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Abstrakt

Bakalafskd prace na téma Radiofarmaka pro diagnostiku v nukledrni
mediciné je rozdélena na dvé hlavni dasti. V prvni casti jsem zpracoval

teoretické informace o nuklearni mediciné, radiofarmakach, radiacni ochrané.

V praktické casti jsou zpracovany nékteré vykony vcetné pouzivanych
radiofarmak v Ustavu nuklearni mediciny VsSeobecné fakultni nemocnice
v Praze za rok 2019.
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Abstract

This Bachelor thesis covering the subject of radiopharmaceuticals used for
diagnostics in nuclear medicine is divided into two parts. The first part
comprises a theoretical background on nuclear medicine, radiopharmaceuticals
and radiation protection and offers the description of some

radiopharmaceuticals used in specific nuclear medicine workplaces.

The practical part elaborates on some procedures including the used
radiopharmaceuticals in the Nuclear Medicine Institute of the General
University Hospital in Prague in 2019.
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1 STAVBA HMOTY

1.1 Elementarni ¢astice hmoty

Veskerou zndmou hmotu tvofi atomy. Atomy jsou nejmensi ¢astice, na které
1ze hmotu rozlozit chemickou cestou. VSechny atomy (pramér atomu je fadové
10° m) se skladaji z atomového jadra a elektronového obalu. Elektronovy obal
je tvofen zaporné nabitymi elektrony (hmotnost elektronu je zhruba
9,109-10% g) (Rosina, 2013) a urcuje chemické a spektralni vlastnosti atomu.
Atomové jadro (primér atomového jadra je fadové 10° m) nese odpovédnost
za fyzikalni vlastnosti atomu, je slozené z nukleonti (protonti a neutront). Je
v ném soustfedéna témér veskerda hmotnost atomu, nebot hmotnost neutronu je
1,674-102* g a hmotnost protonu je 1,672-10%* g (Rosina, 2013). Proton nese
kladny elektricky naboj, neutron je bez ndboje. Elektronovy obal je k jadru

vazan elektromagnetickymi silami.

1.2 Radioaktivita

VétSina atomtt v Mendélejevové tabulce prvkti ma stabilni jadra,
charakterizovana minimalni energii. Tato jddra se nemohou transformovat
na jiny systém uspofadani. C4st atomii méa oviem nestabilni jadra, ktera se
spontanné méni na jadra jind (Podzimek, 2015). Radioaktivita je souhrnny
nazev pro samovolnou preménu jader nestabilnich atomti s vyzafenim
ionizujictho zafeni. Kromé radioaktivity pfirozené existuje i radioaktivita
umélad. Je vyvoland doddnim energie stabilnimu jadru, diky cemuz se
stane jadrem nestabilnim. Castym zplisobem vyroby umélych

radionuklidti je interakce stabilnich jader s neutrony.
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1.3 Nestabilni castice hmoty

Ne vSechny atomy jsou v case stabilni. Nadbytek energie v jadfe nékterych
atomtt vede k tomu, Ze jejich jadra jsou nestabilni, uvolnuji energii ve formé
ionizujiciho zafeni a tim se méni v jadra stabilni/stabilnéjsi. Pfi pfeméné jadra
se uvoliuje znacné mnozstvi energie vyzarenim elektromagnetického zareni
gama nebo hmotné castice (alfa, beta, neutrony nebo jiné tézké castice). Tato
vyzarend kvanta zafeni gama nebo castice alfa a beta pfi priletu hmotou
ionizuji nebo excituji jeji atomy. Ionizace atomu je stav, kdy ionizujici zafeni
vyrazi z atomového obalu elektron. Excitace atomu je stav, kdy ionizujici zafeni
pfeda elektronu v elektronovém obalu absorbujictho atomu energii, ktera
posune elektron na vyssi energetickou hladinu. Pfi deexcitaci elektronu z vyS$si
energetické hladiny na niz$i energetickou hladinu je uvolnén foton

o odpovidajici vinové délce (energii).

