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Abstrakt

Terapie benignich onemocnéni Stitné Zlazy je jednou zmetod nuklearni
mediciny. I kdyZ jsou tyto metody oproti metoddm diagnostickym v mensing,

maji u nékterych pacienti vyznamny prinos.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a specialni. Teoreticka
¢ast poskytuje informace o anatomii, fyziologii a patofyziologii stitné zlazy. Dale
je struéné popsana nukledrni medicina, jako klinicky obor se zaméfenim na
terapeutickou oblast.  Proto jevtéto casti prace uveden mechanismus
biologického ucinku zafeni, typy a interakce ionizujiciho zafeni. Vyrazna cast je
vénovana radiojodu ™!, jakozto radiofarmaku pouZivanému pro lécbu
onemocnéni Stitné zldzy a samotnym terapeutickym postuptim. V zavéru

teoretické ¢asti jsou uvedena vysSetfeni provadéna pred terapii radiojodem 1.

Ke zhotoveni metodiky specidlni c¢asti prace jsem vychdzela z Mistnich
radiologickych standardti dvou prazskych fakultnich nemocnic, kterd na
oddéleni nukledrni mediciny provadeéji 1écbu radiojodem 1. Tato ¢ast prace
poskytuje informace o priibéhu terapie benignich onemocnéni Stitné zlazy
radiojodem ¥l za ambulantniho rezimu a za hospitalizace v téchto nemocnicich.
Dal$im bodem specidlni casti jsou vysledky, kde porovnavam oba uvedené
rezimy. Nasledné jsou tato data také porovnana se soucasnymi legislativnimi
predpisy, u kterych vychdzim z Narodnich radiologickych standardi. Na zavér

je uvedeno porovndni finan¢nich ndklad obou rezima.

Klicova slova

Stitna zlaza; benigni onemocnéni; nukledrni medicina; terapie otevienymi

zarici; radiojod.



Abstract

The therapy of benign thyroid disease is one part of nuclear medicine. Though
the therapeutic methods are in a minority in comparison with diagnostic

methods, they may have big impact on the patient.

This paper is divided into two main parts — theoretical and special. Theoretical
part gives information about anatomy, physiology and pathophysiology of
thyroid gland. Then the nuclear medicine is briefly described as clinical field with
focus on therapeutic methods. That is why there are described mechanism of
biological impact of radiation, types and interaction of ionizing radiation.
Important chapter is dedicated to radioiodine '*'I, as radiopharmaceutical that is
being used in the treatment of the thyroid disease and particular to the
therapeutic procedures itself. Finally I mention the examinations that have been

made before the '] therapy.

For preparation of the methodical part I used local radiological standards of
two University Hospitals in Prague that have used *'I at their nuclear medicine
department for treatment. This part of the paper yields information about the
process of the treatment using '*'I at outpatient and inpatient regime in those two
hospitals. Next point of the special part are data, where I compare those two
listed regimes. Data are then compared with current legislative regulations,
which I gained from National radiological standards. In conclusion, financial

aspects of both regimes are compared.
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1 UVOD

Nuklearni medicina je samostatny lékafsky obor, ktery se zabyva
diagnostikou a terapii pomoci radionuklidovych zdrojii ve formé otevienych
zarich. Tyto zdroje ionizujictho zafeni nazyvame radiofarmaka. Mezi znac¢né
vyhody nuklearni mediciny patfi funkéni charakter, neinvazivnost a nizka

pravdépodobnost vzniku alergickych reakci.

Terapie otevienymi zafici je vyznamnou, i kdyZ menSinovou casti oboru.

Vyuziva radionuklidy emitujici korpuskuldrni zafeni, nejcastéji castice beta
minus a novéji i alfa. Cilem terapie je poskozeni nebo destrukce patologicky
zménénych bunék pfi minimdlnim ozafeni okolnich zdravych tkani. Dulezita je
spoluprace s dalSimi klinickymi obory jako je endokrinologie, onkologie,

revmatologie a ortopedie.

Tématem bakaldiské prace je terapie benignich onemocnéni Stitné Zlazy

otevienymi zafici, coz je jedna z nuklearné medicinskych metod terapie.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a specidlni. Teoreticka c¢ast poskytuje
informace o anatomii, fyziologii a patofyziologii stitné zlazy. Dale je strucné
popsana nukledrni medicina jako klinicky obor se zaméfenim na terapeutickou
oblast. Proto je ¢tendf sezndmen s mechanismem biologického ucinku zafeni,
s typy a interakcemi ionizujictho zafeni. Vyrazna ¢ast je vénovana radiojodu '],
jakozto radiofarmaku, které je pouzivdno pro lécbu nékterych nemoci Stitné
zlazy a samotnym terapeutickym postuptim. V zdvéru teoretické casti jsou

uvedena vysetfeni provadéna pred terapii radiojodem 1.
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Specidlni ¢ast prace je rozdélena na metodiku poskytujici informace o prabéhu
terapie benignich onemocnéni Stitné Zlazy radiojodem I za ambulantniho
rezimu a za hospitalizace ve dvou vybranych nemocnicich a na vysledky, kdy
oba zplisoby lécby porovndm jednak mezi sebou, jednak se soucasnymi
legislativnimi predpisy. Na zavér této casti je uvedeno porovnani finanénich

nakladd obou rezim.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Stitna 7laza

r w17

2.1.1 Anatomie Stitné zlazy

Stitna 7laza neboli glandula thyroidea je parova Zlaza s vnitini sekreci, kterd
ma vétSinou tvar pismene H. Je tvofena ze dvou lalokt — lobus dexter a lobus
sinister. Tyto laloky jsou pfed pradusnici ve vySce druhého az ¢tvrtého prstence
spojeny uzkym mustkem (isthmem). Isthmus miize uplné chybét nebo
v nékterych pfipadech vybiha v lobus pyramidalis sméfujici ke kofenu jazyka.
Laloky S$titné Zzlazy maji obvykle tvar trojboké pyramidy a za normadlnich
okolnosti maji délku 5-8 cm, Sifku 2-4 cm a tloustku 1,5-2,5 cm. Vnitfni strana
lalokt naléhd na hrtan a pridusnici a nachdzi se zde Zlazy pfistitné. Tato
cervenohnéda az cervenofialova zlaza vazi okolo 25-40 g, avSak hmotnost a
velikost se miiZe ligit podle pohlavi, véku a geografickych podminek. Zeny maji
zpravidla Stitnou Zldzu vétsi nez muzi a stafim postupné atrofuje. Umisténi miize

byt kromé kréni lokalizace variabilni. (1, 2, 3)

Stitn4 Zlaza je nejvice prokrveny orgéan v lidském téle a taktéZ mizni zasobenti
je velmi bohaté. Je uloZena ve vazivovém pouzdfe, ze kterého vybihaji jemné
prepazky rozdélujici hmotu na mensi laltcky. Ty se skladaji z vackd, které jsou
vyplnény vazkym a hustym koloidem, jeZ produkuji folikularni bunky tvorici
jejich sténu. Koloid obsahuje bilkovinu tyreoglobulin, na kterou je vazan tyroxin

coz je u¢inny hormon §titné zlazy. (1, 2, 3)
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Vedle folikularnich bunék se ve skupinach nebo samostatné nachazeji bunky
parafolikuldrni. Tyto burky jsou uloZeny v blizkosti vacki i v jejich sténach a

produkuji hormon kalcitonin. (1, 2, 3)

1 oshyoideum 9 vv, thyroideae mediae

2 hrtan — cartilago thyroidea 10 a. thyroidea inferior

3 hrtan — cartilago cricoidea 11 a. carotis communis

4 lobus sinister glandulae thyroideae |2 v, jugularis interna

5 isthmus glandulac thyroideae 13 a. subclavia s odstupujicim truncus thyrocervicalis

6 a. carotis externa 14 vv. thyroideae inferiores, vytvafejici plexus thyroideus impar
7  a.etv. thyroidea superior 15 1. zebro

8 1. tracheilni prstenec 16 lobus pyramidalis

Obrizek 1: Anatomie $titné Zldzy (1)

2.1.2 Fyziologie stitné zlazy

Stitna 7laza produkuje hormony tyroxin (T4) a trijodtyronin (T3). T4 obsahuje
¢tyfi atomu jodu a T3 tfi. Pro jejich syntézu je nepostradatelny jod. Dospélému je
doporucena denni davka z potravy 150 pg. Dostatecny prfisun je nezbytnou
tyziologickou podminkou v prenatdlnim a ¢asném postnatalnim obdobi Zivota.
Uéinnym hormonem je T3, ktery vznika piimo ve Zlaze nebo z T4 odstépenim

jednoho atomu jodu. (4, 5, 6)
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Vylucovani hormonti je fizeno pomoci slozité zpétné vazby. Tyreoliberin
uvolniiujici hormon (TRH) z hypotalamu, pozitivné ovliviiuje adenohypofyzu,
ktera tvori tyreotropin (TSH). TSH reguluje funkci stitné Zlazy a tvorbu T4 a T3,
soucasné také ptisobi na produkci tyreoglobulinu. Pfi zvySeni hladiny hormonti
Stitné zlazy v krvi klesa produkce TSH v adenohypofyze a tvorba T3 a T4 je
sniZena, a naopak. Za béZného stavu jsou tak hormony udrZovany ve spravném

rozmezi. (4, 5, 6)

Mezi hormony §titné zlazy patfi také kalcitonin, ktery reguluje mnozstvi

vapniku v krvi a podili se na jeho stabilité v plazmé. (4, 6)

Cilem téchto hormonti jsou témér vSechny tkané v lidském téle a maji velmi
Siroky ucinek. Mezi zdkladni fadime tucinky obé&hové, které ovliviiuji srdecni
¢innost, a metabolické, coZ je napf. zvySeny energeticky vydej, stimulace cukrti a
cholesterolu v krvi a tvorba télesnych bilkovin. Je dtileZité, aby rovnovaha vyse
uvedenych hormonti byla po cely zivot zachovdna pro spravné fungovani

organt a tkani organismu. (5, 7)

2.2 Patofyziologie stitné zlazy

Nemoci Stitné Zzldzy neboli tyreopatie jsou pomérné castd chronicka
onemocnéni a muzeme je fadit k nejcastéjSim onemocnénim endokrinniho
systému. Pocet nemocnych pozvolna nartista a u nds je postizeno priblizné 5-7 %
populace, pficemz u Zzen stfedniho a vyssitho véku nejméné 15 %. Tato
onemocnéni jsou velmi zavisld na véku, pohlavi a regiondlnich rozdilech. Nejvice

nemocnych je ve sttednim a vyssim véku, ale nemoc se mtize objevit kdykoliv
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v pribéhu Zivota a Zeny jsou postiZzeny ¢tyfikrat az Sestkrat castéji nez muzi. (8,

9)

Pfi onemocnénich stitné Zlazy muiZe dochéazet jak ke zméné Zlazy a funkce, tak
ik celé radé obtiZi. VétSina ma dlouhodoby prtbéh. V soucasné dobé je pfevazna
cast dobfe lécitelna bez zanechani vaznéjsich nasledkti. Mezi hlavni tyreopatie
patii prosta struma, tyreotoxikdza, endokrinni orbitopatie, hypotyredza, zanéty

a nadory. Ve své praci se vSak budu zabyvat jen nékterymi z nich. (9)

2.2.1 Tyreotoxikoza

Nazev tyreotoxikdza a hypertyredza se pouziva promiskue. Je to klinicky
syndrom, ktery je zptisoben vysokymi hladinami hormonti stitné Zlazy s reakci
perifernich tkdni. Nejcastéji je zplisobena nadmérnou ¢innosti Stitné Zlazy, ale
také ektopickou tvorbou nebo nadmérnym perordlnim piijmem tyreoidalnich
hormonti nebo jodu. Vyskytuje se pfiblizné u 0,2-0,5 % populace, z ¢ehoZ jsou

Ctyfikrat az osmkrat castéji postizeny Zeny. (8, 10)

Mezi obecné priznaky hypertyredzy patii napifiklad nesndsenlivost tepla,
poceni, svalova slabost a nevykonnost, dusnost, hubnuti pfi zachovalé chuti
kjidlu, prajmy, neklid, nespavost, nervozita, palpitace, jemné padajici vlasy,
kfehké nehty a tfes koncetin. Déle se vyskytuje tepld a opocend kiize a z o¢nich

priznakili zvyseny lesk o¢i, slzeni, paleni a fezani spojivky. (8, 10)

Nejcastéjsi a nejzavaznéjsi formou je Gravesova-Basedowova (GB) choroba
vyskytujici se u 60-80 % pfipad. Dalsimi pfi¢inami je toxickd polynodézni

struma u 10-20 % a toxicky adenom u 3-5 %. Existuje cela fada dal$ich typt
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zvysené funkce Stitné zlazy jako je inicidlni faze Hashimotovy tyreoiditidy,
subakutni thyreoditis, struma ovarii a dalsi, které se ale objevuji velmi zfidka. (9,

10, 11)

GRAVESOVA-BASEDOWOVA CHOROBA

GB choroba jinak také difusni toxicka struma je autoimunitni choroba
neznamé priciny se silnou familidrni predispozici. Choroba se mtiZe vyskytnout
v jakémkoliv véku s maximem mezi dvacatym a ¢tyficatym rokem a pétkrat az
osmkrat castéji u zen. ,Tvori se zde protilatky proti receptoriim pro TSH, které
stimuluji produkci hormonil stitné Zlazy. Receptory se vsak nenachdzeji pouze na
bunkdch stitné zlazy, ale i na intraorbitalnich tukovych burikich a bunkdch pojiva
v okohybnych svalech, kde se pak patologicky uklada kolagen a glykosaminoglykany.” (7,
str. 355) Timto miZeme vysvétlit exoftalmus a poruchy okohybnych svali. (7, 10,

11)

Kromé obecnych priznakd, které se vsak nemusi vSechny objevit, je pro GB
chorobu typicka mékka, vysoce vaskularizovand struma se Selestem a virem.
K typickym pfiznaktim patfi endokrinni orbitopatie, dermatopatie a akropachie.
Manifestaci casto predchazi fyzicky ¢i psychicky stres, infekce, téZka choroba,

uraz ¢i zména v piijmu jodu. (9, 10, 12)

Laboratorné je charakteristickd vyssi hladina T3, T4 a protilatek proti TSH
receptoriim. Naopak nizsi byvaji hodnoty cholesterolu a pocet leukocytii se
sklonem k lymfocytdze. U aktivniho onemocnéni je na sonografickém vySetfeni

Stitna Zlaza zvétSend, hypoechogenni a ma zvySenou perfuzi. V pozdéjsi fazi

16



dochazi k noduldrni pfestavbé, ztraci homogenitu a perfuze je normadlni. Pfi

scintigrafii vidime difuzné zvétSenou zlazu s vysokou akumulaci. (10)

Tato choroba je lécitelnd, avSak klinicky obraz a morbidita jsou zavislé na
v€asné diagnoze a typu lécby. Reakce na lécbu jsou rozdilné, ke zlepSeni dochazi
pri spravné volbé do 3-5 tydni. Po dokonceni lécby mtiZe nastat dlouhodoba

remise, jindy dojde k jejimu navratu nebo se miiZe vyvinout hypotyreé6za. (12)

Pfi GB chorobé je ve 20-40 % ptipadii a az u 80 % pacientti pfi peclivém o¢nim
vySetfeni v dalsim pribéhu onemocnéni diagnostikovana endokrinni
orbitopatie. Jedna se o onemocnéni ocnice, které tizce souvisi se stitnou Zlazou a

ma autoimunitni charakter. (10, 12)

Klinicky obraz endokrinni orbitopatie je zavisly na mnoha faktorech, pficemz
jednim =z rizikovych je koufeni. Onemocnéni jako takové je zapfic¢inéno

zanétlivym procesem v orbité a charakteristickeé je asymetrické postizeni. (10, 12)

POLYNODOZNI TOXICKA STRUMA

Samotna noddzni struma mda multifaktoridlni charakter a hypertyre6za mtize
byt vyvolana ptsobenim jodu. Toto onemocnéni je vétSinou diagnostikované u
starSich zen s dlouholetou polynodézni strumou. Uplatiuji se zde genetické

faktory. (10, 12)

Pfiznaky nejsou tak rozsdhlé jako u autoimunitni tyreotoxikdzy. Mezi
nejcastéjsi patii postizeni obéhové soustavy jako tachykardie, srdecni slabost a
arytmie. Nékdy se mtiZe objevit nervozita, ibytek na vaze, poceni, tfes a slabost.

