kterych doslo k vyuziti moZnosti
celkové anestezie. Posledni informace v tabulce poukazuje na vysledek

vySetfeni.

Tabulka 1 — Zdkladni sledované objekty

Sledované objekty Celkovyj pocet
Pacienti 91
Vysetreni 209
Pacienti opakujici vysetieni (v ramci let) 16
Zeny 48
Muzi 43
Dospéli 50
Déti 41
Priimérny vék pacientil 22,47
Pacienti s mentdlni retardaci 4
Pacienti s celkovou anestezii 17
Prokdzané loZisko 71
Neprokdizané loZisko 36
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Pri¢iny vzniku epileptickych zachvati a pocetni zastoupeni je znazornéno
v Obrazku 6 — Pfic¢ina vzniku epileptickych zachvatti za obdobi 2016-2022.
Z grafu vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni pricin vzniku epileptického zachvatu
ma samostatna epilepsie. Z 91 pacientt: pfislo na vySetfeni znovu 14 % pacientti
po podstoupeni chirurgického zakroku. Nasledné ma své zastoupeni i fokalni
kortikdlni  dysplazie, tuberdzni skler6za prvniho a druhého typu.

Tyto tfi nemoci jsou zastoupeny procentualné pod 10 % z celku.

~

PRICINA VZNIKU EPILEPTICKYCH
ZACHVATU ZA OBDOBI 2016-2022

M Epilepsie M Pacienti po resekci M Meningoencefalitida ®MTSC ®TSC2 ®mFCD

Obrizek 6 - Pfi¢ina vzniku epileptickych zichvatii u pacientil za obdobi 2016-2022

49



Epileptické zachvaty se projevuji u kazdého pacienta individualné.
Zastoupeni jednotlivych zachvati a pfiznakii u pacientt z Kliniky nukledrni
mediciny a endokrinologie 2. LF UK ve FN Motol jsou znazornény
v Obrazku 7 - Pocetni zastoupeni epileptogennich zachvati a pfiznaki
u pacientd. V grafu mtizeme vidét zastoupeni fokalnich zachvata s poruchou
védomi i bez poruchy védomi, zastoupeni rlznych aur, tonickych,
komplexnich, automotorickych, fokalné bilateralné tonicko-klonickych

zachvatt a mnoho dalsich.

Pocet priznakti objevujicich se u pacientti za obodbi
2016-2022

FBTC

Tonicky zachvat
Komplexni zachvat
Parcialni zachvat
Hypermotoricky zachvat
Hyperkineticky zachvat
Myoklonicky zachvat
Fokalné kognitivni zachvat
Automotoricky zachvat
Emocni zachvat

Bez aury

Prozitkova aura

Priznaky objevujici se u pacientti

Senzoricka aura
Fokalni zachvat bez poruchy védomi

Fokalni zachvat s poruchou védomi

o
N
~
o))

8 10 12
Vyskyt

—_
S
—_
(o)}
—_
(o]

Obrizek 7 — Pocetni zastoupenti epileptogennich zdichvatii a pfiznakil u pacientii
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Jednotlivé zastoupeni umisténi epileptogennich lozisek v konkrétnich
¢astech mozku je zastoupeno v Obrazku 8 — Vyskyt epileptogennich lozisek
v mozku u pacientti za obdobi 2016-2022. V grafu je znazornéno 6 nejcastéjsich
mist vyskytu epiletogennich zén u pacienti, kde nejvétsi zastoupeni
ma frontalni lalok. Nasledné je pak vysoké zastoupeni epileptogennich lozisek
v temporalnim laloku, v oblasti insularniho kortexu, thalamu, meziofrontalni
oblasti a v nejasné oblasti. Umisténi loZisek ve frontalnim a temporalnim laloku
dominuje oproti zbylym oblastem. Pouze u tfech pacientii se objevila loZiska

v meziofrontalni oblasti, thalamu a nejasné oblasti.

Vyskyt epileptogennich loZisek v mozku u pacientt
za obdobi 2016-2022
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Oblast epileptogenniho loziska

Obrizek 8 - Vijskyt epileptogennich loZisek v mozku u pacientii za obdobi 2016-2022
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Tabulka 2 - Umisténi epileptogennich loZisek v mozku dle véku a pohlavi pacientii

Celkem za muze hny Celkem za Zeny

Umisténi epileptogenniho loziska — — —
Dospéli Déti | Dospéli

=}
&<
o
o

Tempordlni lalok

Tempordlné vpravo

Tempordlné vlevo

Frontilni lalok

Frontdlné vpravo

N[(Q|N ===
Lo IS e N B e )

Frontalné vlevo

Meziofrontdlni oblast

el e BN
N | ©S|W (ks |o|=|W]|&
'

Pravi hemisféra

Leva hemisféra

Insuldrni kortex

N[O |
—_
(=]
AN W ==
= ||

Premotorickd pravd hemi - -

0
—

Nejasnd oblast - -

[
==l W | (m|la|lWlan|G ||

o|loc|lo|N

Thalamu - -

RozloZeni epileptogennich center na zakladé véku a pohlavi je zndzornéno
v Tabulce 2 — Umisténi epileptogennich lozisek v mozku dle véku a pohlavi
pacientti. Tabulka je rozdélena dle barvy na pohlavi. Pohlavi pak nasledné
rozdéleno dle véku na détsky a dospély veék. Za kazdym sloupcem dané
kategorie se nachdazi sloupec s celkové zndzornénym poctem pacientti
za kategorii pohlavi. U muzt bylo celkové nejvice zastoupeni lozisek v levé
hemisféte. Nasledné v pravé hemisfére, frontalnim laloku, temporalnim laloku,
temporalné vpravo a frontdlné vlevo, v insuldrnim kortexu a temporalné vlevo.
V celkové muzské kategorii pacienti nebylo nalezeno zadné lozisko
v meziofrontalni oblasti, premotorické pravé hemisféfe, v thalamu a nejasné
oblasti. Naopak v celkové kategorii Zen doSlo kmnalezeni vsech lozisek
ve zminénych lokalizacich. Nejpocetnéjsi zastoupeni mélo umisténi v levé
hemisféte, pravé hemisféfe a v temporalni ¢asti vpravo. Nasledné loziska byla
detekovana ve frontalnim laloku, v levé ¢asti temporalniho laloku, v levé casti
frontalniho laloku, vinsularnim kortexu, v pravé casti frontdlniho laloku
a v tempordlnim laloku. Ve vySetfovaném souboru pacienti byla pouze
u jednotlivei nalezena loZiska v meziofrontdlni oblasti, v premotorické casti

pravé hemisféry, v thalamu a v nejasné oblasti. Signifikantni rozdil ve vékové
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kategorii je nejvétsi v Zenské kategorii ve frontdlnim laloku, kde se vyskytuje
pouze u dospélych. Naopak v muZské kategorii se epileptogenni loziska
vyskytuji v ¢asti frontdlniho laloku vpravo, vétsi zastoupeni je o 2 pacienty
u déti, a v levé hemisfére, kde je vétsi zastoupeni o 2 pacienty téZ u déti. Pokud
se zaméfime na détskou kategorii pro obé pohlavi, muZeme si vSimnout
celkové nejvétsiho pocetniho zastoupeni loZisek u muzského pohlavi v levé
hemisféte, u Sesti pacientti. Naopak u Zen détského véku je nejvétsi pocetni
zastoupeni nalezenych loZisek téz v levé hemisféfe, ale pocetni zastoupeni

je 0 3 pacienty mensi.