U tohoto typu casto nebyva struma hmatna a uzel ¢i vice uzlll jsou ulozeny
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hloubéji, a proto je dilezité provadét vysetteni pri polknuti, kdy se stitna zlaza
vysune. Laboratorné miizeme tuto strumu diagnostikovat prikazem zvysenych
hladin T3, méné T4 a suprimovanym TSH. Na scintigrafickém vySetfeni vidime

mnohocetné uzly s nizkou a vysokou akumulaci. (10, 11, 12)
TOXICKY ADENOM

Toxicky adenom je funkcni benigni nador s produkci hormonti T3 a T4.
Hypertyreézu vétSinou zptsobuji az vétsi nalezy nad 3 cm, kdy dochazi k
somatické mutaci TSH receptoru. Objevuje se castéji u starSich osob, vétSinou
nad 40 let. Soucasti tohoto onemocnéni neni endokrinni orbitopatie. V klinickém
obraze se projevuji pfedevsim obéhové obtiZe a dale se mtize vyskytnout ztrata

vahy, slabost, dusnost a intolerance tepla. (10, 11, 13)

V laboratornim nalezu obvykle vidime suprimovany TSH, vyrazné zvySenou
hladinu T3, T4 miva hrani¢ni hodnotu. Na scintigrafii miZeme pozorovat aktivni

uzel. (10, 11, 13)
2.2.2 Eufunk¢ni struma

Struma je zvétSenad Stitna zldza. Muze byt bud difuzni, vétSinou zpocatku nebo
uzlovd, v pozdé€jsim stadiu. Pfi tomto onemocnéni nedochazi k postizeni zlazy
dal3im patologickym procesem a ani k poruse jeji funkce. Je vétSinou zptisobena
stimulaci TSH, p¥i nedostatené syntéze hormonti §titné Zlazy. Stitna Zlaza je
ulozena hluboko na krku, a proto nemusi byt pohledem, ani pohmatem dobie
patrnd. Kvysetfeni se nejcastéji pouziva ultrazvuk, ktery ndm poskytne

informace jak o struktufe, tak o velikosti respektive objemu, ktery je dle Svétové
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zdravotnické organizace (WHO) fyziologicky 18 mililitrti (ml) u Zen a 22 ml u

muzt. (8,9, 10, 11)

Mezi nejcastéjsi pri¢iny eufunkcni strumy fadime nedostatek jodu, z téch
méné castych mtizeme zminit napfiklad zanét, nador, cysty ¢i pseudocysty a
vrozené defekty enzymu syntézy hormont Stitné Zlazy. Onemocnéni nemusi
zplisobovat zadné obtiZe, a tak mtiZe struma riist po dobu nékolika let. Pfi vétsich
rozmérech vSak dochdzi k retrosternalnimu Sifeni, které zplisobuje utlak

okolnich struktur. (8, 10, 11)

Kromé jiz zminéné ultrazvukové diagnostiky lze pouzit i jiné zobrazovaci
metody jako vypocetni tomografii (CT), magnetickou rezonanci (MR) a
scintigrafii, u které hodnotime distribuci radiofarmaka v parenchymu. Mezi dalsi
vySetfovaci metody patii laboratorni hodnoceni T3, T4 a TSH a protildtek proti

tyreoidalnim antigentim. (10)

2.3 Nuklearni medicina

Nukledrni medicina se tradicné definuje jako [ékat'sky obor zabyuvajici se diagnostikou
aplikovany pacientim.” (17, str. 13) V diagnostice se pouzivaji jak metody
zobrazovaci, kdy vétsinou intraven6zné aplikované radionuklidy pfi vysSetfeni
emituji fotony elektromagnetického zafeni, tak metody nezobrazovaci, kdy
pacient neprichdzi do kontaktu s radioaktivni latkou a stanovujeme koncentrace
latek v télnich tekutindch, naptiklad pfi vySetfeni krevniho volumu, resorbéni

testy a pfezivani erytrocyti. Nedilnou soucasti tohoto oboru je také terapie
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pomoci otevienych zarict, pri které se aplikuji radiofarmaka emitujici

korpuskularni zafeni beta minus poptipadé alfa. (14, 15)

Mezi vyhody téchto metod patii funkéni charakter, neinvazivnost a nizka
pravdépodobnost vzniku alergickych reakci. Ve srovndni s ostatnimi
zobrazovacimi metodami vyuZivajicimi ionizujici zafeni je radiaéni zatéZ rovna
nebo nizsi. Mezi nevyhody vsak patfi nemoznost zachyceni anatomickych

detailtw. (14, 15)

2.3.1 Terapie otevienymi zafici

V terapii otevienymi zafici jsou vyuzivany radionuklidy emitujici zafeni beta
minus (f7) popripadé alfa («) s velkou ionizacni schopnosti a kratkym doletem
ve tkani, fadoveé nékolik milimetrt. Nékteré tyto radionuklidy uvadi Tabulka 1.
Pfedmétem terapie je poSkozeni nebo destrukce cilovych bunék pfi minimalnim
ozafenim okolnich zdravych tkani. Volime tedy takové radionuklidy, které
vedou k vysoké absorbované davce v misté depozice radiofarmaka a jeho
nejtésnéjsi blizkosti. Radiofarmakum se akumuluje idedlné v patologické tkani

daného typu. (15, 16, 17)

vvvvv

Radionuklid Fyzikalni Emitované Maximalni Stfedni

polocas zafeni dosah ve dosah ve

tkani [mm] tkani [mm]
8,04 dni B,y
1,95 dne B,y 3 1,2

2,7 dne B 12 3,9

50,5 dne B 8 2,6
11,43 dne a B,y 0,06 0,06
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2.4 Mechanizmus biologického ucinku

.Pro popis biologickych ucinkii definujeme absorbovanou davku D jako mnozstvi
energie absorbované v materidlu na jednotku hmotnosti. Jeji rozmeér je joule na kilogram

(J'kg?) a jednd-li se o ionizujici zdfeni, uZiva se jednotky gray (Gy).” (15, str. 37)

Existuji dva mechanizmy biologického tcinku zafeni — pfimy a nepfimy. O
primém ucinku mluvime tehdy, dojde-li k uvolnéni elektronu z atomu fotonem
zafeni gama nebo zafeni rentgenového pfi fotoefektu nebo Comptonové
rozptylu, ktery zptisobi zlom vldkna kyseliny deoxyribonukleové (DNA).
Naopak o nepfimy tucinek se jednd tehdy, kdyz elektron nejdfive interaguje

s molekulou vody a vzniklé radikaly H" a OH" zptisobi poSkozeni vlakna DNA.

V terapii otevienymi zafici, kdy chceme poskodit nebo destruovat cilovy
objem bunék, vyuZzivdme k mechanizmu biologického ucinku absorbovani

energie zafeni v tomto objemu. (17)

2.5 Typy ionizujiciho zafeni

Dle naboje ¢astic mtizeme ionizujici zafeni d€lit do dvou skupin a to na zareni
pfimo a nepfimo ionizujici. Pfimo ionizujici zafeni je zafeni, jehoZz ¢astice maji
elektricky naboj a pfimo vyrazeji nebo vytrhdvaji Coulombickymi elektrickymi
silami z atomu elektrony. Mezi toto zafeni fadime a, beta plus (8¥) a B~ a
protonové zafeni. Nepfimo ionizujici zafeni naopak elektricky naboj nenese.
Nejprve svou kinetickou energii pfeda v latce nabitym casticim. V nuklearni
mediciné se preddni energie uskutectiuje prostfednictvim fotoefektu nebo

Comptonova rozptylu. Nabitymi cdsticemi jsou vétSinou elektrony, ty poté
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pfimymi uéinky na atomy latku ionizuji. Do této skupiny fadime zafeni gama

(v), rentgenové a neutronové. (17, 20, 21)

Ionizujici zafeni mtizeme dale délit na korpuskularni (elektrony, protony,
neutrony, ¢astice a, deuterony a tézké ionty) nebo elektromagnetické (fotony

zareni y a rentgenové). (20)

Pfi 1écbé benignich onemocnéni Stitné zlazy se vyuziva jako radiofarmakum

radiojod I, emitujici zafeni f~ a y.

2.5.1 Radioaktivni pfeména 8~

Jedna se o typ radioaktivni pfemény charakterizovany emisi elektronti z jadra
vysokou rychlosti, emitované elektrony nazyvame castice f~. Tento typ
radioaktivity je moZny pouze u jader s pfebytkem neutront, kdy néktery z
nich se pfeméni na proton, elektron a antineutrino. Proton ztistane v jadre,

zatimco elektron a antineutrino zjadra vyleti. Tento proces ndm zndzornuje

Obrazek 2. (21, 22)

Radioaktivita

> -
o
S gheutrino p~ = elektron ¢~

B
W n®— p*+ E'/+ i/

()
A Spontinni preména
Matei'ske jadro DCEfiIHI‘}E jadro
EA E:+1B

Obrazek 2: Zdkladni schéma radioaktivity - (27)
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2.5.2 Zareniy

Je to vysokoenergetické elektromagnetické zafeni vznikajici pfi procesech
v jadfe. Neni primarni pfeménou jader, ale je soucasti a a beta (f) premény, ty
vétSinou probihaji pres excitovany stav dcefiného jadra, kdy vyzarenim jednoho
¢i vice fotonti y zafeni prechdzeji do stavu zdkladniho. V tomto pifipadé tedy
jadro prechazi z excitovaného do zdkladniho stavu a nedochazi k preméné

jednoho prvku v druhy. (21, 22)

korpuskularni

Emitovana
o o zafeni (f neho )
castice +
e,e
L
Preména
A
(rozpad)
Y r o iy Dcerinné jadro
Materske jadro Dcefinné jadro ]

(zdlkladni stav)

{excitované)

Obrazek 3: Schéma radioaktivniho rozpadu (27)

2.6 Interakce ionizujiciho zareni s latkou

~Metody detekce ionizujiciho zdifeni jsou zaloZeny na vysledku jeho interakce
s hmotou.” (16, str. 22) Zeslabeni ionizujiciho zafeni je ddno nasledkem absorpce
a rozptylu pfi jeho priichodu latkou, také jeho intenzita klesd imérné ve sméru
$ifeni s rostouci tlouStkou hmoty. Nabité castice ztrdceji svou energii pri
prichodu latkou predevsim ionizaci a excitaci atomt, emisi brzdného zafeni a

pruznym rozptylem. V latce se fotony zafeni y absorbuji fotoefektem a pfi energii
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vyssi jak 1,02 megaelektronvoltii (MeV) tvorbou elektron-pozitronovych part.

(16, 17)

2.6.1 Interakce zafeni 3~

Elektrony jsou z atomového obalu vyraZeny elektrickymi odpudivymi silami
Castice 7, které ionizuji atomy latky. Pfi téchto interakcich méni elektron smér
své drahy a na jejim konci, kdy uzZ nema energii na ionizaci, ji dale ztraci
excitaci elektront v atomech. Dosah elektronti v hmoté€ je zavisli na hustoté

prostiedi a jejich energii. Pfi vyssich energiich mtiZze vznikat brzdné zareni. (17)

2.6.2 Interakce zareni y

Fotony zafeni gama pfi prichodu latkovym prostiedim ztraceji svou energii
vétsinou tfemi procesy, ale vzhledem k pouZivané energii zafeni gama
90- 550 kiloeletronvoltii (keV) v nukledrni mediciné se wuplatiiuje pouze
fotoelektricky jev a Comptontiv rozptyl. Tvorba elektron-pozitronového paru

nastava az pri energiich vyssi jak 1,02 MeV. (17)

FOTOELEKTRICKY JEV

Fotoelektricky jev neboli fotoefekt je proces, kdy foton zafeni y preda veSkerou
svou energii elektronu z vnitini slupky elektronového obalu. Tento foton zanika
a elektron je emitovan z atomu. Uvolnéné misto na vnitfni slupce je zaplnéno
elektronem, ktery se pfesune z vys$si vrstvy. Pfi tomto procesu dojde k vyzarfeni
charakteristického rentgenového zafeni nebo emise Augerova elektronu.
Fotoefekt se uplatiiuje pii interakci zafeni y o nizSich energiich s hmotou o

vysoké atomové hmotnosti. (16, 17)
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COMPTONUV ROZPTYL

Comptontiv rozptyl je rozptyl fotonu na volném nebo valencnim elektronu.
Dopadajici foton zde predava cast své energie elektronu z vnéjSich sfér
atomového obalu. Vznikd zde rozptyleny elektron, ktery mitize ionizovat a
excitovat prostfedi a sekundarni foton, ktery ma mensi energii neZ primarni a

dale ji ztraci fotoefektem nebo Comptonovym rozptylem. (16, 17)

2.7 Radiofarmaka

Radiofarmaka jsou farmaceutické piipravky uréené pro diagnostické a
terapeutické aplikace. Obsahuji dvé hlavni sloZky — radionuklid a farmakum.
Radionuklid je u¢inna ¢ast navdzana na farmakum. Je zdrojem ionizujiciho
zafeni a udava polohu a mnoZstvi v daném misté. Farmakum se vaze na dané

bunécné nebo tkanové struktury. (17, 18, 19)