Vysetfeni se déli na dvé casti, a to iktalni a interiktalni provedeni. Vysledna
data o danych vySetfeni jsem tedy rozdélila dle provedeni. Statistické
zastoupeni jednotlivych pocti u iktdlniho a interiktdlniho vysSetfeni
jsou zndzornéna v Tabulce 3 - Jednotlivé zastoupeni statistickych tudaji
u iktalniho a interiktalniho vysetfeni. Mezi data k porovnani jsem vybrala pocet

pacienttl, celkovy pocet vysSetfeni, pocet uskute¢nénych vysetfeni a dalsi.

Tabulka 3 - Jednotlivé zastoupent statistickych vidajii u iktdlniho a interiktdlniho vySetient.

Iktalni vys. Interiktalni vys.

Pocet pacient 90 91
Celkovy pocet vySetfeni (ocekavanych + opakujicich se ve stejny den) 133 109

Pocet uskutecnénych vysetfeni 113 96

Pocet neuskutecnénych vysetfeni ve stejny den 20 0
Priimérna podana aktivita [MBg] 589 587
Primérna casova doba od podani RF do zacatku vys.[min] 109,273 75,893
Opakovani vysetfeni ve stejny den 7 2

Pocet neuskutecnénych vySetfeni na zakladé pfedchozich dat 0 13

Zvysledkti uvedenych v tabulce vyplyva, ze interiktalni vySetfeni
podstoupilo o jednoho pacienta vice neZ iktdlnich vySetfenich. Celkovy pocet
vysetfeni ndm zndazornuje pocet standardné ocekavanych vysetfeni. U iktalnich
vySetfeni vychdzel pocet vySetfeni na 133. Ztoho se ale 20 vysSetfeni

neuskutec¢nilo v dany den, a tudiZ se musela aplikace opakovat v jiny den,
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a 7 vySetfeni se opakovalo ve stejny den. Pocet uskutecnénych vySetfeni
je roven 113. Danou selekci opakujicich se vysSetfeni jsem provedla z diivodu
odseparovani zcela netspésnych vySetfeni v dany den oproti tém tspéSnym
ve stejny den, ale pri opakovaném pokusu snimdni. U interiktdlnich dat
je celkovy pocet standardné ocekdvanych vySetfeni s vySetfenimi probéhlymi
ve stejny den roven 109. Z téchto 109 pacienti bylo 16 pacientti, ktefi dané
vySetfeni ve zkoumaném obdobi nepodstoupilo a mohlo se vychazet z dat
z minulého vysetfeni. Tato vyhoda $Sla uplatnit jediné u 13 pacientti, u zbylych
3 pacienti se muselo interiktdlni vySetfeni opakovat znovu. Pocet
uskute¢nénych vysetfeni je tedy roven 96. JelikoZ k 91 pacientt, ktefi dané
vySetfeni podstoupili, pfipocteme 3 pacienty, ktefi dané vySetfeni museli
podstoupit znovu z davodu opakované indikace a jejich data z predeslého
vySetfeni nemohla byt vyuZita, a pfipocteme 2 vySetfeni opakujici se ve stejny
den. Pocet neuskute¢nénych vySetfeni je u interiktalniho vySetfeni roven nule,
z divodu neopakujiciho se vySetfeni vjiny den. Do tohoto poctu nejsou
zapoctena uspesna vySetfeni opakujici se ve stejny den, jejich pocet je roven
2. Primérna podana aktivita u vySetfeni iktalniho a interiktalniho je obdobna
oproti priumérné casové dobé od odstupu podani radiofarmaka do pocatku

vySetfeni.
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Zaméteni na iktalni data a opakovatelnost daného vysetfeni je zobrazeno
v Obrazku 9 - Pocet uskutecnénych/neuskutecnénych iktalnich vysetfeni
v obdobi 2016-2022. V kazdém jednotlivém roce je zobrazen pocet zdafilych
iktalnich vySetfeni a nezdafilych nebo neuskutecnénych iktalnich vySetfeni.
Vroce 2021 doslo knejvyssimu poctu neuskutecnénych vySetfeni za celé
obdobi sbéru dat. Naopak v roce 2018 bylo celkové nejvétsi mnozstvi pacientti
podstupujici dané vysetfeni. Vysledek zprimeérovanych dat z neuskute¢nénych
vysetfeni je 2,86 pacienta za rok. Naopak zprimeérovany vysledek z poctu
uskutecnénych vysSetfeni je 15,14. Nejnizsi pocet vysetfeni probéhl celkoveé
v roce 2022, kdy se uskutecnilo celkem 9 vysetfeni, z toho 6 vySetfeni bylo

uspésnych a 3 vySetfeni se neuskutecnila.

Pocet uskutecnénych/neuskutecnénych iktalnich
vySetfeni v prubéhu let
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Obrizek 9 - Pocet uskutecnényjch/neuskutecnénych iktdalnich vysetteni v priibéhu let v obdobi 2016-2022
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Zaméteni na interiktdlni data a opakovatelnost daného vysSetfeni vychazi
z Obrazku 10 — Pocet uskutecnénych a opakovatelnych interiktalnich vysetfeni
ve stejny den v obdobi 2016-2022. V kazdém jednotlivém roce je zobrazen pocet
zdafilych interiktdlnich vySetfeni a opakovanych interiktalnich vySetfeni
ve stejny den. Nejvyssi pocet uskute¢nénych interiktalnich vysetfeni byl v roce
2017 a 2016. K opakovani nabéru dat doslo v roce 2019 a 2017, vzdy pouze
jedenkrat. Naopak nejmensi celkovy zastoupeni interiktalnich vySetfeni bylo

v roce 2022.