Dnes zndme mnoho umeélych radionuklidd, z nichZ jsou vsak v nuklearni
mediciné vyuZivany jen ty, které odpovidaji uréitym kritérifm. Ridime se podle
fyzikdlnich vlastnosti jako je druh a energie emitovaného zareni a fyzikalni
polocas pfemény. Dulezité také je, aby byly dostupné a mély pfiméfenou cenu a

dostatecné vysokou mérnou aktivitu. (15, 16)

2.8 Radiojod

V diagnostice i terapii Stitné zlazy ma vyuziti radionuklidu jodu pomérné
dlouhou tradici. Radioaktivni jod I byl v Bostonu v Massachusetts General
Hospital pouzit pfi lécbé tyreotoxikozy jiz v roce 1942 Saulem Hertzem a

Arthurem Robertsem na souboru deseti pacientti. K vyraznému pokroku doslo
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v roce 1946 pii zavedeni vyroby radiojodu '*I v jadernych reaktorech. Od té doby
byl radiojod podan velkému poctu pacientti, coz ukazalo, Ze tato 1écba je i€inna,
levna a bezpecna. Prvni diagnosticka a terapeuticka aplikace radiojodu na nasem
uzemi se uskutecnila v roce 1951 ve Vyzkumném ustavu endokrinologickém a
v roce 1959 vzniklo radioizotopové ltizkové pracovisté v Motole. Indikaéni
spektrum se postupné rozvijelo az po dnes pouZzivané potlaceni zvySené aktivity
Stitné zlazy, zmenseni objemu a eliminaci zbytki po operaci. I pfes dlouhou
historii a hojné zkuSenosti vime, Ze se v jednotlivych zemich svéta lisi jak cetnost

tak i vlastni technika provedent terapie. (3, 12)

2.8.1 Fyzikalni vlastnosti I

Radiojod je smiseny S a y zafic. Jeho fyzikalni polocas rozpadu je 8,04 dni.
Terapeuticky se vyuziva zafeni f~ s maximalni energii 248 keV (2 %), 334 keV
(7%) a 606 keV (90%) a stfedni energii 188 keV, které zptlisobi poskozeni tkdni
v bezprostfedni blizkosti. Jeho dolet v mékkych tkanich je maximalné 2,4 mm a
sttedni 0,5 mm, ¢imz je zajiSténo Setfeni okolnich zdravych struktur a
lokalizované ozafeni cilovych tkani. Zafeni y ma dominantni energii 364 keV
(82 %), coz je pomérné pronikavé zareni, které ndm umoznuje snadno sledovat
biokinetiku radiojodu ¥l v téle, avSak muZe vyrazné prispét k radiacni zatézi jak
ostatnich pacientti, persondlu, tak obyvatelstva pfi nedostate¢né optimalizované

radiacni ochrané. (23, 24, 26)

2.8.2 Biokinetika 1311

Radiojod se podava ingesci ve formé roztoku nebo Zzelatinové kapsle.
Z gastrointestindlniho traktu, kde dochazi ke vstfebdvani v hornich castech

tenkého streva, se dostava do systémového krevniho obéhu. Odtud je rychle
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selektivné vychytdvan folikuldrnimi burikami Stitné zlazy, pfes které se dostava
do koloidu, zde se hromadi a dale metabolizuje. Dochazi tak k cilené inkorporaci
radioaktivniho zafi¢e do tyreoiddlnich hormonti. Biokinetiku 'I miiZeme

rozdélit na nékolik fazi:

e resorpci, hromadéni a jeho exkreci v urcitych tkanich téla jako jsou
mlécné, slinné a potni Zlazy a Zaludecni sliznice;

e oxidaci s jeho homogenizaci ve stitné Zlaze;

e metabolizaci a obéh hormonalnich radioaktivnich sloucenin v krvi. (3,

12, 23)

Na vychytdvani radiojodu navazuje jeho vylucovani, které je ovlivnéné dvéma
procesy. Prvnim procesem je radioaktivni premeéna souvisejici s fyzikalnim
polocasem, ktery je u '*I 8 dni a je konstantni. Druhym procesem je vylucovani
biologické, z 90 % probiha vylucovani ledvinami a z 10 % stolici. Toto vylucovani
je charakterizovadno tzv. biologickym polocasem a ¢ini pfiblizné 24 dni, avSak
jedna se o veli¢inu znacné variabilni. Témito procesy je ovlivnén efektivni
polocas, ktery se tedy miiZze ve vysledku u jednotlivych pacientt znacné lisit, ale
nikdy nepfesahne polocas fyzikdlni. Rozdilny biologicky polocas muze
zplisobovat velké odliSnosti v polocase efektivnim souvisejicim s aplikovanou
aktivitou. Tyto rozdily v biokinetice ndAm pomohou odhalit, pro¢ ¢ast pacientd,
kterym byla poddna standardni aplikovand aktivita, nedosahne terapeutického

vysledku. (12, 23)

2.8.3 Forma 131]

B patfi mezi nejjednodussi formu radiofarmak, kterou jsou ionty

radionuklidd, v tomto pfipadé ¥ Pacientiim je aplikovan ve formé jodidu
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sodného perordlni cestou. Je to produkt jaderného reaktoru upraveny do lékové
formy vodného roztoku nebo tuhé latky v Zelatinové tobolce nanesené na jejim

vnitfnim povrchu. (15)

2.8.4 Indikace 1écby I

Mezi indikace k 1é¢bé onemocnéni $titné Zlazy radiojodem patii jeji benigni i
maligni onemocnéni. V pfipadé benignich onemocnéni se radiojod vyuziva
k 1écbé hypertyredzy u pacient s toxickym adenomem ¢i s recidivujici GB
chorobou bez komplikaci indikujicich chirurgické feseni. Déle je mozné jej pouZzit
ke zmensSeni funkcni tkdné Stitné zlazy a k pooperacéni ablaci jejich zbytk u
pacientt s GB chorobou s rozvinutou endokrinni orbitopatii. U malignich
onemocnéni se terapie radiojodem indikuje u diferencovanych karcinomi $titné
zlazy k ablaci jejich zbytki po tyroidektomii a k terapii lokalnich rezidui nebo

recidiv a jeho metastdz. (36)

2.8.5 Kontraindikace 1écby 311

Mezi obecné absolutni kontraindikace 1é¢by otevienymi zafici patfi gravidita
a kojeni. Mezi obecné kontraindikace relativni, fadime psychickd onemocnéni,
nespolupraci pacienta ¢i neschopnost dodrzovat pokyny oSetfujiciho persondlu

a inkontinenci. (15, 23, 25)

U Zen v reprodukénim obdobi musime pfed aplikaci terapie ovéfit, zda Zena
neni téhotnd. DGvodem neni chemické sloZeni nebo aplikované mnoZstvi
radiofarmaka, ale pfitomnost ionizujiciho zafeni. I pfes veSkerou opatrnost viak
miize dojit k podani radiojodu gravidni Zené. Pokud se tak stane po osmém

tydnu od splynuti vajicka a spermie, musime zvazovat ukonceni téhotenstvi.
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Dojde-li k jeho aplikaci do osmého tydne od splynuti, doporucuje se téhotenstvi

ukoncit az od davky 100 miligrayti (mGy) v plodu. (17, 23)

U Zen se po ukonceni lécby radiojodem nedoporucuje otéhotnéni v obdobi
jednoho roku. V pfipadé hypertyredzy lze uvazovat o dobé kratsi, 4 az 6 mésicu.

U muzt je nevhodné oplodnéni vajicka do 4 mésicti po skonceni 1écby. (23)

U terapie hypertyredzy se k vyse jmenovanym obecnym kontraindikacim
pridavaji dalsi absolutni kontraindikace jako podezfeni na zhoubny proces ve
§titné zldze a nedostatecnd akumulace radiojodu vni. Z relativnich
kontraindikaci mtiZeme jmenovat autoimunitni hypertyredzu s aktivnim tézkym
endokrinnim onemocnénim oka, tézkou hypertyredzu s nynéjsi velmi vyraznou
elevaci plazmatickych hladin hormonti §titné zlazy, 1écbu déti, pokud nebyly
vyzkousSeny jiné lé¢ebné postupy, velikost strumy nad 60 ml a velké studené uzly

stitné zlazy. (15, 23)

2.8.6 Vedlejsi ti¢inky lé&by ¥

Mezi nejcastéjsi vlastni komplikace pfi terapii radiojodem patii radiaéni
tyreoiditida s bolestivym zdufenim Zlazy a tlakem na krku, kterd se objevuje
priblizné u 1 % lécenych, nevolnost, sucho v ustech a dalsi. Tyto komplikace
nemaji nijak dlouhodoby a slozity priabéh. Vétsina je reversibilni bud spontanné
nebo po aplikaci nesteroidni antiflogistik. Pfi aplikaci ®!I patfi k nejvaznéjSim
vedlejsSim ucinkiim hematologické zmény jako lymfopenie a pfi vyssich
aplikovanych aktivitach se miize objevit aZ neutrofilni leukocytéza. Mezi pozdni
vedlejsi ucinky miZzeme fadit velmi vzacné se vyskytujici aplastickou anemii.

(12, 23, 24)
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Rozsahlé studie v souborech lécenych pacienti jednoznacné neprokazaly
zvyseny vyskyt malignich onemocnéni v pritbéhu nékolika desitek let, pfestoze
se u pacienti s multinoddzni strumou karcinom S§titné Zlazy vyskytl o néco
plisobenim radiojodu na Stitnou zlazu. Velmi zfidka byl také zaznamenan vyssi
vyskyt leukémie a nddortt mocového méchyfe a Zaludku u pacientti, u kterych

byla aplikovana aktivita vyssi jak 3,7 gigabecquerelti (GBq). (12, 23)

Lehké pfechodné zhorSeni endokrinni orbitopatie mtiZze pri lécbé nastat u
pacientdt s GB chorobou. Této skutecnosti lze vSak zabranit vhodnou

premedikaci. (12)

Vznik hypotyredzy pfi 1é¢bé GB choroby castéji nez u toxického adenomu a
multinodézni strumy miize byt nasledkem aplikace radiojodu. VétSinou se
objevuje do 2 az 6 mésich po ukonceni terapie. V dneSni dobé vSak neni

povazovana za vedlejsi ucinek. (12, 23)

2.8.7 Pfiprava nemocného na podani 31

Pacient, ktery mda podstoupit lécbu radiojodem, by mél vyloudit pfijem
preparatti a sloucenin obsahujicich jod. Méla by mu byt doporucena dieta
s nizkym obsahem jodu v obdobi 3 az 4 tydnu pred poddnim. Vyhnout by se mél
napiiklad mofskym plod@im, které jsou na jod bohaté. Pfi intravenozni aplikaci
jodové kontrastni latky z diivodu rentgenového vySetfeni ¢i pfi kontaminaci
jodovymi dezinfekcemi by se méla terapie odloZit o 2 az 3 mésice. Divodem je
nedostatecné selektivni vychytavéani radioaktivniho jodu zapfi¢inéné nasycenim
tkané stitné Zzlazy jodem neradioaktivnim. Pokud u pacientli s manifestni

hypertyreézou dochazi ke zklidnovani stavu tyreostatiky, mélo by dojit k jejich
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vysazeni tfi dny pfed radiojodovym akumulaénim testem a vlastni terapii. (9, 24,

36)

2.8.8 Stanoveni aplikované aktivity *3'1

I pres dlouholeté zkusSenosti existuji v terapii radiojodem na jednotlivych
pracovistich urcité rozdily v aplikaénim rezimu, pfedevsim ve schématu
podavanych aktivit. Néktera pracovisté aplikuji aktivitu fixni, coZ znamena, Ze
aktivita poddvana k terapii je u jednotlivych pacient1 stejna. Jasnou vyhodou je
jednoduchost, absence pfedbéznych vySetfeni jako méfeni objemu Stitné zlazy,
akumulace radiojodu a biologického polocasu premény a tak znaéné nizsi
naklady. V poslednich letech se tato aplikovana aktivita vyrazné zvysila,
dtivodem je, Ze jako tspésné 1éceni pacienti jsou brani ti, ktefi dosahli eutyre6zy

nebo hypotyredzy. (12, 35)

Jind pracovisté pouzivaji aktivitu kalkulovanou, coz je aktivita vypocitana.
Mnozstvi radiojodu podaného pacientovi je ur¢ovano podle Marinelliho rovnice.
Ta bere vuvahu hmotnost m hyperfunkéni tkdné Stitné Zlazy v gramech
odpovidajici jejimu objemu v ml ze sonografického vySetfeni, absorbovanou
davku D v Gy (gray), kterou chceme tkan ozafit, akumulaci radiojodu ve zlaze
za 24 hodin UP2mea vyjadifenou v procentech podané aktivity A v MBq a efektivni

polocas ¥l ve zlaze T1/2, ve dnech:

m[g]-D [Gy] -24,7
UPzahod " T1/2¢f

A[MBq] =

U pacientti s polynoddzni toxickou strumou chceme dosdahnout absorbované

davky 100-150 Gy, u pacientt s toxickym adenomem 300-400 Gy a u pacientti
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s GB chorobou 150 Gy k dosaZeni eutyre6zniho stavu a 200-300 Gy k eliminaci
tkané Stitné Zlazy. V piipadé hypertyredzy se aplikovana aktivita nejcastéji
pohybuje v rozmezi 300-800 megabecquerelti (MBq), maximalné vsak 2000 MBq.
(12, 15, 23, 35, 37)

2.8.9 Kontrola aktivity *'I pfed aplikaci

Pfed kazdym lécebnym podanim radiojodu pacientovi je nutné zkontrolovat
radioaktivitu Zelatinovych kapsli nebo roztokti. Radioaktivita roztokti se méti
pomoci studnového detektoru sionizaéni komorou. Jeji spravnost potvrzuje
svym podpisem pracovnik odpovédny za pripravu na pravodnim listé zafice.
Radioaktivita kapsli je ddna vyrobcem. Aplikovana aktivita I nesmi byt
prekrocena o vice nez 20 % aktivity planované. V opacném piipadé by se jednalo

o mimofadnou udalost prvniho stupné. (23, 26)

2.8.10 Radiacni zatéz z ¥ v téle pacienta

Z hlediska radia¢ni zatéze z I v téle pacienta bereme v potaz absorbovanou
a efektivni ddvku. Urceni poZadovanych deterministickych ucinka tedy aéinkt
terapie souvisi s absorbovanou davkou ve stitné zlaze. Efektivni davka, ktera se
stanovuje v celém téle kromé Stitné zlazy, ndm urcuje riziko nezadoucich
pozdnich stochastickych ucinkti, souvisejicich se vznikem nadorti a genetickych

zmén. (23)

Po aplikaci terapie I se doporucuje zvyseny piijem tekutin, coz vyrazné
pomiiZze sniZzeni vysoké absorbované davky v mocovém méchyti a efektivni

davky. Kzabranéni vzniku radia¢niho zanétu slinnych zlaz se doporucuji
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pripravky zvySujici tvorbu slin jako cukr s citronem ¢i Zvykacky obsahujici

Pilocarpin. (23)

2.9 Lécba benignich onemocnéni stitné zlazy
2.9.1 Lécba hypertyreozy

Lécbu hypertyredzy provadi endokrinolog a jeho rozhodnuti se odviji od
presné stanovené diagndzy. Mezi kritéria, podle kterych voli vhodny lécebny
postup, patfi etiologie a zdvaZnost onemocnéni, velikost stitné Zlazy, pridruzena
onemocnéni, vék pacienta, jeho celkovy zdravotni stav a prani. Tato terapie ma
dvé zakladni faze. Prvni inicidlni fdze ma zklidnujici charakter. Cilem druhé faze
je zabranit recidivé onemocnéni, feSeni miize spocivat v chirurgickém zakroku
nebo muzZe byt volena lécba konzervativni, a to podavani tyreostatik nebo podani

radioaktivniho jodu. (25, 30, 31, 32, 33)
OBECNE TERAPEUTICKE MOZNOSTI
1. Konzervativni lécba tyreostatiky

~Tyreostatika jsou léky slouzici ke zklidnéni aktivity hypertyreozy pred definitioni
lécbou a v indikovanych pripadech mohou navodit dlouhodobou nebo i trvalou remisi bez
nutnosti dalsi [écby.” (34, str. 11) V soucasnosti mame na trhu k dostani pfipravky
imidazolového typu a propylthiouracil (PTU). Jejich davkovani je zavislé na
davka, kterou po poklesu metabolické aktivity snizime. Tato aktivita je
hodnocena podle klinického stavu, avSak s vyjimkou monitorovani hladiny TSH,

jelikoz k jeho wustdleni dochdzi az po nékolika mésicich po zklidnéni
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hypertyredzy. PTU je pfipravkem prvni volby u téhotnych pacientek. (25, 29, 32,
34)

U pacientti mtize dojit k remisi, pficemz pfi dvourocni 1écbé byla zjiSténa u
60 %. Eutyredza vSak nemusi byt trvald. AZ u 50 % pacientt s pfiznivou reakci
na lécbu dochazi krelapsu onemocnéni a to prfi jakémkoli terapeutickém

postupu. (15, 29, 30, 32)

Pfilécbé tyreostatiky se mohou objevit vedlejsi tiCinky jako svédéni, koprivka,
bolesti svalti, travici obtize, nadymani, méstndni zluci, zvyseni jaternich enzymi,
lehka leukopenie, neutropenie a mezi nejzadvaznéjsi patfici agranulocytoza. U

pacientt je tedy nutné sledovat krevni obraz a jaterni testy. (25, 32, 34)

2. Lécba chirurgicka

Chirurgickou lécbou $titné Zlazy pfi hypertyredze mame na mysli odstranéni
hyperfunkéni tkané nebo redukci jejtho mnoZstvi coZ je tzv. subtotdlni, téméf
totdlni ¢i totdlni tyreoidektomie. V soucasné dobé jsou u nas diky rozvoji
techniky totalni tyreoidektomie voleny spiSe vykony radikalni. I pfes zkusenosti
a praxi specialisty a kvalitni pfipravu k operaci se vSak mohou objevit jak
docasné, tak trvalé neZadouci komplikace. Nejcastéji se objevuje krvaceni do
operacni rany, paréza zvratného nervu s naslednou poruchou hlasu, tetanie na
podkladé pooperacni hypoparatyreozy, pfechodnd hypokalcémie ¢i keloidni
jizva. Riziko vzniku trvalych komplikaci je vétsi nez 1,5 % u vykoni na
specializovanych pracovistich a na nespecializovanych vice jak 4 %. (25, 29, 30,

34)
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V pfipadé radikdlni tyreoidektomie je nutné vSem pacientim nasadit

substitucni 1écbu hormony stitné Zlazy, ktera se fidi podle jejich hladin. (25, 30)

Tato 1écba je radéji volena u déti a dospivajicich po ukonceni puberty,
téhotnych Zen pri komplikované hypertyreoze, Zen téhotenstvi planujicich,
pacienttl s vysokymi sérovymi koncentracemi tyreoiddlnich protilatek v krvi,
zavaznéjsich forem endokrinni orbitopatie, u pacientt s diabetes mellitus 1. typu
a dal$imi autoimunitnimi chorobami a u osob s vétsi zatézi jako sportovci ci

vojéci. (31)
3. Lécbaradiojodem

Lécba radioaktivnim jodem je Setrna alternativa operace u nékterych
benignich onemocnéni stitné zlazy. , Odstrariuje hypertyredzu poskozenim a redukci
hyperfunkcni tkané B~ zafenim emitovanym z perordlné podaného 311.” (15, str. 189)

Timto procesem vétsinou dochdazi i ke zmensenti zlazy. (5, 15)

V jednotlivych zemich svéta je jeji vyuziti rlizné. Napf. v USA je tato terapie
brana jako metoda prvni volby u pacienti s GB chorobou a s toxickou
multinod6zni strumou a dokonce se pouzivd mnohem castéji nez chirurgicky
zakrok. Je tomu tak pfedevSim diky mirnéjSim radiohygienickym predpistim a
vyssi cené operace. V zemich Evropy je obliba rtiznd, pohybuje se kolem 50 % a

nejméné ma vyuziti v Japonsku. (25, 29, 32)

V Ceské republice (CR) je terapie radiojodem indikovéana stéle pomérné malo
a za idedlni vykon se povazuje oboustrannad totalni tyreoidektomie. Divodem

jsou prisné radiohygienické predpisy, podle kterych musi byt pacient pti aplikaci
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aktivity vyssi jak 550 MBq hospitalizovan na uzavieném liizkovém oddéleni,
kterd maji omezenou kapacitu. Od roku 2000, kdy Statni ufad pro jadernou
bezpecnost (SUJB) vydal nové doporudeni, miize byt uz vsak i u nas za urcitych
podminek podand aktivita do 550 MBq ambulantné. Z medicinského hlediska
nelze fici, zda je vyhodnéjsi operace ¢i lécba radiojodem. Mezi hlavni indikace
pro podani © v CR jsou kontraindikace k operaci, recidiva po pfedchozi
strumektomii a riziko poskozeni hlasu pfi operaci napf. u zpévaki. Dlouhodobé

podavani tyreostatik je méné vhodné. (5, 17, 29, 35)

Mezi nevyhody terapie radioaktivnim jodem patfi dozZivotni podavani
hormonti Stitné Zldzy pacientovi, mirny ndstup ucinkdi, ktery mutize trvat az
4 mésice a nejista biologickd odpovéd na aplikovanou aktivitu. K vyhoddm
lécby 3] fadime neinvazivnost, moZznost provedeni u pacientii s pfidruzenymi

nemocemi a dobrou toleranci 1écby. (5, 19, 25)
VOLBA TERAPEUTICKEHO POSTUPU DLE TYPU HYPERTYREOZY
1) Gravesova-Basedowova choroba

V prvni fazi spociva lécba GB choroby ve zklidnéni onemocnéni podavanim
tyreostatik. K tomu se pouziva bud 30-40 mg methimazolu nebo 300-400 mg PTU
vdenni davce. Uéinek se objevuje po 6-8 tydnech. Podle klinickych a
laboratornich testi postupné zmensujeme dadvku na udrZovaci, ktera je obvykle
5-15 mg methimazolu na den. V pocatec¢ni fazi lécby kombinujeme tyreostatika
s betablokatory, ty ndm zajisti snizeni tepové frekvence. Také se podptirné

podavaji vitaminy skupiny B a E. (10, 25)
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Ve druhé fazi po zklidnéni hypertyredzy volime definitivni terapii. V pfipadé
GB choroby mtiZeme uvazovat o dlouhodobém podavani tyreostatik, chirurgické
operaci a 1écbé radiojodem. Pokud se nevyskytuji Zaddné komplikace a jedna se o
prvni propuknuti tohoto onemocnéné, volime obvykle lécbu tyreostatiky, ktera
vétsinou trva 9-12 mésict. Pokud ale dojde k relapsu ¢i nedosaZeni eutyreozy

méli bychom uvazovat o zbyvajicich dvou metodach. (10, 25, 30)

Pfi chirurgické operaci je provedena totdlni oboustranna tyreoidektomie.
Indikuje se u pacienti s objemem Stitné Zlazy nad 50-60 ml, pfi soucasné
pfitomnosti studenych uzli, popf. u pacientli, kterym struma zptisobuje
utlakové obtiZe nebo s pfitomnosti endokrinni orbitopatie. Po tomto vykonu je

nutnd dozivotni 1ékova substituce tyreoidalnimi hormony. (10, 25, 30)

Terapii radiojodem volime u pacientt s objemem Sstitné Zlazy pod 50-60 ml,
bez pfitomnosti endokrinni orbitopatie a vétsich uzla, u kterych nebyla tispésna
lécba tyreostatiky. Také ji muzZeme volit u pacientti po chirurgickém vykonu
s recidivou hypertyredzy ¢i prfi kontraindikacich k ni. Ve 4. a 12. tydnu a 6
mésicich po aplikaci ' a nasledné kazdy rok pacienti dochdzeji na kontroly, z
dtivodu mozného piechodu do hypotyreézy. I ptes tuto skutecnost, kterd mtize
nastat jak u aplikace radiojodu tak pfi operaci je tento prechod vyhodny, jelikoz
pri substitucni 1écbé T4 dosahneme velmi stabilniho stavu a dobré kontroly

v dlouhych ¢asovych intervalech. (25, 30)

2) Toxicky adenom a polynodo6zni toxicka struma

Lécba tyreostatiky u pacientd s témito onemocnénimi je postupové obdobnd

jako u GB choroby. Podavané davky jsou vSak nizsi, obvykle je pocatecni davka
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methimazolu 10-30 mg denné a davka udrZovaci 5-10 mg. Zde v3ak nevolime
tuto 1écbu jako definitivni, pouze ndm napomaha zklidnovat hypertyreozu. (25,

30)

Chirurgické feSeni by mélo byt indikovdno pouze u pacientli

s komplikovanou strumou a u pacientti s kontraindikaci k aplikaci **'I. (15, 30)

Na podani radiojodu reaguji tyto onemocnéni pomérné dobfe a tudiZ je jeho
aplikace metodou volby. Jak u toxického adenomu tak u polynoddzni toxické
strumy dojde k navozeni eutyredzy. Postradiacni hypotyre6za se objevuje pouze
u vzacné diseminované funkéni autonomie, ale i tak je nutné dozivotni sledovani

pacientu. (25, 30)

2.9.2 Lécba eufunkéni strumy

Lécba eufunkéni strumy se lisi podle pficiny vzniku. Pacienti s benigni,

nevelkou strumou jsou vétsinou pouze aktivné sledovani. (10, 12)

a) Konzervativni lééba

Tato 1écba spociva v podavani T4, jodu nebo kombinace obou. U difuzni
strumy zptisobené nedostatkem jodu byla doporucena pravé kombinace obojiho
v dobé nejméné 6 mésicti s ndslednym podavanim jodidu. Ve 30-60 % ptipadi
tak dochdzi k jejimu zmensSeni o 15-40 % béhem 3 mésicti. Naopak podavani této
1é¢by je nevhodné u noddzni strumy, kdy je dokonce kontraindikovana u starsich

pacientd, u kterych mtize dojit k jodové hypertyreoze. (10, 12, 29, 33)
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b) Chirurgicka lécba

Chirurgicka l1écba je indikovana u pacientti s velkou a rostouci strumou. Timto
vykonem docilime rychlého efektu. Mtize vsak dojit k uréitym komplikacim jako
je hypoparatyredza ¢i paréza zvratného nervu, ale vzhledem k tomu, Ze jsou tyto
vykony provadéné ve specializovanych centrech, neobjevuji se komplikace
Cast&ji, nez v 1 % ptipadti. Castéji je dnes provadéna totdlni strumektomie nez
parcidlni, jelikoZ pfi reoperaci se riziko vyskytu komplikaci zvysi az desetkrat.

(10, 12)
c¢) Lécbaradiojodem

Lécba radiojodem se vyuziva ke zmenSeni a sniZeni utlaku na okoli velkych
nebo restrosternalné ulozenych strum. Nejvétsi ucéinek mda v prvnich tfech
mésicich. U noddzni strumy dochdzi ke zmenSeni o 40-60 %. V nékterych
pripadech jako je napf. velkd noddzni struma nestejnomérné akumulujici jod
nestaci jednordzové podani a je tedy nutné podat dalsi aktivitu, kterd ma
podobny ucdinek. Obvykle se u benigni eufunkcéni strumy aplikuje aktivita
3,7-5,5 MBq 'l na 1 gram tkané podle absorpce. Snazime se o dosazeni
absorbované davky pfiblizné 100 Gy. Tento zptisob je ¢asto vyuzivan u starsich
pacienti s kontraindikaci k chirurgickému vykonu, ¢ u pacientd operaci

odmitajici. (12, 17, 23, 33)

2.10 VySetfeni provadéné pred terapii 3'1

Zakladem diagnostiky tyreotoxikdzy je jako u vétsiny onemocnéni anamnéza
a klinicky obraz. K nejdiilezitéj$im vysetfenim v tomto pripadé patii laboratorni

nalez. Stanovuje se hladina TSH v krvi supresivni metodou, ktera je vétsinou u
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spodni hranice normalu, dale hladina volného T4 a T3, které jsou zvysené.
K detailnéjsSimu posouzeni zvysené funkce Zlazy pouzivame vysetifeni sérovych
koncentraci tyreoidalnich protilatek v krvi a ultrazvuk. Ultrazvuk je v dnesni
dobé bran jako standardni a nezbytnd metoda pro vySetfeni Stitné zlazy.
Umozniuje ndm urcit velikost Zlazy, vySetfit jeji vztah k okoli a posoudit jeji
zmény jako autoimunitni zanét, uzly a prokrveni. MiZeme také soucasné
zhodnotit, zda se jednd o strumu. U slozitéjsich pfipad je mozné pouzit

scintigrafii Stitné zlazy. (28, 29, 38)

U eufunkéni strumy se vyuzivaji jiz vySe zminéné diagnostické metody.
Zakladem je ultrazvuk. Pod jeho kontrolou se k vylouéeni malignity déla punkce
tenkou jehlou. Dale se pouZiva jak laboratorni a scintigraficka diagnostika, tak i
CT a MR vySetieni. CT a MR vySetfeni se pouzivd zejména u velkych,
retrosterndlnich strum. Tato vySetfeni nam upresiiuji vztah strumy k okoli a také

diky nim mtizeme hodnotit kompresi trachey. (10, 28)

V této praci se vsak vzhledem k zaméteni budu vice vénovat pravé scintigrafii

Stitné zlazy a akumula¢nimu testu, ktery je nutnosti pfed terapii radiojodem.