Pocet uskutecnénych a opakovanych interiktalnich
vySetfeni ve stejny den v prubéhu vysetfeni
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Obrizek 10 - Pocet uskutecnényjch a opakovatelnych interiktdlnich vySetieni ve stejny den v obdobi 2016-2022
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Mnozstvi aplikované aktivity pfi iktalnim vySetfeni u jednotlivych pacientti
je znazornéno v Obrazku 11 — Mnozstvi aplikované aktivity jednotlivym
pacientim pii iktdlnim vySetfeni (MBq). V grafu je zndzornéno cislicemi na ose
X 106 pacientd, u kterych probéhlo iktdlni vySetfeni na prvni pokus
bez problému. Na ose Y je zndzornéno rozhrani aplikovanych aktivit
pacientovi. Nejvyssi aplikovand aktivita u iktalniho vySetfeni byla 800 Mbq,
nejnizsi 163 MBq. Priimérnd aplikovana aktivita byla u iktalniho vySetfeni 589

MBgq.

Aplikovana aktivita jednotlivym pacientim pfi
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Obrizek 11 - Mnozstvi aplikované aktivity (MBq) jednotlivym pacientiim pii iktdlnim vysetieni
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Celkova data aplikovanych aktivit pro iktalni vysSetfeni jsou zobrazena
v Obrazku 11. Pro pfehlednost je vlozen histogram v Obrazku 12 — MnoZstvi

aplikované aktivity (MBq) jednotlivym pacientiim pfi iktalnim vySetfeni.

Aplikovana aktivita pro iktalni vySetfeni (MBq)
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Obrizek 12 — Mnozstv aplikované aktivity (MBg) jednotlivym pacientiim p¥i iktdlnim vySetient

Mnozstvi aplikované aktivity pro interiktalni vySetfeni u jednotlivych
pacienti je zndzornéno v Obrdzku 13 — Mnozstvi aplikované aktivity (MBq)
jednotlivym pacientim pfi interitkdlni vysetfeni. V grafu je zndzornéno
Cislicemi na ose X 106 pacientd, u kterych probéhlo iktalni vysetfeni na prvni
pokus bez problému. Na ose Y je rozhrani aplikovanych aktivit pacientovi.
Nejvyssi aplikovana aktivita pacientovi u interiktalniho vysetfeni byla 880 MBq
a nejnizsi 94 MBq. Primérna aplikovana aktivita byla u interiktalniho vysetfeni

582 MBaq.
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Aplikovana aktivita pro interiktalni vysSetfeni
(MBq)
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Obrizek 13 - MnoZstvi aplikované aktivity (MBg) jednotlivym pacientiim pti interitkdlni vysetient
Celkova data aplikovanych aktivit pro interiktdlni vysSetfeni jsou
v Obrazku 13. Pro pfehlednost je vlozen histogram v Obrazku 14 — MnoZstvi

aplikované aktivty (MBq) jednotlivym pacientiim pfi interiktalnim vySetfeni.

Aplikovana aktivita pro interiktalni vysetfeni (MBq)
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Obrizek 14 — MnoZstvi aplikované aktivty (MBgq) jednotlivym pacientiim pti interiktdlnim vysetieni.
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Srovnani iktalnich a interiktalnich aplikovanych aktivit vSech pacientti
znazornuje Obrazek 15 — Znazornéni iktalnich a interiktalnich aplikovanych
aktivit pacientt pfi scintigrafickém vysetfeni mozku. Modra kfivka zndzornuje
aplikovanou aktivitu pfi iktalnim vySetfeni. Oranzova kfivka zndzornuje

aplikovanou aktivitu pfi interiktalnim vySetfeni.
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Obrizek 15 - Zndzornéni iktdlnich a interiktdlnich aplikovanych aktivit pacientiim p¥i scintigrafickém vysetieni
mozku

Pro prehledn€jsi zobrazeni aplikovanych iktdlnich aktivit jednotlivym
pacientiim jsem zvolila Obrazek 16 — Zobrazeni aplikovanych iktalnich aktivit
dle véku. 91 pacienti jsem rozdélila do dvou kategorii dle véku a o to na
dospé€lé a déti. V grafu jsou znazornéné jednotlivé hodnoty aplikovanych
aktivit pro dospélého a dité. Détsky pacienti bylo celkové 41, zatimco
dospélych 50. Primérna aplikovand hodnota pro dospélého pacienta byla 690
MBq, pro détského pacienta byla priimérna naméfena hodnota 443 MBq.
Nejvyssi aplikovana iktalni aktivita dospélému jedinci byla 800 MBq, nejnizsi
514 MBq. Nejvyssi aplikovana iktalni aktivita ditéti byla 770 MBq, nejnizsi 163
MBgq. V grafu je na prvni pohled vidét, ze jednotlivé aplikované iktalni aktivity

pro dospélé si jsou velmi podobné na rozdil od aktivit aplikovanych détem.
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U téchto aktivit je patrnéjsi vétsi velikostni rozmezi, na rozdil od aktivit

pro dospélého jedince.

Zobrazeni aplikovanych iktalnich aktivit dle véku
900

800

q
S
(=)

600

500

400

Aplikovana aktivita (MBq)

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49

M Dospély jedinec M Dité M Primérmd hodnotaudéti ® Pramérna hodnota u dospélych

Obrizek 16 - Zobrazent aplikovanych iktdlnich aktivit dle véku

Pro pfehlednéjsi zobrazeni aplikovanych interiktalnich aktivit jednotlivym
pacientiim jsem zvolila Obrazek 17 — Zobrazeni aplikovanych interiktalnich
aktivit dle véku. 91 pacienti jsem rozdélila do dvou kategorii dle véku
a o to na dospélé a déti. V grafu jsou zndzornéné jednotlivé hodnoty
aplikovanych aktivit pro dospélého a dité. Détsky pacientti bylo celkové 41,
zatimco dospélych 50. Priimérnd aplikovana interiktalni hodnota pro dospélého
pacienta byla 697 MBq, pro détského pacienta byla primérna aplikovana
hodnota 455 MBq. Nejvyssi aplikovana interiktalni aktivita dospélému jedinci
byla 821 MBq, nejnizsi 520 MBq. Nejvyssi aplikovana interiktalni aktivita ditéti
byla 770 MBq, nejnizsi 163 MBq. Nejvyssi a nejnizsi interiktalni aplikované
aktivity u déti byly shodné s hranicemi u iktdlni aplikované aktivity. V grafu

je na prvni pohled vidét, ze jednotlivé aplikované interiktdlni aktivity jsou
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si velmi podobné na rozdil od aktivit aplikovanych détem. U téchto aktivit

je patrnéjsi vétsi velikostni rozmezi, na rozdil u aktivit pro dospélého jedince.