2.10.1 Scintigrafie Stitné zlazy

, Scintigrafie stitné zZldzy je jednim ze zikladnich vyseteni, které umozriuje posoudit
funkéni aktivitu parenchymu Stitné Zlazy i pripadnych loZiskovych zmén.”(19, str. 118)
Mezi indikace tohoto vySetfeni patfi detekce ektopie tkané Stitnice, prikaz
funkéniho adenomu u nemocnych s hypertyredzou a uzlovou strumou. Vyuziva
se téz u nemocnych s diagnézou diferencovaného karcinomu stitné zlazy, ktefi

jsou po totalni tyreoidektmomii. U zcela jednoznaénych diagndz jako je

40



naptiklad hypertyredza s endokrinni orbitopatii vSak neni scintigrafie nutna. (15,

19, 30)

Jako radiofarmakum se nejcastéji vyuziva technecistan sodny *™TcOs, pro jeho
vhodné fyzikalni vlastnosti jako je polocas pfemény 6 hodin a emitované y zafeni
s energii 140 keV, dostupnost a nizkou cenu. Po intravendzni aplikaci aktivity
mezi 50-175 MBq dochazi k jeho akumulaci jako u jodidu sodného v parenchymu
jodidovou pumpou, na rozdil od néj, ale nezasahuje do dalSich metabolickych

reakci, neni organifikovan. (15, 17, 19, 30)

V pripadé prikazu rozsahu retrosterndlni strumy a ektopické tkané je
vhodnéjsi pouzit radiofarmaka ve formeé '?I-Nal a '3'I-Nal. Témito radionuklidy
ve formé jodidovych ionti dosdhneme vysoké kvality scintigramu, diky jejich
inkorporaci do organickych sloucenin. I se u nas pro diagnostiku jiz nevyuziva.
Dtivodem je vyssi radiacni zatéz souvisejici s f zafenim, které je pfi diagnostické
scintigrafii nevyuzité a dlouhym polocasem premény a vyssi energie zafeni y
nevyhodnd pro detekci scintilaénim krystalem. Vzhledem k fyzikalnim
vlastnostem jako je energie 159 keV a polocas pfemény 13 hodin je vhodnéjsi
pouzit '*I. Nevyhodou je vSak jeho vysoka cena a Spatna dostupnost zapficinéné
cyklotronovou vyrobou. Pfi vySetfeni se aplikuje aktivita 7,5-20 MBq a detekce

probiha pfiblizné za 4-6 hodin. (15, 17, 19, 30)

Pfiblizné 2-3 mésice pfed vysetfenim je dulezité, aby nedoslo k zajodovani
Stitné zlazy neaktivnim jodem, ktery by zablokoval akumulaci radiofarmaka
v parenchymu. K nechténé aplikaci miize dojit tsty u lékti obsahujicich jod,
intraven6zné pfi rentgenovém vySetfeni s jodovou kontrastni latkou, ktizi pfi jeji

dezinfekcijodovym piipravkem ¢i oénimi kapkami. Tyreostatika vSak nemusime
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vysazovat u vSech pacientt, jelikoZ se jejich ucéinek projevuje az ve fazi syntézy

hormont titné zlazy. (15, 17, 19, 30)

Pfi zaznamenavani scintigramti po alikaci technecistnu sodného nebo '*I-Nal
v pfedni a nékdy v pfednich Sikmych projekcich pouzivdme scintilacni kameru
opatfenou paralelnim kolimatorem pro nizké energie svysokym stupném
rozliSeni, ¢i s pinhole kolimatorem. Po aplikaci '*I-Nal je moZzné pouzit
kolimator pro vysoké energie, nebo taktéZ pinhole kolimator. Paralelni kolimator
s vysokym stupném rozliSeni se vyuziva pro lepsi hodnoceni funkéni aktivity a
pfi vyhledavani ektopické tyreoidalni tkané. UmozZnuje ndm urcit intenzitu
akumulace fotonti zafeni y ve Stitnici. Je zde vSak pomérné horsi rozliSeni obrazu.
S pin hole kolimatorem docilime vysokého prostorového rozliSeni a zvétSeni
tkané Stitné zlazy. Tvar pinhole kolimatoru odpovida jednodérovému trychtyri,
kterym prolétavaji fotony zafeni y. Mezi nevyhody miZeme zafadit delsi dobu
vySetfeni a zavislost vzdalenosti vySetfované tkané od otvoru koliméatoru.
V nékterych pripadech, kdy chceme hodnotit ulozZeni stitné Zlazy, je vyhodné
pouzit zobrazeni pomoci SPECT, pfipadné SPECT/CT. (15, 17, 30)

OBJEKT :

Kolim:itor pinhole
(rizna vzdilenost objektu od kolimatoru)

Obrazek 4: Pinhole kolimdtor (15)
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Stitna zlaza bé’né velikosti bez loZiskovych zmén je hodnocena jako
tyziologicky nalez. Pfi vySetfeni hodnotime uloZeni stitné zlazy, zda nezasahuje
retrosternalné, orientacné velikost a distribuci radiofarmaka. Mezi abnormality
fadime nehomogenni distribuci radiofarmaka a uzly. Uzly jsou lozZiskové zmény
v parenchymu tyreoidalni tkané. RozliSujeme dva druhy uzld, studené, u kterych
se zobrazi snizend nebo dokonce chybéjici aktivita pfi normalni akumulaci
okolniho parenchymu, a horké, to jsou ty, které maji naopak aktivitu zvysenou,
a okolni tkan se viibec nezobrazi. VétSinu téchto uzl tvofi uzly studené, které
jsou diagnostikované nejcastéji jako benigni adenomy, ale mtiZze se jednat i o
nadory maligni. Horké uzly znaci hyperfunkcéni autonomni adenom. Dalsi
odchylkou od normélu mizZe byt obraz difuzni strumy. Velmi ¢asto se jedna o
autoimunitni hypertyredzu, kdy na scintigramu jasné vidime difuzné zvySenou

akumulaci radiofarmaka. (15, 17, 30)

0

Anterior 103K Duration:600sec 128x128 Pix1.5mm 131-lodine
KUMULACNITEST 131 lodine 7.0 MBo (018 mCi) Nal

Obrizek 5: Scintigram difuzni strumy u GB tyreotoxikdzy
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STATIKA krk-+hrudnik 09/03/2015
%
100

Anterior

Obrizek 6: Scintigram autonomniho adenomu tyreoidey po aplikaci " Tc s pouZitim paralelniho
kolimatoru pro nizké energie s vysokym rozlisenim

Pinhole 09/03/2015

Obrazek 7: Scintigram autonomniho adenomu tyreoidey po aplikaci *"Tc s pouZitim pihole kolimdtoru
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2.10.2 Radiojodovy akumulacéni test

Akumulacni test nam urcuje akumulaci *'I v parenchymu $titné Zlazy za
casovou jednotku. Pacientovi, ktery prichazi nalacno je peroralné aplikovana
standardni mala aktivita radiojodu vfadech desitek az stovek kBq, bez
individualizace na hmotnost. Poté se pomoci scintila¢ni sondy se silnym
scintilaénim Nal(Tl) krystalem s kolimatorem se zornym polem vétSim nez
100 cm? a fantomu krku méfi mira akumulace jodidu za 4 aZ 6 a 24 hodin.
Vzdalenost povrchu Nal(Tl) krystalu od krku musi byt minimalné 25 cm. Pfi
meérfeni pred terapii radiojodem je nutné pro stanoveni efektivniho polocasu
provadét méfeni v obdobi dalSich 4 az 8 dnii od podéani radiofarmaka.
Z ptivodné podané aktivity za 24 hodin by méla byt tato akumulace 20-40 %.

Akumulacni test 1ze provadét také pomoci gamakamery. (15, 19, 30, 36)

Drive byl tento test pouzivan k posouzeni funkce a k rozliSeni eufunkce od
hyperfunkce. V dnesni dobé je hlavni indikaci urceni kinetiky jodu ve tkani $titné
zlazy pred terapii radiojodem. ,V tomto pripadé se vsak méri i tzv. efektivni polocas
radiojodu, coz je doba, za kterou poklesne aktivita radiojodu ve Stitné zZldze na polovinu.”
(15, str. 183) Tento fakt miizeme vidét na obrazku 8. Vzhledem ke znalosti

parametrd udavajicich pravé kinetiku jodu, mizeme vypocitat aktivitu, kterou

pouzijeme pfi terapii. (15, 19, 30)
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u akumulace jodu

Bt e

% aku

BO% UP

B hod. 24 hod. T1/2 ef. cas
{dry)

Obrizek 8: Métent efektivniho polocasu ve stitné zlize (15)

Obrizek 9: Radiojodovy akumulacni test
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3 CIL PRACE

Cilem mé bakalaiské prace je porovnani ambulantni terapie v Ustavu
nukledrni mediciny VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a 1. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy (UNM VEN) a terapie p¥i hospitalizaci na Klinice nuklearni
mediciny a endokrinologie 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Motol (KNME FN MOTOL) ve vztahu k 1é¢bé benignich onemocnéni
Stitné zlazy radiojodem. Porovnani téchto dvou postupti vychazi z metodické
casti prace. Nasledné tyto udaje porovnavam se soucasnymi legislativnimi

predpisy. Zavérem uvadim porovnani finan¢nich nakladt obou metod.
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4 METODIKA

V této casti mé bakalarské prace vyuzivam dva mistni radiologické standardy
(MRS) UNM VEN a KNME FN Motol, které jsou pouzivany pii 1é¢bé radiojodem
u nemocnych s benignim onemocnénim Stitné Zlazy. Struktura obou MRS je
nasledujici: indikace, kontraindikace, pouzité radiofarmakum, pfiprava pacienta,
prubéh terapie, stanoveni aplikované aktivity, pouceni pacienta o rezimovych
opatfenich po odchodu domt. Pacienty k lécbé odesila endokrinolog, indikaci
uvazi aplikujici odbornik, to znamena lékaf nukledrni mediciny na zakladé
provedenych vySetfeni, které jsem popsala v teoretické ¢asti. Davku, kterou ma
byt tkan stitné zldzy ozafena, stanovuje lékaf nukledrni mediciny. Vypocet
aplikované aktivity provadi klinicky radiologicky fyzik a poté schvaluje lékar
nukledrni mediciny. Méfeni aplikovanych aktivit a podani radiofarmaka provadi
radiologicky asistent nebo sestra nukledarni mediciny. Méfeni davkového
piikonu na KNME FN MOTOL i v UNM VEN provadi radiologicky fyzik nebo

radiologicky technik.

14 v 4 14 v 14

4.1 Prabéh terapie benignich onemocnéni S$titné zlazy za
hospitalizace (KNME FN MOTOL)

Indikace terapie

Terapie benignich onemocnéni sStitné zlazy nachdzi své uplatnéni pfi 1écbé
hypertyredzy, pfi zmenseni masy funkcéni tkdné Zzldzy u nemocnych
s polynodosni strumou s mechanickym syndromem nebo pfi ablaci zbytkt tkané

po chirurgickém zdkroku u pacienttl s endokrinni orbitopatii. (39)
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Kontraindikace

Mezi relativni kontraindikace pfi terapii radiojodem, u kterych zvaZujeme
provedeni lécby, patii na KNME FN MOTOL mocova inkontinence a
nekontrolovand hypertyre6za. Mezi absolutni kontraindikace téhotenstvi,
laktace a dekompenzované psychiatrické onemocnéni. V téchto pripadech

nemuze byt terapie provedena. (39)

Radiofarmakum

Jako radiofarmaku se podava ingeséni cestou po la¢néni a pfeméfeni

aplikované aktivity jodid sodny Na'*'I ve formé roztoku. (39)

Aplikovand aktivita zaznamendna do aplika¢niho protokolu je uréena podle
mnozstvi hyperfunkéni tkané a dle kinetiky jodu v organismu. Pohybuje se mezi

150 MBq — 4,4 GBq. (39)

Pfiprava pacienta

Pred prichodem pacienta na oddéleni KNME FN MOTOL je nutnd specidlni
pfiprava. Zakladem je minimalné ¢tyftydenni vyloudeni pfijmu jodu v jakékoliv
formé a to zejména z dezinfekénich pfipravkid, medikamentt ¢i jodovych
kontrastnich latek. U manifestni hypertyredzy je diilezité zklidnéni stavu, které
je zajisténo podavanim tyreostatik. Tato 1lécba musi byt vysazena 3 dny pfed

radiojodovym akumulaénim testem a samotnou terapii. (39)

Pred vlastni terapii musi také pacient podstoupit urcita vysetteni, ktera slouzi

ke stanoveni vhodnosti této terapie a aplikované aktivity. Ta mohou probéhnout

49



jesté pred hospitalizaci ambulantné nebo za hospitalizace. Jednim z nich je jiz
vySe zminény radiojodovy akumulaéni test, diky kterému mtiZeme urcit kinetiku
jodu v tyreoiddlni tkani popfipadé ve zbylé tkani po chirurgickém odstranéni
zlazy pred terapii radiojodem. V neposledni fadé pacient podstupuje
ultrazvukové vysSetfené stitné zlazy, kdy dojde ke stanoveni jejiho objemu

slouziciho k urceni aplikované aktivity. (39)
Pacient pted aplikaci radiojodu 4 hodiny la¢ni a po ni jesté dalsi hodinu. (39)
Prabéh terapie

V pfipadé aplikované aktivity vyssi jak 550 MBq se terapie provadi za
hospitalizace, pfi které je ovéfena identita pacienta. Udaje uvedené na zadance o
terapii jako osobni a zdravotni data vSak musime ovéfit. To zajistuji jak
pracovnici na ltzkové casti oddéleni nuklearni mediciny tak radiologicky
asistent a aplikujici lékaf. Pfed terapii je pacient pouceny o pribéhu vySetfeni a
je mu sdéleno, zjakého diéivodu aplikaci podstupuje. Nez poddme dané
radiofarmakum, je nutné ziskat informovany souhlas pacienta s terapii.
Anamnéza provadénd lékafem je zaméfena na kontraindikace vySetfeni, na
onemocnéni, pro které se lécba provadi a stavy, které mohou ovlivnit

farmakokinetiku radiofarmaka. (39)
Stanoveni aplikované aktivity radiojodu
Aplikovanou aktivitu radiojodu stanovuje 1ékaf dle vysledk{i akumula¢niho

testu za 24 hodin, popripadé biokinetiky radioaktivniho jodu ve tkani stitné zlazy
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za 2, 6,24 a48 hodin, déle dle aktualni hladiny tyreoidalnich hormonti a vysledku

sonografického vysetteni. (39)

Uréuje ji na zdkladé dozimetrie, kdy md& dvé moznosti jak dojit
k pozadovanému vysledku. V prvnim, na zdkladé vzorce uvedeného
v podkapitole 2.8.9.. U néekterych pacientti vSak neni mozZné provést méfeni
radiojodu po aplikaci za 48 hodin, v této situaci klinicky radiologicky fyzik
odhadne efektivni polocas eliminace radiojodu. Pfi pomalé eliminaci je
konzervativné urceno 150 hodin. A v druhém, na zakladé plochy pod kfivkou pfi
diagnostice, kdy vychdzime z pozadované absorbované davky urcené lékafem a

kumulované aktivity v tyreoidalni tkani pfi diagnostice. (39)

Péce o pacienta po aplikaci

Po terapeutickém podani radiofarmaka je u pacientii s endokrinni orbitopatii
nutné indikovat 30 mg Prednisonu denné po dobu 6-8 tydnti s postupnym

klesanim o 5 mg za den v intervalu tfech tydnii. (39)

Dale jsou u vSech pacienti provadény pravidelné kontroly funkce stitné zlazy
vCetné koncentrace protilatek proti TSH receptoru v séru v dobé 3-6 tydnu a
3 meésicli po terapii. Kdyz je vSe v pofadku pfichazi pacient na dalsi kontrolu

v ptlroénich a poté v ro¢nich intervalech. (39)

Propousténi pacienta z hospitalizace

Pfikon davkového ekvivalentu 12 uSv/h odpovidajici zbytkové aktivité
250 MBq ! je limitem pro pfipadné propusténi ¢i zménu hygienického rezimu
pacienta. Je méfen pomoci méfice davkového pifikonu v1 m od stiedu téla
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pacienta nejdfive ¢tvrty den po aplikaci radioaktivniho jodu. V pfipadé, Ze
pacient nema ve své domacnosti malé déti a je schopny dbat na zasady radiacni
ochrany muZe byt propustén jiz v dobé, kdy meéfeny prikon davkového
ekvivalentu odpovida hodnoté 24 uSv/h ¢i nizsi taktéZ v odstupu 1 m od stfedu
téla pacienta. Tato hodnota odpovida 500 MBq "8I zbyvajici aplikované aktivity.
(39)

Pouceni pacienta o zasadach radiacni ochrany k minimalizaci radiacni zatéZe
¢lenti rodiny a ostatnich osob v jeho blizkosti je provedeno jak tistné tak pisemné.
Svym podpisem souhlasi s jejich dodrZzovanim. Na zdkladé zméteného ptikonu
davkového ekvivalentu je urceno datum, do kterého by mél pacient dodrzovat

dané pokyny. (39)
Pouceni pacienta

Dokument souvisejici s poucenim pacienta po lécebné aplikaci farmaka

obsahujiciho radiojod je uveden v priloze 1 této prace.

4.2 Prabéh terapie benignich onemocnéni Stitné zlazy
v ambulantnim reZimu (ONM VEN)

Indikace terapie

Ambulantni terapie Stitné zlazy se vyuziva pri 1é¢bé hypertyredzy. Je mozné
ji uplatnit u pacientii s toxickym adenomem a u pacienti s recidivujici GB

chorobou bez komplikaci indikujicich chirurgické feSeni. (40)
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Kontraindikace

Relativni kontraindikaci pfi ambulantni terapii Stitné Zlazy je mocova
inkontinence. V urcitém pripadé, kdy dojde ke splnéni radiohygienickych
opatfeni, Ize i pfes tuto skutecnost lécbu provést. Mezi absolutni kontraindikace,
kdy se terapie neprovadi, patfi téhotenstvi, laktace, nekontrolovana

hypertyreéza a aktivni endokrinni orbitopatie. (40)
Radiofarmakum

Jako radiofarmakum se podava peroralné po lacnéni a preméfeni aplikované

aktivity B! ve formé Zelatinové kapsle. (40)

Aplikovand aktivita zaznamendna do dokumentace k vySetfeni je urcena
podle hmotnosti stitné Zlazy a akumulace '*'I. Pfi terapii v ambulantnim reZimu

je vSak mozné aplikovat maximalné aktivitu 550 MBgq. (40)
Pfiprava pacienta

Pacienta je pfed pfichodem na UNM VEN vysetfen endokrinologem, ten také
provede predbézné pouceni o terapii a o skutecnosti, Ze nesmi pfijimat jod
v jakékoliv podobé. Nékteti pacienti podstupuji také ultrazvukové vySetfeni a
nékterym je indikovana tyreosupresni terapie. VSichni pacienti maji stanovenou

hladinu T3, T4 a TSH. (40)

Pied samotnou terapii pacient pfichazi na UNM VEN dvakrat. Poprvé
k aplikaci diagnostické aktivity radiojodu. Ta je poddna v mnoZstvi maximalné
1 MBgq, pricemz pacient musi 3 dny dopfedu vysadit pfipadné tyreosupresni
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léky. Vtento den je pacient také poucen a jsou zjisStény moznosti splnéni
podminek dle SUJB 2000 pro terapii. Podruhé p¥ichdzi druhy den piiblizné
24 hodin po podani radiofarmaka. Je méfena akumulace radiojodu ve tkéani
Stitné Zlazy a také je vyhotoveno scintigrafické vysSetfeni. Po vyhodnoceni se
stanovi, zda je mozZné terapii provést za ambulantnich podminek a popripade se
stanovi aktivita, kterd bude podana. Pacient je poté objedndn na konkrétni

datum. (40)

3 dny pfed vlastni terapii musi pacient vysadit prfipadnou tyreosupresni

terapii a 4 hodiny predtim a 1 hodinu po podani radiofarmaka neji. (40)
Prabéh terapie

Po prodélané dvoudenni pfipravé, po la¢néni a vysazené tyreosupresni
terapie prichézi pacient na UNM VFN k samotné terapii radiojodem. Celkové
tedy vykon vyZaduje tfi navstévy. Nejdfive musi byt ovéfena osobni a zdravotni
data na zaddance k vySetfeni a také identifikace pacienta. Poté je ziskana
anamnéza, ktera je zaméfend na kontraindikace k terapii a na onemocnéni, kvtili
kterému je terapie uskute¢fiovana. Pacient je pouceny o priibéhu terapie a
dtivodu aplikaci. NeZ poddme samotné radiofarmakum, je nutné ziskat pisemny
souhlas pacienta s terapii a poucime ho o tom, jak se ma chovat ke ¢lentim rodiny
a ostatni vefejnosti, aby byla jejich radiac¢ni zatéZ co nejmensi. Toto pouceni

probihad jak ustni tak pisemnou formou. (40)

Pacientky v reprodukénim véku jsou dle Doporudeni SUJB 2000 pouceny o

skute¢nosti nemoznosti otéhotnéni v dobé 6 mésict po 1écbé. (40)
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Nez dojde k vlastnimu podéni radiofarmaka v podobé radiojodu je nutné

ovéfit jeho aktivitu pomoci méfice aktivity tzv. kalibratoru. (40)

Po provedeni terapie pacient odchazi dom1. (40)

Stanoveni aplikované aktivity radiojodu

Aplikovand aktivita se stanovuje dle Marinelliho rovnice uvedené
v podkapitole 2.8.9. ¢i podle doporucenych hodnot absorbovanych davek ve

tkani §titné #lazy. (40)

Pouceni pacienta

Dokument souvisejici s poucenim pacienta po lécebné aplikaci farmaka

obsahujiciho radiojod je uveden v priloze 2 této prace.
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5 VYSLEDKY

V této casti mé bakalarské prace porovnavam lécebné protokoly uvedenych
pracovist, které jsem popsala v ¢asti metodické. Poté tato data porovnavam se
soucasnymi legislativnimi predpisy, u kterych jsem vychdazela z Narodnich
radiologickych standard{i. Zavérem jsem také porovnala finan¢ni nédklady obou

rezimda.
5.1 Porovnani lécebnych protokola pracovist

1) Indikace terapie

Terapie benignich onemocnénti stitné Zlazy v ambulantnim reZimu lze provést
pouze u pacientt s toxickym adenomem a u pacientti s recidivujici GB chorobou
bez komplikaci indikujicich chirurgické feSeni. Naproti tomu terapie za
hospitalizace 1ze aplikovat i u pacientt s jinymi formami hypertyreozy jako je
toxickd polynodézni struma. Déle lze provést u pacientd se strumou a
mechanickym syndromem nebo s endokrinni orbitopatii pfi ablaci zbytku tkané

po chirurgickém feSeni.
2) Kontraindikace

Pokud porovndme relativni kontraindikace obou aplikaci, zjistime, Ze se

shoduji v mocové inkontinenci. V pfipadé absolutnich obé metody uvadéji

téhotenstvi a laktaci.
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3) Radiofarmakum

V obou pfipadech se jako radiofarmakum pouziva radiojod *'I podany po
la¢néni a preméreni aplikované aktivity ingeséni (per os) cestou. V rezimu za
hospitalizace je podavan ve formé roztoku a pfi ambulantni terapii ve formé
kapsle. Vyhodou roztoku je mozna optimalizace aplikované aktivity oproti fixni

aktivité kapsle.

Urceni aplikované aktivity se shoduje v zavislosti na velikosti Stitné Zlazy a
v radiojodovém akumulaénim testu. Vyrazny rozdil je v mnoZstvi moZné
aplikované aktivity. Za hospitalizace muzeme aplikovat radiofarmakum o
aktivité az 4,4 GBq, v ambulantnim reZimu jen do aktivity 550 MBq. Rozdil
v maximalni podané aktivité je 3850 MBq, coZ je tedy sedmkrat vice za

hospitalizace neZ v ambulantnim rezimu.
4) Piiprava pacienta

U obou rezimt je pfiprava pacientd mimo i na oddéleni nukledrni mediciny
v podstaté totoznd. Nemocny mimo oddéleni nuklearni mediciny podstupuje
urcité vykony jako je vySetfeni u endokrinologa, laboratorni vysetfeni a
diagnostické vySetieni ultrazvukem slouzici ke stanoveni vhodnosti terapie a
aplikované aktivity. Jak na KNME FN MOTOL, tak na UNM VEN pacient
podstupuje dalsi vysetfeni slouzici taktéz ke stanoveni vhodnosti terapie a
aplikované aktivity. Pfiblizné za 24 hodin od podani diagnostické aktivity

radiofarmaka je proveden radiojodovy akumulacni test pomoci scintila¢ni sondy.
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Dilezité je, aby ani vjednom pfipadé pacient pfed akumulaénim testem a
samotnou terapii nepfijal jod, a to v jakékoliv formé. Mohlo by dojit k zajodovani
tkané stitné Zlazy a terapie by neméla tizeny efekt. U nemocnym s hypertyre6zou
je indikovana tyreosupresni terapie, ktera musi byt vysazena minimdalné 3 dny

pred vlastni terapii a radiojodovym akumula¢nim testem.

Aplikace se také shoduji v procesu la¢néni a to 4 hodiny pfed a 1 hodinu po

podani radioaktivniho jodu.

5) Pribéh terapie

Vlastni prubéh terapie benignich onemocnéni stitné zlazy se ve vétsiné bodech
nelisi. Zasadnim rozdilem v pribéhu terapie je vSak fakt, Ze pacient pfi
ambulantni terapii odchazi rovnou domu a je pouceny, jak se ma spravné chovat,
aby neohroZoval cleny rodiny ani ostatni obyvatelstvo. V druhém ptipadé je
pacient dale hospitalizovan na ltZkovém oddéleni nukledrni mediciny a domu
odchdzi az po poklesu pfikonu davkového ekvivalentu na 12 uSv/h odpovidajici
zbytkové aktivité 250 MBq méfeného méficem davkového piikonu v1 m od

stfedu téla pacienta.

6) Stanoveni aplikované aktivity radiojodu

Oba protokoly se shoduji v urcovani aplikované aktivity dle Marinelliho
rovnice a podle doporucenych hodnot absorbovanych davek ve tkani Stitné
zlazy. U nemocnych sendokrinni orbitopatii se na KNME pouzivd fixni
aplikovanad aktivita, kterd slouzi k tyreoeliminaci zbytkové tkané stitné zlaza po

tyreoidektomii.
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7)Péce o pacienta po aplikaci

V lé¢ebném protokolu hospitaliza¢niho rezimu je uvedena péce o pacienta po
aplikaci. Pacientim s endokrinni orbitopatii, ktefi mohou byt léceni pouze
v tomto rezimu je podavano 30 mg Prednisonu denné po dobu 6-8 tydnt

s postupnym klesanim o 5 mg za den v intervalu tfech tydnd.

Laboratorni kontroly funkce Stitné Zlazy vcetné vySetfeni koncentrace
protilatek proti TSH receptoru v séru jsou provadény v obou situacich, avsak
zminuje se o nich pouze lécebny protokol souvisejici s hospitaliza¢nim reZimem,
kde se uvadi, Ze pacient dochdzi na pravidelné kontroly 3-6 tydnti a 3 mésice po

terapii a poté pri dobrych vysledcich v ptilro¢nich a nasledné roénich obdobich.

8) Pouceni pacienta

Pfi porovnani pouceni pacienta zjistime, Ze dokument souvisejici
s ambulantnim rezimem pacient podepisuje jiz pfed terapeutickou aplikaci
radiojodu, zato dokument souvisejici s hospitalizaci az po této aplikaci, v dobé
kdy odchazi zhospitalizace domu. V ptfipadé prvniho pouceni je doba
dodrzovani pokynt jednotné stanovena pro vSechny pacienty na 16 dnt.
V piipadé druhého pouceni tato doba uvedena neni a je stanovena individualné

u kazdého pacienta pfi propusténi z hospitalizace.

Jednotlivé body pouceni jsou v podstaté stejné, lisi se jen v malych
drobnostech. Prvnim bodem, ktery se mirné rozchdzi, je doporuceni o nespani
v blizkosti jinych osob. Pouceni souvisejici s hospitalizaci diirazné doporucuje,

aby pacienti spali na oddéleném lazku od partnera a jinych osob ve vzdalenosti
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nejméné 2 m ve vSech smérech a to i pfes sténu pokoje. V druhém pouceni je
pouze uveden odstup alespori 1 m a 2 m od téhotné Zeny. Toto pouceni naopak

navic uvadi, Ze starost o déti do dvou let by méla byt prenechdna jiné osobé.

Obé pouceni také uvadéji dodrZovani osobni hygieny. Pouceni pred
ambulantni terapii uvadi navic tzkostné dodrZovani cistoty WC, pfimo je
uvedeno, Ze muzi musi mocit v sedé, peclivost myti rukou mydlem a denni
sprchovani. Druhé pouceni naopak navic uvadi pouZivani pouze vlastniho

mydla a zubniho kartacku.

Dalsi odlisSnost se nachdzi v pouceni o prani osobniho a lozniho pradla, kdy u
ambulantniho reZimu je uvedena moZnost prani tohoto pradla s pradlem

ostatnim, pohospitalizacni rezim zas uvadi jeho prodlouzené machani pfi prani.