Zobrazeni aplikovanych interiktalnich aktivit dle
veéku
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Obrizek 17 - Zobrazenti aplikovanych interiktdlnich aktivit dle véku
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Pro dosazeni porovnani lepsSich vysledkii jsem u Sestndcti pacientt,
ktefi vySetfeni podstoupili ve vétsim ¢asovém rozmezeni opakované, porovnala
aplikovanou aktivitu u iktalni a interiktalniho vySetfeni. Aplikované aktivity
pacienttl jsem si vypsala do Tabulky 4 — Zndzornéni aplikovanych aktivit
pro iktdlni a interiktalni vySetfeni. V tabulce je vZdy znazornéno jejich prvni
iktalni a prvni interiktalni vySetfeni. Toto znazornéni jsem udélala na zakladé
srovnani aplikovanych aktivit ve stejném casovém obdobi, tudiZ pacient mél
pri aplikaci stejnou vahu. Aplikované iktalni aktivity se pohybovaly v rozmezi
od 415 MBq do 800 MBq. Aplikované interiktalni aktivity se pohybovaly
v rozmezi od 417 MBq do 805 MBq. Aplikované aktivity se liSily minimalni

smérodatnou odchylkou — 14,29.

Tnbulka 4 - Zndzornéni aplikovanych aktivit pro iktdlni a interiktdlni vysetvent

Pacient A. pro iktalni vysetfeni (MBq) | A. pro interiktalni vySetteni (MBq)
1 522 522
2 700 700
3 700 700
4 700 700
5 800 725
6 800 800
7 700 700
8 800 805
9 568 560
10 700 710
11 570 570
12 360 360
13 700 700
14 415 417
15 560 565
16 700 660
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Data z Tabulky 4 jsem vynesla do Obrazku 18 — Zndazornéni iktalnich
a interiktdlnich aplikovanych aktivit vybranym Sestndcti pacientim.
Ve sloupcovém grafu je znazornéna modrym sloupcem aplikovana aktivita
pfi  iktdlnim vySetfeni a oranzovym sloupcem aplikovana aktivita
pii interiktdlnim vySetfeni vybranym pacientim. V grafu je =zfetelnd
rozmanitost aplikovanych aktivit jednotlivym pacientim a korelace
aplikovanych aktivit jednotlivym pacientim. Nejvyssi rozdil aplikované iktalni
a interiktalni aktivity mél pacient ¢. 5. U n€j byla aplikovana iktalni aktivita 800
MBgq, zatimco interiktalni aktivita méla o 75 MBq méné. U zbylych pacientti
se rozdil iktalni a interiktdlni aktivity li§il maximdalné o 10 MBg, minimalné

0 2 MBq nebo se nelisil viibec.

Znazornéni iktalnich a interiktdlnich aplikovanych
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Obrizek 18 - Zndzornéni iktdlnich a interiktdlnich aplikovanych aktivit vybranym Sestndcti pacientiim

Dal$im ovliviiuyjicim faktorem je casova prodleva. Tato casova doba
je ohranicena mezi aplikaci radiofarmaka a az po zacatek snimani mozku.
Casova prodleva pro iktalni vySetietfeni u jednotlivych pacienttl je znazornéna
v Obrazku 19 - Casova doba od podani radiofarmaka do za¢atku sniméani

u iktdlntho vySetfeni. Casova prodleva pro interiktalni vySetfetfeni
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u jednotlivych pacientt je zndzornéna v Obrazku 19 — Casovéa doba od podani
radiofarmaka do zacatku snimani u interiktdlniho vySetfeni. Oba grafy

znazornuji uspésné provedend vysetfeni.

Celkova data v Obrazku 18 a v Obrazku 20 jsou pro pfehlednost vlozena
do histogrami@i a zndzornéna v Obrazku 19 — Casovd doba od podani
radiofarmaka do zacatku snimani u iktalniho vySetfeni
a v Obrazku 21 — Casova doba od podani radiofarmaka do zadatku sniméani

u interiktalniho vysetfeni.
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iktalniho vysetfeni
300

NN
o U
o O

150
10

Qa1
o O

o DN N
DN DN

— O N O DN OO L O0NMDDN IO
= AN NN OO FFFH O OO O O

Casova prodleva (min)
o

~ O N — 1O
W O BV O & © O
—

v

Pacienti

Obrizek 19 - Casovd doba od poddni radiofarmaka do zaldtku snimdni u iktalniho vySetvent

Casova doba od podani RF do zacatku snimani u
iktalniho vysetfeni
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Obrizek 20 - Casovd doba od poddni radiofarmaka do zaldtku snimdni u iktdlniho vySetvent
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Casova doba od podani RF do zacatku snimani u
interiktalniho vysSetfeni
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Obrizek 21 - Casovd doba od podéni radiofarmaka do zaldtku snimdni u interiktdlniho vySetieni.
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Obrizek 22 — Casovd doba od podini radiofarmaka do zadtku snimdni u interiktdlniho vySetien.

Pro piehlednéjsi zobrazeni casovych prodlev u jednotlivych pacientt
jsem zvolila Obrazek 23 — Zobrazeni ¢asovych prodlev dle véku u iktalniho
vysetfeni. 91 pacientd jsem rozdélila do dvou kategorii dle véku
a o to na dospélé a déti. V grafu jsou znazornéné jednotlivé casové prodlevy
pro dospélého a dité. Détsky pacientt bylo celkové 41, zatimco dospélych 50.

V grafu jsou jednotlivi pacienti zndzornéni barevné. Zelenou barvou
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jsou pacienti dospélého véku, modrou barvou déti. Primérna casova prodleva
u iktalniho vysSetfeni u dospélého pacienta bylo 115,88 minut, u détského
pacienta trvala primeérna casova prodleva 109,51 minut. Nejdelsi casova
prodleva u iktalniho vysetfeni u dospélého jedince byla 232 minut, nejkratsi
¢asova prodleva trvala 60 minut. Nejdelsi ¢asova prodleva u iktalniho vysSetfeni
u ditéte trvala 152 minut, nejkrat$i casova prodleva trvala 62 minut. V grafu
jsou znazornény viditelné vyssi hodnoty u dospélych pacientti oproti détskym.
Tento viditelny fakt potvrzuje i priimérna casova doba prodlevy delsi o 6 minut

v dospélé kategorii.
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Obrizek 23 - Zobrazeni casovyjch prodlev dle véku u iktdlniho vySetient