Pouceni souvisejici s ambulantni terapii také zminuje piti vétsiho mnozZstvi
tekutin v prvnich dnech po aplikaci. Druhé pouceni tuto skutecnost neuvadi,
jelikozZ je pacient v téchto dnech hospitalizovany. V ostatnich bodech pouceni se

oba dokumenty vice nerozchazeji.

Nakonec obé pouceni uvadéji upozornéni o skutecnosti, Ze pokud se pacient
chysta v nejblizsi dobé vycestovat, miize mu byt na letiSti naméfena zbytkova
radioaktivita. Pohospitaliza¢ni pouceni v tomto pfipadé slouZzi jako potvrzeni o
léc¢eni radiojodem. V pfipadé druhého dokumentu tomu tak neni a pacient musi

lékare o potvrzeni pozadat.
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5.2 Porovnani lécebnych  protokold se soucasnymi
legislativnimi pfedpisy

1) Indikace terapie

Pokud porovname indikace terapie lécebného protokolu pfi hospitalizaci se
soucasnymi legislativnimi pfedpisy, zjistime, Ze je mozné tuto lécbu provadét u
vSech uvedenych indikaci. V pfipadé ambulantniho reZimu to vSak mozné neni,

ale stéle tento lécebny protokol vychdazi z danych doporuceni.
2) Kontraindikace

Pfi porovnani absolutnich kontraindikaci lé¢ebného protokolu za
hospitalizace se soucasnymi legislativnimi predpisy, zjistime, Ze se aplikace
kromé téhotenstvi a laktace také neprovadi u nemocnych s dekompenzovanych
psychiatrickym onemocnénim. U relativnich kontraindikaci legislativni predpisy

navic uvadi floridni endokrinni orbitopatii.

V piipadé ambulantniho reZimu jsou absolutni kontraindikace rozsifené o
nekontrolovanou hypertyredzu a aktivni endokrinni orbitopatii. V legislativnich
predpisech jsou uvadény jako kontraindikace relativni. Oba dokumenty se

shoduji v mocové inkontinenci.
3) Radiofarmakum

Oba lécebné protokoly se v porovnani s legislativnimi predpisy v podstaté
nelisi. Jedinou odlisnosti je ¢iselné hodnota mozné aplikované aktivity uvedena

v lé¢ebnych protokolech.
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4) Ptiprava pacienta

Pfiprava pacienta se vlééebnych protokolech shoduje se soucasnymi

legislativnimi predpisy, jednotlivé body jsou vSak v MRS popsany detailnéji.

5) Priabéh terapie

Vlastni pribéh terapie je od ovéfeni osobnich a zdravotnich dat, identifikaci
pacienta, pouceni o priitbéhu a vyznamu terapie, ziskaného pisemného souhlasu
s terapii pfes anamnézu, ovéfeni aktivity radiofarmaka a zptisob jeho aplikace
po zdznam o terapii a dokumentaci v podstaté totoZzny. Jedinym zdsadnim
rozdilem je skutecnost, Ze v ptipadé ambulantniho protokolu pacienti po aplikaci
odchdzeji domt a nejsou hospitalizovani na uzavieném ltzkovém oddéleni

nukledrni mediciny.

6) Stanoveni aplikované aktivity radiojodu

Vsechny tfi porovnavané dokumenty shodné uvadéji metody stanovovani
aplikované aktivity. A to dle Marinelliho rovnice a podle doporuéenych hodnot

absorbovanych davek ve tkani §titné zlazy.

7) Péce o pacienta po aplikaci

Soucasné legislativni  predpisy a 1lécebny protokol souvisejici
s hospitalizacnim rezimem uvadi péci o pacienta po aplikaci radiojodu.
V prvnim zminéném dokumentu je doporucovana lécba kortikoidy po dobu
4-6 tydnd u pacientti s endokrinni orbitopatii. V druhém prfipadé je volen
pripravek Prednison patfici pravé mezi kortikoidy avsak poddvany po dobu
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6-8 tydnti. Dadle jsou v obou prfipadech doporucovany dozivotni kontroly

tyreoidalniho stavu pacienta.

Lécebny protokol ambulantni terapie tyto skutecnosti neuvadi.

5.3 Porovnani financ¢nich naklada

Do finan¢nich ndkladd na léébu radiojodem v ambulantnim a
v hospitalizacnim rezimu bylo zahrnuto ovéfeni dozimetrickych podminek,
akumulacéni test a terapie radionuklidy. V pfipadé ambulantni terapie byla
k celkové cené také pripoctena cena zelatinové kapsle ¥ o aktivité 550 MBq a
scintigrafického vysetfeni technecistanem (*™Tc). U pacienta hospitalizovaného
na uzavieném lizkovém oddéleni nuklearni mediciny byla k celkové cené také
pripoctena cena za roztok *'I o aktivité 550 MBgq, za pfijem a propusténi pacienta
z hospitalizace a jeho vlastni hospitalizace trvajici v priméru 7 dnt. Tyto
finanéni naklady uvadi tabulka 2. Cena vstupnich vySetfeni jako
endokrinologického, laboratorniho a sonografického nebyla z divodu totoznych

naklad{ u obou rezimt zapocitana.

Tabulka 2: Financni ndklady na terapii radiojodem

B3] ambulantné 131 za hospitalizace
Ovéreni dozimetrickych podminek 1448 K¢ 1448 K¢
Akumula¢ni test 283 K¢ 283 K¢
Scintigrafie Stitné zlazy *“™Tc 717 K¢é Neprovadi se
550 MBq *'1 929 K¢ kapsle 1 034 K¢ roztok
Terapie radionuklidy (kod 47113) 316 K¢ 316 K¢
Pfijeti a propusténi z hospitalizace 1073 K¢
Vlastni hospitalizace (7 dnti) 6 313 K¢é
Celkem 3 693 K¢ 10 467 K¢
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Pri secteni vSech uvedenych finan¢nich ndkladt na 1é¢bu jednoho pacienta
radiojodem prfi podani aktivity 550 MBq bylo spocitano, Ze celkova cena
ambulantni terapii ¢ini 3 693 K¢ a celkova cena terapii za hospitalizace je
10 467 K. Pti porovnani finan¢nich nékladt na jednoho pacienta bylo zjisténo,
ze naklady na ambulantni terapii radiojodem tvofi 35 % nakladii na stejnou 1écbu
za hospitalizace. Z vysledkt je tedy patrné, Ze ambulantni zptlisob 1écby je

ekonomictéjsi.
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6 DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo provést analyzu lécebnych protokolii v terapii
benignich onemocnéni Stitné zldzy radiojodem B! na oddéleni nukledrni
mediciny dvou prazskych fakultnich nemocnic a poté je porovnat. Tyto
nemocnice byly vybrany zameérné z déivodu odliSnosti v reZimu provedeni.
Prvni pracovisté nuklearni mediciny provadi tuto terapii v reZimu ambulantnim,
druhé za hospitalizace. ReZimy jsem mezi sebou porovnavala znékolika
hledisek: indikace terapie, kontraindikace, radiofarmakum, pfiprava pacienta,
pribéh terapie, stanoveni aplikované aktivity radiojodu, péce o pacienta po
aplikaci a pouceni pacienta. Pfi porovndvani jsem vychdazela z Mistnich

radiologickych standardi.

Prvnim zkoumanym faktorem byly indikace terapie. Zjistila jsem, Ze terapie
benignich onemocnéni stitné zldzy v ambulantnim rezimu lze provést pouze u
pacientli s toxickym adenomem a u pacientli s recidivujici GB chorobou bez
komplikaci indikujicich chirurgické feseni. Naproti tomu terapie za hospitalizace
lze aplikovat i u pacientdl sjinymi formami hypertyredzy jako je toxicka
polynoddzni struma. Ddle 1ze provést u pacientti se strumou a mechanickym
syndromem nebo sendokrinni orbitopatii pfi ablaci zbytki tkané po

chirurgickém feSeni.

Dalsi vyrazny rozdil se objevil v bodé o pritbéhu terapie. Pfi ambulantni
terapii pacient odchdzi rovnou domt a je pouceny, jak se ma spravné chovat, aby
neohrozoval ¢leny rodiny ani ostatni obyvatelstvo. Celkové tedy na oddéleni
nuklearni mediciny pobyva pfiblizné 1 hodinu. V druhém pfipadé je pacient
hospitalizovan na uzavieném ltizkovém oddéleni nukledrni mediciny nékolik
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dnti a domt odchdzi az po poklesu pifikonu davkoveho ekvivalentu na 12 uSv/h

odpovidajici zbytkové aktivité 250 MBgq.

Poslednim vyraznym rozdilem je mnozstvi mozného aplikovani aktivity. Za
hospitalizace miizeme pacientovi aplikovat radiofarmakum o aktivité az 4,4 GBq,
v ambulantnim reZimu jen do aktivity 550 MBq, cozZ je mozZné provadét jen u

nemocnych s objemem tkané stitné zlazy do 40 ml.

Daldim dil¢im cilem mé prace bylo porovnat ziskana data zlécebnych
protokoli se soucasnymi legislativnimi predpisy, pficemZ jsem vychazela
z Nérodnich radiologickych standardu. V tomto pfipadé jsem dosla k zavéru, Ze

oba lécebné protokoly jsou ve shodé s Narodnimi radiologickymi standardy.

Poslednim dil¢im cilem mé prace bylo porovnat lé¢ebné reZimy z hlediska
finan¢nich nakladd. Pri secteni vSech uvedenych parametri na lécbu jednoho
pacienta radiojodem pii podani aktivity 550 MBq jsem dosla k zavéru, Ze naklady
na ambulantni terapii ¢ini pouze 35 % (3 693 K¢) ndkladt na stejnou lécbu za

hospitalizace (10 467 K¢).

V mé praci jsem tedy dosla k zavéru, Ze ambulantni terapie je mnohem
ekonomictéjsi nez terapie za hospitalizace. Nevyhodou je vSak nemoZnost
aplikovani vyssich aktivit jak 550 MBq z davodt pfisnych radiohygienickych
predpisti v CR. Naproti tomu znaénou vyhodou u hospitalizaéniho reZimu je
moznost provedeni terapie radiojodem u SirSiho spektra pacientti s benignimi

onemocnénimi stitné z1azy a optimalizace aplikované aktivity.
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7 ZAVER

V bakalafské praci jsem se zabyvala terapii benignich onemocnéni stitné Zlazy

otevienymi zafi¢i na oddéleni nuklearni mediciny.

Teoreticka cast prace ma =za ukol sezndmit ctenafe se zdkladnimi
anatomickymi, fyziologickymi a nékterymi patofyziologickymi aspekty nemoci
Stitné Zlazy. Dale je ¢tenafi priblizena nuklearni medicina jakoZto lékarsky obor,
jehoz pfedmétem jsou jak diagnostické, tak terapeutické vykony a fyzikalni
aspekty souvisejici s terapii otevienymi zafi¢i. Poté co je ctenadf seznamen
s témito zdkladnimi prvky souvisejicimi s tématem prdce, je zbytek teoretické
Casti vénovan radiofarmaku, vtomto pripadé radiojodu I, vlastnim

terapeutickym postuptim a vysetfenim provadénych pred terapii,

Ve vypracovani specidlni ¢asti mé bakaldiské prace jsem vychdzela z MRS
dvou prazskych fakultnich nemocnic. Podrobné jsem zde popsala priibéh terapie
na téchto pracovistich. Dals$im bodem specidlni casti byly vysledky, kde
porovnavam oba uvedené rezimy. Nasledné byla tato data také porovndna se
soucasnymi legislativnimi predpisy, u kterych jsem vychdzela z Narodnich
radiologickych standard®. Na zavér je uvedeno porovnani financ¢nich nakladt

obou rezimdu.

Obé pracovisté byla vybrana zadmérné, jelikoZ prvni z nich provadi terapii
benignich onemocnéni Stitné Zlazy radiojodem **!I za hospitalizacniho rezimu a
druhé za rezimu ambulantniho, jakoZto zatim jediné pracovisté nukledrni

mediciny na tizemi Ceské Republiky.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CR - Ceska republika

CT - vypocetni tomografie

DNA - kyselina deoxyribonukleova
GB - Gravesova-Basedowova

GBq - gigabecquerel

Gy - gray

J - kg —joule na kilogram

keV — kiloelektronvolt

KNME FN MOTOL - Klinika nukledrni mediciny a endokrinologie 2. 1ékatské
takulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol

MBq — megabecquerel

MeV — megaelektronvolt

mGy — miligray

ml — mililitr

MR - magneticka rezonance

MRS — mistni radiologicky standard

PTU - propylthiouracil

SUJB - Statni tifad pro jadernou bezpec¢nost

T3 — trijodtyronin

T4 — tyroxin

TRH - thyrotropin-releasing hormone, (tyreoliberin uvoliiujici hormon)
TSH — thyroid-stimulating hormone, (tyreotropin)

UNM VEN - Ustav nuklearni mediciny Vieobecné fakultni nemocnice v Praze a
1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy

WHO - Svétova zdravotnickd organizace
a —alfa

p —beta

B~ — beta minus

B*—Dbeta plus

y — gama

68



9 SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. CIHAK, Radomir, GRIM, Milo$ (etal). Anatomie. 3., upr. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2013. 497 s. ISBN 978-80-247-4788-0.

2. DYLEVSKY, Ivan. Funkcéni anatomie. Praha: Grada, 2009. 532 s. ISBN 978-
80-247-3240-4.

3. VLCEK, Petr a NEUMANN, Jan. Karcinom §titné Zlizy: pooperacni sledovini
nemocnych. Praha: Maxdorf, 2002. 218 s. ISBN 80-85912-50-3.

4. NAVRATIL, Leos. Vnitini lékaistvi: pro nelékaské zdravotnické obory. Praha:
Grada, 2008. 420 s. ISBN 978-80-247-2319-8.

5. JISKRA, Jan. Poruchy $titné Zlazy: prakticky piehled nejen pro laickou vefejnost.
Praha: Mlada fronta, 2011. 46 s. Lékar a pacient. ISBN 978-80-204-2456-3.

6. MOUREK, Jindfich. Fyziologie: ucebnice pro studenty zdravotnickych oborii. 2.,
dopl. vyd. Praha: Grada, 2012. 222 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3918-
2.

7. ROKYTA, Richard. Fyziologie a patologickd fyziologie: pro klinickou praxi.
Praha: Grada Publishing, 2015. 680 s. ISBN 978-80-247-4867-2.

8. MANDINCOVA, Petra. Psychosocidlni aspekty péce o nemocného: onemocnéni
Stitné Zlazy. Praha: Grada, 2011. 123 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
3811-6.

9. MARKALOUS, Bohumil a GREGOROVA, Marie. Nemoci §titné zlizy: otdazky
a odpovédi pro pacienty a jejich rodiny. Praha: Triton, 2003. 130 s. ISBN 80-
7254-375-X.