Pro prehlednéjsi zobrazeni ¢asovych prodlev u jednotlivych pacientd jsem
zvolila Obrazek 24 — Zobrazeni casovych prodlev dle véku u interiktalniho
vysetfeni. 91 pacientd jsem rozdélila do dvou kategorii dle véku
a o to na dospélé a déti. V grafu jsou znazornéné jednotlivé casové prodlevy
pro dospélého a dité. Détsky pacientt bylo celkové 41, zatimco dospélych 50.
V grafu jsou jednotlivy pacienti zndzornéni barevné. Zelenou barvou

jsou pacienti dospélého véku, modrou barvou déti. Primérna ¢asova prodleva
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u interiktalntho vysSetfeni u dospélého pacienta bylo 73 minut, u détského
pacienta trvala primérna casova prodleva 82,12 minut. Nejdelsi casova
prodleva u interiktalniho vysetfeni u dospélého jedince trvala 137 minut,
nejkratsi casova prodleva byla dlouha 50 minut. Nejdelsi ¢asova prodleva
u interiktalniho vySetfeni u ditéte trvala 150 minut, nejkratsi casova byla dlouha
60 minut. V grafu mtzeme vidét vétsi zastoupeni vyssich casovych prodlev
u détskych pacientt oproti dospélym pacienttim. Tento viditelny fakt potvrzuje

i primérnd ¢asova doba prodlevy delsi o 9 minut v détské kategorii.

Zobrazeni ¢asovych prodlev dle véku u
interiktalniho vysetfeni
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Obrizek 24 - Zobrazent asovyjch prodlev dle véku u interiktdlniho vySetient
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Vyskyt faktort ovliviiujici iktalni scintigrafické
vysetfeni mozku
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Obrizek 25 - Vijskyt faktorii ovlivitujici iktdlni scintigrafické vySetveni mozku

Béhem iktalniho vysetfeni mohou nastat komplikace ovliviiujici vysledny
obraz. V pribéhu obdobi 2016-2022 nastalo celkem 15 situaci, kdy mohlo dojit
k ovlivnéni vysledku vySetfeni. Pouze u 7 pfipadd kovlivnéni doslo.
Mezi téchto 7 pfipadti patii: 3x zaznamenani epileptického zachvatu v pritbéhu
snimdni, 3x zaznamenani pohybu pacienta v priibéhu vysetfeni a 1x nasnimana
data nizsi cetnosti na zdkladé uniku radiofarmaka extravazalné.
Téchto 7 vySetfeni se opakovalo v tentyz den, bez opakované aplikace
radiofarmaka. Pro porovndni jsem do grafu vnesla i data, kdy neprobéhl
epilepticky zachvat vdany den. U dvaceti pacientii nedoslo k vyvolani
epileptického zachvatu v dany den vibec. Tudiz ur¢eny den probéhlo u vétsiny
pacientti interiktdlni snimdni a vySetfeni iktdlni se opakovalo v priitbéhu
nékolika dnti znovu. Zbylé kategorie znazornéné v Obrazku 25 - Vyskyt
faktorti ovliviiujici iktalni scintigrafické vysetfeni mozku, spadaji do celkového
poctu 106 uaspésnych vysetfeni. Data byla hodnotitelnd. V grafu

jsou zndzornény faktory ovliviiujici iktalni scintigrafické vysSetfeni.
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Nejvétsi pocetni zastoupeni ma nevyvoldni epileptického zachvatu,
bez néjZz je toto vySetfeni neproveditelné. Nasleduje nasnimani dat nizsi
Cetnosti. Jak jsem avizovala na zacatku tohoto odstavce, pouze 1x ovlivnilo
nasnima nizsi Cestnosti dat findlni obraz natolik, Ze vysetfeni se opakovalo
v tentyZ den znovu. Stejné pocetné bylo zastoupeno: postiktalni snimani;
snimani s detekci pohybu a v neposledni fadé epilepticky zachvat v priibéhu

snimani.
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6 DISKUZE

Teoretickd cast bakalarské prace byla vénovana nukledrni mediciné,
pristrojové technice, vysvétleni rozdilu mezi epilepsii a epileptickym zachvatem
a anatomii mozku. Prace byla zaméfena pfedevSim na vysvétleni indikace
scintigrafického perfuzniho iktalniho vySetfeni mozku u epilepsie. Podrobné

byl popsan postup vySetfeni a jeho vyznam pro pacienty.

Vramci praktické casti byla zpracovana statistickd data 91 pacientd,
ktefi podstoupili vySetfeni jednou nebo vicekrat za obdobi sedmi let. Téchto 91
pacient bylo vybrdno zinterniho databazového systému. Tento systém
je vyuzivan pro uchovani pacientskych dat ve FN Motol. Vybér dat byl
proveden pod odbornym dohledem vedouciho prace a data byla v ramci
bakalarské prace pseudonymizovana. K dispozici byly poskytnuty anamnézy
vSech pacienti, informace o podstoupeném scintigrafickém vysSetfeni

v prubéhu sedmi let a snimky z iktalnich a interiktalnich vySetfeni.

Celkovy pocet pacienti byl nepochybné ovlivnén vyuZivanymi jinymi
moznostmi lécby epilepsie, jimiZ jsou rezimova opatfeni a farmakoterapie.
K topickému urceni epileptogenni léze se pfistupuje aZ po vycerpani vyse
uvedenych mozZnosti. Dal$im limitem ovliviiujici malé mnozZstvi pacientt
je sbér dat pouze z jednoho pracovisté. Toto vySetfeni se rutinné provadi pouze
ve dvou prazskych nemocnicich, a to v FN Motol a v Nemocnici na Homolce.
Celkovy pocet iktalnich i interiktalnich vysetfeni byl roven 209. Toto ¢islo
je vétsi nez predikce k poctu pacientd, je to odtivodnéno opakovanim vysSetfeni
u nékterych pacienti v priitbéhu sedmi let. Pokud je porovnano jednotlivé
zastoupeni pacientti dle pohlavi, tak neni moZzné konstatovat, Ze by epilepsie
a epileptické zachvaty byly vazany pfevazné vice na jedno pohlavi. Rozlozeni
dle véku prokézalo vétsi zastoupeni dospélych jedincti nez déti. Pfi hodnoceni
veku je zjisténo, Ze primérny vék pacienta byl 22,47 let. Tento vék by odpovidal
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vSak mladsi dospélé generaci spiSe nez star$i generaci. Pfi porovnani dat
snasbiranymi daty zobdobi 2013-2018 z bakalarské prace Simona Smrcka
zroku 2018 na téma: Perfuze mozku se zaméfenim na detekci epileptickych
center (26), dochdzi ke shodé dat. Nejpocetn€jsi zastoupeni vékové skupiny
méla ve zminéné praci skupina narozena v obdobi 1990-1999, tudiZz mladsi
dospéla generace. Na zdkladé této shody by mohlo byt feceno, Ze na iktalni
scintigrafické vysSetfeni chodi spiS pacienti mladsiho dospélého véku nez déti
a starsi dospéli. Toto tvrzeni podporuje i vysledny primérny vék
ze sesbiranych dat. DalSimi davody, proc je vySetfeni provadéno zejména
u mladych dospélych je omezeni radiacni zatéze u déti, zlepSeni kvality Zivota
u mladsi generace a celkové prokdzani epilepsie spiS u mladsi generace
pacientl nez u starsi generace pacientti. V neposledni fadé je dlouhd doba

vycerpani vSsech moznosti 1écby.