10. HANA, Vaclav. Endokrinologie pro praxi. Praha: Maxdorf, c2014. 224 s.
Jessenius. ISBN 978-80-7345-414-2.

69



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

GREENSPAN, Francis S. a GARDNER David G.. Basic [and] clinical
endocrinology. 7th ed. New York: Lange Medical Books/McGraw-Hill,
c2004. ISBN 0-07-140297-7.

LIMANOVA, Zdetika. Stitnd #liza. Praha: Galén, c2006. 371 s. Trendy
soudobé endokrinologie. ISBN 80-7262-400-8.

KOSTIUK, Pavel. Hypertyreoza: projevy, p¥iciny, terapie. Edukafarm medi
news: casopis pro lékare. 2009, ¢. 12, s. 20. ISSN 1213-9866.

SEIDL, Zdenék. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. 368 s.
ISBN 978-80-247-4108-6.

KORANDA, Pavel. Nukledirni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2014. 201 s. ISBN 978-80-244-4031-6.

KOLEKTIV AUTORU [USTAVU NUKLEARNI MEDICINY 1. LF UK A
VFN PRAHA]. Nukledrni medicina. 4., upr. a dopl. vyd. Jilemnice: Gentiana,
2002. 154 s. ISBN 80-86527-05-0.

KUPKA, Karel, KUBINYI, Jozef a SAMAL, Martin. Nukledrni medicina. 6.
vydani (2. vydani v Nakladatelstvi P3K). V Praze: P3K, 2015. 161 s. ISBN
978-80-87343-54-8.

MIKOVA, Vlasta (et al). Nukledrni medicina: privez vysetfovacimi metodami v
oboru nukledrni medicina. Praha: Galén, c2008. 118 s. Care. ISBN 978-80-7262-
533-8.

FERDA, Jiti, MIRKA, Hynek, BAXA, Jan a MALAN, Alexander. Ziklady
zobrazovacich metod. Praha: Galén, 2015. 148 s. ISBN 978-80-7492-164-3.
HUSAK, Vaclav. Radiatni ochrana pro radiologické asistenty. Olomouc:

Univerzita Palackého v Olomouci, 2009. 138 s. ISBN 978-80-244-2350-0.

70



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

ULLMANN, Voijtéch. Jadernd a radiacni fyzika. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé, Fakulta zdravotnickych studii, 2009. 173 s. ISBN 978-
80-7368-669-7.

PODZIMEK, Frantisek. Radiologickd fyzika: fyzika ionizujiciho zdfeni. V Praze:
Ceské vysoké uceni technické, 2013. 334 s. ISBN 978-80-01-05319-5.

SUJB. Pozadavky SUJB pfi provddéni terapie onemocnéni §titné Zlazy radiojodem
na pracovistich nukledrni mediciny. Praha, bfezen 2000.

VLCEK, Petr. Rakovina §titné Zlazy: soucasné diagnostické a lécebné moznosti:
piehled nejen pro laickou verejnost. Praha: Mlada fronta, 2012. 55 s. Lékar a
pacient. ISBN 978-80-204-2799-1.

BRUNOVA, Jana. Diagnostika a terapie poruch funkce titné Zlazy — cast
I1. Medicina pro praxi [online]. 2008, roc. 5, ¢. 9, s. 315-321. [cit. 11. 2. 2017].
EISSN 1803-5310. Dostupné z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2008/09/09.pdf

Sodium lodide (I131) Capsules T KC Solid. Vyrobky pro nukledrni medicinu a
in vitro diagnostiku. [online]. ©2010. [cit. 1. 3. 2017]. Dostupné z:
http://www .kesolid.cz/zdravotnictvi/nuklearni_medicina/katalog_rf/vypi
s-
rf.php?dm=5302&pripravek=Sodium%20lodide%20(I131)%20Capsules%?2
0T

ULLMANN, Vojtéch. Radionuklidy. Astro Nukl Fyzika: - jadernd fyzika -
astrofyzika - kosmologie - filosofie. [online]. [cit. 1. 3. 2017]. Dostupné z:
http://astronuklfyzika.cz/JadRadFyzika4.htm

JISKRA, Jan. Zvysend ¢innost $titné Zlazy — tyreotoxikoza (hypertyredza).

Endocare. [online]. © 2011. [cit. 18. 3. 2017]. Dostupné z:

71



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

http://endokrinologie-obezitologie.cz/cs/clanky/temal/zvysena-cinnost-
stitne-zlazy-tyreotoxikoza-hypertyreoza/

ZAMRAZIL, Vaclav. Choroby Sstitné zlazy. Zaklady diagnostiky a terapie.
Postgradudlni medicina. 2002, roc€. 4, ¢. 3, s. 246-252. ISSN 1212-4184.
KORANDA, Pavel, MYSLIVECEK, Miroslav a HUSAK, Vaclav. Nukledrni
Palackého, 2002. 36 s. ISBN 80-244-0415-x.

JISKRA, Jan. Raciondlni diagnostika a lécba nemoci stitné Zlazy. Medicina
pro praxi [online]. 2010, ro€. 7, €. 4, s. 167-172. [cit. 1. 3. 2017]. EISSN 1803-
5310. Dostupné z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/04/04.pdf

REID, Jeri R., WHELLER, Stephen F.. Hypertyredza: diagnostika a lécba.
Medicina po promoci. 2005, roc. 6, €. 9, s. 41-49. ISSN 1212-9445.
ZAMRAZIL, Véclav, NEMEC, Jan. Zaklady diagnostiky a lécby
5/6, s. 44-50. ISSN 1212-4230.

ZAMRAZIL, Vaclav. Diabetes a stitnd Zliza. Praha: Medica Healthworld,
2012. 30 s. ISBN 978-80-904002-8-3.

JISKRA, Jan, Kubinyi, Jozef, TELI(V?KA, Zdenék. Lécba hypertyredzy
radiojodem ¥l v ambulantnim rezimu - bezpec¢nd, i¢inna a ekonomicka
varianta. Vnitrni lékarstvi. 2012, roC. 58, €. 2, s. 94-98. ISSN 0042-773X.
Véstnik MZ CR, ¢astka 2/2016. Ndrodni radiologické standardy - nukledrni
medicina. 2016.

EANM- Procedure guidelines for therapy of benign thyroid disease (2010)

38. JISKRA, Jan a POTLUKOVA, Eligka. VySetiovaci postupy pii onemocnéni

Stitné Zzlazy. Endocare. [online]. © 2011. [cit. 30. 4. 2017]. Dostupné z:

72



http://endokrinologie-obezitologie.cz/cs/clanky/temal/vysetrovaci-
postupy-pri-onemocneni-stitne-zlazy/

39.SOLNY, Pavel. Mistni radiologicky standard Cislo 206/verze 2. Klinika
nuklearni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a Fakultni nemocnice
v Motole. Platné od 1.3.2015. Praha, 2015.

40. Mistni radiologicky standard pro nukledrni medicinu — obecny, 42, verze 3. Ustav
nuklearni mediciny VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a 1. 1ékarské

fakulty Univerzity Karlovy.

73



10 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek 1: Anatomie Stitné ZIAZY ..........ccccovvvvviiiiiiiiiicccccc e 13
Obrazek 2: Zakladni schéma radioaktivity B-.......cccccooviiiiiniiiiee 22
Obrazek 3: Schéma radioaktivniho rozpadu.........cccccceevevviiiiniciniccine, 23
Obrazek 4: Pinhole KOIMAtOT ..........cccoiiiiiiiiiiiiiicccce, 42
Obrazek 5: Scintigram difuzni strumy u GB tyreotoxikdzy ... 43

Obrazek 6: Scintigram autonomniho adenomu tyreoidey po aplikaci *™Tc s
pouzitim paralelniho kolimatoru pro nizké energie s vysokym rozliSenim....... 44

Obrazek 7: Scintigram autonomniho adenomu tyreoidey po aplikaci *™Tc s

pouzitim pihole KOIMALOTU .....c.ceviiiiiiiiiiiiiiiciicccce e 44
Obrazek 8: Méfeni efektivniho polocasu ve §titné zlaze...........cccccceeveueencncnne. 46
Obrazek 9: Radiojodovy akumulacni test...........cceeiviiiiiniiniiiiiniiniicicee 46

74



11 SEZNAMU POUZITYCH TABULEK

Tabulka 1: Radionuklidy pouZivané v terapii otevienymi zafici.....................

Tabulka 2: Finan¢ni naklady na terapii radiojodem...........cccccoveveviiiicieininnnnnee.

75



12 SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1: Pouceni pacientt KNME FN MOTOL ..........ccccocoviiiiiiiinee
Piiloha 2: Poudeni pacienttt UNM VEN...........ccooevvumriemeessnsesssesssenesssneeess

76



Ptiloha 1: Pouceni pacientit KNME FN MOTOL

KLINIKA NUKLEARNI MEDICINY A ENDOKRINOLOGIE
2.LF UK A FN MOTOL

Ptednosta prof. MUDT. Petr Vigek, CSc. NN

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol PRARAROTOL
tel.: +420 224 434 628, fax: +420 224 434 620, e-mail: nuklearni@fnmotol.cz

FN MOTOL

POUCENI PACIENTA
@ po lé¢ebné aplikaci farmaka obsahujiciho ™' @
D o T | [ (v€etn€) Vam doporudujeme dodrzovat nasledujici pokyny pro snizeni

radiadni zdt&ze osob ve Vadem okoli:

e nepohybujte se a nesed’te v blizkosti jinych osob doma i v prici (dodrzujte odstup alespoii 1 m, od
t&hotné Zeny radéji 2 m); vyhybejte se velmi blizkému kontaktu zejména s malymi détmi ale i s
dospélymi; obcené tedy dodrzujte zédsadu co nejvétsi vzdélenosti a co ncjkrat$i doby b&hem
kontaktu s ostatnimi osobami,

o diirazné se doporuuje, abyste spali na oddéleném lazku od partnera a dalsich osob a to ve

vzdélenosti alespoii 2 m ve viech smérech (méfeno i pfes sténu pokoje);

omezte cesty vefejnymi dopravnimi prostfedky na nejnutnéj$i minimum;

nenavitévujte mista, kde je shromazdéno vice lidi (kina, divadla, restaurace);

pouzivejte jen sviij jidelni pfibor a nadobi (je mozné je myt spole¢né s jinym nddobim);

dbejte na dodrzovani osobni hygieny, po pouziti WC dvakrat splachnéte;

dbejte na to, aby VaSe osobni hygienické potfeby jako jsou ruénik, mydlo a zubni kartddek

nepouzivaly jiné osoby;

e pfi prani Vascho osobniho a lozniho pradla prodluzte machéni.

1D, s (AU —— (véetn€) Vam doporudujeme vyhybat se deldimu (vice jak 20 min)
blizkému kontaktu a praci s détmi do 15 let a t¢hotnymi Zenami.
V ptipadé potfeby konzultace problémil spjatych s radiaéni ochranou volejte 224 434611.

Velmi dileZité upozornéni:
Doporudujeme Zenam neotéhotnét v obdobi 1 roku po 1é¢bé radiojodem. MuZim
doporu¢ujeme nezplodit potomka v obdobi 6 mésicii po 16¢bé radiojodem.

Pokud se v nasledujicich 2 mésicich chystate vycestovat nebo navstivit zafizeni vybavené detektory
ionizujiciho zafeni (napf. letisté, jaderna clektrarna), miize se stat, ze u Vas bude zjisténa zbytkova
radioaktivita. V tom pfipadé se prokazte timto dokumentem, ktery potvrzuje, Ze jste byl(a) léCen(a)

N o - b wx-corp s 131
na nasem pracovisti pomoci radioaktivniho jodu 1.

Radioactive substance ("“I) for therapy purposes was administered to patient at the
Clinic of Nuclear Medicine and Endocrinology, University Hospital Motol, Prague,
Czech Republic.

Residual activity is below the national limit for releasing patient from hospital.

Platnost od 31.1.2015

JEA0 PACIEHAY S e S s

Pacient svym podpisem stvrzuje p¥evzeti tohoto poudeni v pisemné podobé.
Pacient podpisem stvrzuje, Ze byl pouden o opatfenich, kterymi sniZuje radiaéni zatéZ svého
okoli po propusténi z nemocnice, a pou¢eni rozumél.

Datum a podpis PACIENTAL ......eveeerrerenvertnrevierinin e e e enereereeeaenranrnaens
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Priloha 2: Pouceni pacientii UNM VFN

| kdyz je davka radioaktivniho jodu je mala, presto je bezpodmineéné nutné
dodrzovat nékolik pokynt, které chrani vase okoli pfed zbyteénou zatézi
zarenim:

Po dobu nejméné 16 dnti od pfichodu z nemocnice je tfeba dodrzovat

nasledujici pokyny:

» nepohybovat se, nesedét a nespat v blizkosti jinych osob doma i v préci
(dodrzovat odstup alespofi 1m, od téhotné Zeny udrzovat odstup nejméné
2m),

» disledné se vyhybat velmi blizkému kontaktu s malymi détmi, u déti do dvou
let pokud mozno pFenechat starost o né partnerovi (partnerce) nebo
pfibuznym a znamym,

» pfedem upozorfiovat navstévy, Ze neni vhodné, aby brali sebou déti nebo
téhotnou Zenu,

> omezit cesty vefejnymi dopravnimi prostfedky na nejnutnéjsi minimum,

» nenavéiévovat mista, kde je shromazdéno vice lidi (kina, divadla, restaurace
apod.)

> lzkostlivé dodrzovat osobni hygienu pfi pouziti WC, lzkostlivé dodrzovat
gistotu WC (muzi musi modit v sedé), peclivé myt ruce mydlem, sprchovat se
denné, pouzivat jen svuj ruénik,

> po pouziti WC 2x splachnout,

> pouzivat jen svoje lozni pradlo a odévy (je v8ak mozné je prat s ostatnim
pradlem),

» pouzivat jen svij jidelni pfibor a nadobi (je v8ak mozné je myt spoletné
s jinym nadobim),

> pit vét8i mnozstvi tekutin v prvnich dnech po aplikaci

Pacientkdm v reprodukénim véku se doporucuje neotéhotnét v dobé 12 mésicu
po 1é¢bé radioaktivnim jodem. U muzl je velmi nezadouci pocit dité v dobé do 6
mésicl po [éEbé.

Upozornéte Iékare, pokud v kratké dobé po 1é¢bé mate v imyslu odcestovat do
zahrani¢i. Na hranicich jsou instalovany velmi citlivé detekiory zarfeni, proto
budete potfebovat potvrzeni o aplikaci radioaktivni latky, abyste predesli
komplikacim.

Stvrzuji svym podpisem, ze jsem porozumél zde uvedenému, souhlasim
s lé¢bou radiojédem a budu se fidit zde uvedenymi pokyny.

Lékar pacient (halkovym) podpis
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