Pri¢iny vzniku epileptického zachvatu zobrazeny v Obrazku 6 a pocet
pfiznaki  objevujicich se u  pacientt za  obdobi  2016-2022
v Obrazku 7 koresponduji s informacemi v teoretické casti bakalarské prace.
Nejcastéjsi pricinou vzniku epileptického zachvatu je onemocnéni epilepsie.
Nejpocetné€jsimi ptiznaky u pacientt za sledované obdobi byly fokalni zachvaty
s poruchou védomi, nasledné parcialni zachvaty. Jak priciny, tak pfiznaky

jsou variabilni a individualni u jednotlivych pacientt.

Na otdzku nejcastéjsi lokalizace epileptogennich lozisek odpovida
Obrazek 8 — Vyskyt epileptogennich lozisek v mozku u pacientti za obdobi
2016-2022, kde je nejvétsi zastoupeni loZisek ve frontalnim laloku. Nasledné
je pak vysoké zastoupeni epileptogennich loZisek v tempordlnim laloku,
v oblasti insuldrniho kortexu, thalamu, meziofrontdlni oblasti a v nejasné
oblasti. S pfihlédnutim k dattiim z Tabulky 2, u pohlavi u muza i Zen bylo

nejvice nalezenych loZisek v levé hemisféfe pro obé pohlavi. V bakalarské praci
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Simona Smrcka z roku 2018 na téma: Perfuze mozku se zaméfenim na detekci
epileptickych center (26), je lokalizace loZiska, z 43 pfipadii, nejvice nalezena
v temporalnim laloku, 36 pfipadd. Nasledné ve frontdlnim laloku,
parietotemporalni oblasti a parietookcipitalni oblasti. Ani jednou neni v praci
zminéno lokalizované loZisko v levé hemisfére. Tato odliSnost je zptisobena
variabilitou prace. Shoda dat je v dominanci frontalniho a tempordalniho laloku

oproti ostatnim ¢astem mozku.

V Tabulce 3 jsou jednotlivd zastoupeni statistickych tdaji u iktalniho
a interiktdlniho vysSetfeni. Rozdil v pocétu pacienttt je jeden, zdtvodu
nepodareného iktdlniho vySetfeni u tohoto pacienta. Iktalni vySetfeni
bude provedeno vbudoucnosti. Pocéty uskuteénénych vysSetfeni se lisi,
kvali téZSimu provedeni iktdlniho vySetfeni a vyvolani epileptického zachvatu.
U interiktalniho vySetfeni je moZnost posuzovat data z minulych let a snizit
radiacni zatéZ pro pacienta. Tato moznost je proveditelnd pouze pokud mozek
neni ve vyvoji anebo nedoslo k vétsim strukturdlnim zménam. U 3 pacientti
z 16, ktefi celkové vySetfeni v minulosti jiz podstoupili, doslo ke strukturalni

zméné mozku a bylo provedeno interiktalni vySetfeni znovu.

V Obrazku 9 a v Obrazku 10 jsou zndzornéna jednotlivd uskutecnéng,
neuskutecnéna a opakovana iktalni a interiktalni vySetfeni za zminéné roky.
Pfi secteni uskutecnénych vysSetfeni za dané roky, nam vyjde pocetni
zastoupeni za rok 2016 = 35, 2017 = 39 a za rok 2018 = 38. V porovnani
s bakalarskou praci z roku 2018 (26) jsou data z FN Motol odlisna. V bakalarské
praci autor uvadi celkovy pocet vySetfeni za dané roky nasledujici: 2016 = 28,
2017 = 38 a 2018 = 9. Data jsou si pocetné podobna nejvice v roce 2017, nejméné
pak vroce 2018, kde je rozdilnost o 29 pacienti. Bakalarska prace byla
odevzdana v roce 2018, z tohoto divodu nemtzeme data za rok 2018 brat

jako findlni celkovy pocet vySetfeni za rok 2018 z FN Brno. Z dat ve zminénych
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tabulkach je zfetelny ubytek vySetfeni. U iktdlnich vySetfeni je v roce 2022
vysoké zastoupeni neuskutecnénych vysSetfeni. Tento vysoky pocet zastoupeni
neuskutecnénych vysetfeni byl z velké casti z dvodu nevyvolani epileptického
zachvatu. Ovliviiyjicim faktorem nevyvolanim epileptického zachvatu muze

byt pozdni vysazeni medikace ovliviujici epileptické zachvaty.

Aplikovana aktivita u iktdlnich a interiktdlnich vySetfeni je zndzornéna
v obrdzcich 11 a 13. Hodnoty aplikovanych aktivit by nemély byt odlisné,
jelikoz by mél byt dodrzen vypocet dle vahy pacienta a koeficientt. Pfesto
ale byla naméfena nejvyssi aplikovana aktivita u iktalniho vySetfeni 800 MBq
a u interiktalniho vysetfeni 880 MBq. NejniZsi aplikované aktivity se téz liSily.
U iktalniho vySetfeni nejniZsi namérena aktivita byla 163 MBq, u interiktalniho
vySetfeni 582 MBq. Odlisnost aplikovanych aktivit muzZe byt ovlivnéna
u iktalniho vysSetfeni polocasem rozpadu a nedostatecnou objemovou aktivitou.
Radiofarmakum je pfed vykonem pfipraveno vzdy rano na sedmou hodinu
a odpoledne na dvanactou hodinu. Pokud se ceka dlouho na vyvolani
epileptického zachvatu u pacienta u radiofarmaka dochazi s pfibyvajicim casem
k rozpadu radionuklidu. Z tohoto diivodu musi byt aplikovana vétsi objemova
aktivita, ktera je vypoctena. Prevodni tabulka pro objemovou aktivitu
v konkrétni cas je doddvana na neurologické oddéleni spolu s radiofarmakem.
Praméry obou aplikovanych aktivit jsou pfiblizné stejné. Priimérna aplikovana
aktivita u iktalniho vySetfeni byla 589 MBgq, zatimco u interiktalniho vySetfeni
byla primeérna podana aktivita 582 MBq. Znamena to, Ze aktivity byly spravné

stanoveny a byly spravné podavany i na neurologickém pracovisti.

Aplikované aktivity pro obé vysSetfeni jsem individudlné rozdélila,
pro pfehlednéjsi zobrazeni, dle véku do dvou kategorii — déti a dospéli.
Détskych pacienti bylo celkové 41, dospélych 50. Tato data jsou znazornéna

v Obrazku 16 a 17. U iktalniho vySetfeni rozpéti aplikovanych aktivit pro déti
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bylo od 163 MBq do 770 MBq. U dospélych pacienttl bylo rozpéti aplikovanych
aktivit pro iktalni vySetfeni od 514 MBq do 800 MBq. Pramérna aplikovana
aktivita u iktdlniho vySetfeni pro dité byla 443 MBq, pro dospélého jedince
690 MBq. U interiktalniho vySetfeni rozpéti aplikovanych aktivit pro déti bylo
od 163 MBq do 770 MBq. U dospélych pacienti bylo rozpéti aplikovanych
aktivit pro interiktalni vySetfeni v rozmezi od 520 MBq do 821 MBq. Priimérna
aplikovana aktivita u interiktdlniho vySetfeni pro dité byla 455 MBgq,
pro dospélého jedince 697 MBq. U pacienti détského véku je viditelné vétsi
rozmezi aplikovanych aktivit na rozdil od pacienti dospélého véku. Vétsi
rozpéti aplikovanych aktivit je zptisobeno u pacientti v rizném stupni vyvoje.
Vaha je urcujicim faktorem Kk vypocteni spravného mnozZstvi a aktivity
podaného radiofarmaka. U dospélych jedinct byva vadha pfiblizné podobna
na rozdil od ditéte ve véku tii let a patnacti let, proto je u dospélych pacientti
rozpéti mensi. Rozhrani podanych aktivit détem, pro obé vySetfeni, je totozné,
prumér je ale odliSny. Pramérni interiktalni aplikovana aktivita je vétsi o 12
MBq. Tato odchylka mohla vzniknout minimalné zvysenou aplikaci aktivity
u vice pacient(i, nepfesnym vypoctem nebo chybou pfi sbéru dat. Rozhrani
podanych aktivit dospélym pacientiim, pro obé vySetfeni, je odliSné.
Interiktalni vySetfeni ma vétsi variabilitu, na rozdil od iktalniho vySetfeni.
Horni hranice aplikovanych aktivit béhem interiktalniho vySetfeni dosahuje 821
MBq na rozdil od iktalniho vySetfeni, které ma horni hranici aplikovanych
aktivit 800 MBq. Spodni hranice aplikovanych interiktalnich aktivit béhem
vySetfeni ma hodnotu 520 MBq, spodni hranice aplikovanych aktivit u iktalniho
vySetfeni ma hodnotu 514 Mbq. Pramér interiktalni a iktalni aplikované
aktivity dospélému pacientovi se lisil o 7 MBgq, interiktalni aplikované aktivity
bylo vice. Tyto odchylky mohly vzniknout pfi cekdni na epilepticky zachvat,
kdy doslo ke zméné aktivity radiofarmaka, a nedostatecnym nataZenim
potfebného objemu radiofarmaka, nepfesnym vypoctem nebo chybou pfi sbéru

dat. Jedna se ale o zanedbatelnou odchylku.
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Casové prodleva mezi podanim radiofarmaka aZ po zaCatek snimani
mozku je podstatnd k dodrzeni a zachovani kvalitniho vySetfeni. Setfeni
probéhlo u 91 pacientti rozdélenych dle véku na kategorii dospélou a détskou.
Znazornéné casové prodlevy u jednotlivych vySetfeni a pacienti jsou
v Obrazku 23 a 24. Primérna casova prodleva u iktalnitho vySetfeni
pro dospélého pacienta cinila 115,88 minut. U détského pacienta byla priimérna
prodleva u iktalniho vysetfeni 109,51 minut. Obé tyto hodnoty neodpovidaji
60 minutam, kdy by pacient mél byt dopraven na Kliniku nuklearni mediciny
po vpraveni radiofarmaka do Zilntho systému. Nejdelsi casova prodleva
u iktalniho vysetfeni pro dospélého jedince byla 232 minut, nejkratsi 60 minut.
Nejdelsi ¢asova prodleva u iktalniho vysetfeni pro dité byla 152 minut, nejkratsi
62 minut. U pacient( s vysokou prodlevou mohlo dojit k opakovanému snimdani
dat na zakladé pohybu nebo epileptického zachvatu, a proto celkovy cas
od aplikace radiofarmaka je dlouhy. Dal$im ovliviiujicim faktorem
je nedostatecna kompenzace pacienta po zachvatu, kterd zapri¢inila vznik
dalSich epileptickych zachvati. Dlouhd casova prodleva od podani
radiofarmaka ovliviiuje kvalitu ziskanych dat, kterd mtiZze nasledné zkreslovat
hlucha mista. Ve ¢lanku Substraction Ictal SPECT coregistred to MRI (SISCOM)
as a guide in localizing childhood epilepsy zroku 2019 (27), hodnotili
proveditelnost a ucinnost subtrakcniho iktalniho vySetfeni registrovaného
na magnetické rezonanci. U 44 pacientti détského véku doslo k provedeni
iktalniho SPECT vysetfeni do 120 minut po aplikaci radiofarmaka. Priimérna
¢asova prodleva byla 40 minut. Naméfena data se neshoduji. Casové prodleva
muze byt ovlivnéna prepravou z oddéleni neurologie na oddéleni nukledrni
mediciny, spolupraci pacienta s persondlem a tuspésnosti snimani. Priimérna
casova prodleva u interiktdlniho vySetfeni pro dospélého pacienta cinila
73 minut. U détského pacienta byla primérna prodleva u interiktalniho
vySetfeni 82,12 minut. Obé tyto hodnoty neodpovidaji 60 minutam,

kdy by se mél pacient dostavit na vysSetfeni po vpraveni radiofarmaka do
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zilniho systému. Uvedené hodnoty prodlev pri interiktdlnim vySetfeni jsou
blizsi potfebnym hodnotam pro provedeni vysetfeni uvedenych v Mistnich
radiologickych standardech z FN Motol (28), oproti hodnotam u iktalniho
vysSetfeni. Nejdelsi casova prodleva u interiktalniho vysetfeni pro dospélého
jedince byla 137 minut, nejkratsi 50 minut. Nejdelsi casova prodleva
u interiktalniho vySetfeni pro dité byla 150 minut, nejkratsi 60 minut. Pfesnéjsi
casové udaje mohou byt ovlivnéné aplikaci na oddéleni nuklearni mediciny

a mensi psychickou narocnosti pro pacienta i personal.

Poslednim diskutovanym tématem jsou ovliviujici faktory pfi iktalnim
scintigrafickém perfuznim vysSetfeni. V Obrazku 25 je zndzornéné jednotlivé
zastoupeni vyskytu téchto faktorti ovliviujicich tuspéSnost vySetfeni.
Ve zpracovaném souboru je celkem 35 pacientti. U 20 pacientti nebyl epilepticky
zachvat vyvolan vubec. Priciny, zjakého davodu nebyl epilepticky zachvat
vyvoldn, nebyly tématem bakaldfské prace, a proto jsem jim nevénovala
pozornost. Jednim z divodi dle mého tsudku muze byt vysoka funkcnost
lé¢iv omezujici epilepticky zachvaty, a tudiZz maly pocet dnii pro vysazeni
téchto lékt. Dalsim diivodem muZe byt i neefektivnost vyvolavacich podnétti
pro epilepticky zachvat na zakladé wvariability onemocnéni epilepsii,
kdy nezname dokonale pficiny vzniku onemocnéni a mechanismu jeho
pribéhu. Ztohoto divodu neni moznost aktivovat mechanismy se 100%
ucinnosti. U 3 pacientti doSlo v pribéhu snimani k prodélani epileptického
zachvatu. Tento faktor je dle mého nazoru obtiZné ovlivnitelny, nasim cilem by
vzdy méla byt snaha o minimalizaci stimulacnich a rizikovych podnétt.
U 3 pacienti byl v pribéhu snimani detekovan pohyb. Minimalni pohyb
pacienta je moZzné na findlnich snimcich korigovat. Jedna se o faktor, ktery
je mozné castecné ovlivnit. Z tohoto divodu je vidy nutnosti ztistat v klidu
a poucit pacienta o zachovani klidu béhem vysetfeni. BohuZel, pro nékteré

détské pacienty je velmi tézké lezet 45 minut v klidu, proto se vyuziva celkova
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anestezie, kterd je pfevazné aplikovand u malych déti a jedinci s mentalni
retardaci. V obrazku ¢. 25 je znazornén i pocet uspésné korigovanych vysetfeni,
u 4 pacientti. Tato data vznikaji na zadkladé uniknuti radiofarmaka do podkozi
nebo pfi delsi ¢asové prodlevé od aplikace radiofarmaka. Dle mého ndzoru
se jedna o faktor, ktery se da ovlivnit a minimalizovat, napriklad vcasnym
dostavenim na vySetfeni a spravnou klinickou praxi pfi aplikaci radiofarmaka.
Postiktalni snimani bylo v obrazku ¢. 25 zastoupené vcelku 3x. Je ovlivnéné
casovou prodlevou mezi epileptickym zachvatem a aplikaci radiofarmaka.
Z dtivodu urcitych tonicko-klonickych zachvatti nebo dlouhotrvajicich zachvata
je nékdy aplikace radiofarmaka pro persondl naro¢na. Pri téchto typech
zachvatt se aplikace radiofarmaka mutiZze opozdit. Tento zminény ovliviujici
taktor se dle mého nazor neda ovlivnit bez omezeni pacienta, coz je dle mého

nazoru nebezpecné a neetické.

Pfi vypracovani bakalafské prace mé velmi prekvapil nizky celkovy pocet
pacient1 za obdobi sedmi let. Tento pocet je ale na druhou stranu pochopitelny
z dtivodu predchézejicich 1é¢ebnych postupti. Iktalni i interiktalni scintigrafické
vySetfeni u epilepsie je indikované jako pfiprava k neurochirurgickému
zakroku. Je jednim z poslednich moZnych lécebnych postupli pro ovlivnéni
a zachovani kvality Zivota pacienta. Do budoucna ma dle mého nazoru toto
vySetfeni stejné zastoupeni v nuklearni mediciné jako doposud. Zatim nedoslo
k vytvofeni jiné vySetfovaci metody, ktera by iktalni scintigrafii nahradila.
Existuje iktalni PET, ale vzhledem k cené se pouZziva v mensi mire. Naopak
se vySetfovaci modality propojuji a zdokonaluji. VySetfeni se uZ nyni provadi
i pro neepileptické zachvaty, jak se zminéno v clanku: SPECT activation
patterns in psychogenic non-epileptic seizures in temporal lobe epilepsy patiens

od Seizure — European Journal of Epilepsy zroku 2021 (29). Je tedy mozZny

78



i nartst poctu indikovanych pacienti pro toto vySetfeni. Tuto otdzku ndm

ale zodpovi az cas.
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7 ZAVER
Perfuzni iktalni scintigrafické vySetfeni mozku u epilepsie je diagnostické
vySetfeni prozatim nenahraditelné a nutné indikované k moZznému provedeni
chirurgického zakroku. Toto vySetfeni neni proveditelné bez vyvolani
epileptického zachvatu. Vysledek vySetfeni vznika subtrakci dat nasnimanych
pfi perfuznim iktalnim scintigrafickém vySetfeni mozku a pfi interiktiktalnim
scintigrafickém vySetfeni mozku. VySetfeni je provadéno na oddéleni

nukledrni mediciny radiologickym asistentem a lékafem nuklearni mediciny.

Statisticky zpracovana data 91 pacienti prokazuji vysokou skalu podanych
aktivit, nepfesahujici limity NDRU s minimalné odliSnymi aktivitami
pro jednotlivé vySetfeni. U 16 pacienti doslo v priitbéhu 7 let k opakovani

vysetfeni na zakladé netplné resekce epileptogenni zony.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A. — Aktivita

ALARA - As low as reasonably achievable; tak nizké, jak je rozumné

dosazitelné

Bq - Jednotka intenzity zareni zdroje radioaktivniho zareni
CT — Computed tomography; vypocetni tomografie
DNA — Deoxyribonukleova kyselina

EEG - Elektroencefalografie

EKG - Elektrokardiogram

FCD - Fokalni kortikalni dysplazie

FN - Fakultni nemocnice

keV - Kiloelektronvolt

kg — Kilogram

mSv — Milisievert

MDRU - Mistni diagnostické referencni tirovné
NMDA - N-methyl-D-asparagova kyselina

NDRU - Narodni diagnostické referencni irovné
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OH - Hydroxyl

OSEM - Ordered-Subser Expectatio Maximization
PET - Pozitronova emisni tomografie

RF - Radiofarmakum

SPECT - Jednofotonova emisni tomografie

SUJB - Statni tifad pro jadernou bezpecnost

TSC — Tuberozni skler6za

TSC2 — Tuberdzni skler6za

Vys. — VySetteni
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