1.4 Radioaktivni pfeména

Radioaktivni pfeména neni zdvisld na podminkdch ptisobicich na jadra

z okoli (teplota, tlak, chemické vazby, vlhkost, ...).

,Radioaktivni pfeména je proces nahodny, ktery se uskutecnuje s urcitou
mirou pravdépodobnosti. Nejsme schopni pfedpovédét, které jadro se v daném
okamziku pfemeéni. Pokud je vSak pocet radioaktivnich jader dostatecné velky,

je mozné radioaktivni pfeménu matematicky popsat.” (Radiobiologie, 2019)

Nit=No - et

N: vyjadfuje celkovy pocet dosud nepfeménénych jader v case ¢ No je
mnozstvi nepfeménénych jader na zacatku méfeni (v case t = 0), e je Eulerovo

¢islo a A je pfeménova (rozpadova) konstanta.

13



Pfi radioaktivni preméné se mnozstvi radioaktivnich jader sniZuje. Pro
charakterizovani pravdépodobnosti pfemény jader pouzivame pojem fyzikalni
polocas premény, jenz vyjadfuje exponencidlni ubytek nepfeménénych jader
a tim i sniZujici se radioaktivitu.

4 4

1.5 Ionizujici zafeni

,Jonizujici zafeni je tok hmotnych castic nebo fotonu elektromagnetického
zafeni, které maji schopnost ionizovat atomy prostfedi nebo excitovat jejich
jadra.” (Navratil, 2005) Ionizujici zafeni vznikd v atomovém jadfe pti zméné
jeho energetického stavu nebo v elektronovém obalu u rentgenového zareni,
které vznikd na anodé v rentgence (Navratil, 2005). Ionizujici zafeni délime
podle zplisobu ionizace na pfimo ionizujici a nepfimo ionizujici. Pfimo
ionizujici zareni pfedstavuji castice s elektrickym nabojem («, ). Nepfimo
ionizujici zafeni zahrnuje elektromagnetické zareni a ¢astice bez ndboje, které
prostfedi pfimo neionizuji (RTG, zafeni gama, neutronové zafeni), pfi jejich
pruletu hmotou s ni interaguji a vytvari podél své drahy sekundarni, pfimo

N4

ionizujici ¢astice (volné elektrony).

1.5.1 Pfimo ionizujici zafeni

1) Ziteni alfa — Castice je slozend ze dvou protonti a dvou neutrond, je velmi
hmotnd. M4 kratky dolet, ve vzduchu milimetry az centimetry, ve
tkanich mikrometry. Ze vSech typti ionizujiciho zafeni ma nejvyssi riziko

radia¢niho poskozeni okolnich struktur.

2) Zateni beta tvoii elektron nebo pozitron. Vznikd pfi pfeméné jadra
v jadro jiné. Déli se na zafeni beta plus a beta minus podle naboje vyzafené

Castice.

14



a) Beta plus vznikd pii pfeméné protonu na neutron u jader
s nadbytkem protonti, za soucasného vzniku pozitronu (anticastice
elektronu) a elektronového neutrina. Nukleonové cislo jadra zistava

stejné, protonové ¢islo je o jedno cislo nizsi.

b) Beta minus vznika pfi pfeméné neutronu na proton u jader
s nadbytkem neutronti, vznikne elektron a elektronové antineutrino.
Nukleonové ¢islo jadra zlistava stejné, protonové ¢islo je o jedno cislo

VySSi.

3) Elektronovy zdichyt je proces pohlceni elektronu z atomového obalu

1.5.2

protonem v jadfe za produkce neutrina. Proton se méni na neutron.
Uvolnéné misto po pohlceném elektronu, se zapliuje elektrony z vyssich
energetickych  vrstev obalu za ndasledného vyzdfeni kvant

charakteristického zareni (Podzimek, 2015).

Nepfimo ionizujici zafeni

Elektromagnetické zafeni zprostfedkovavaji kvanta energie, zvané fotony.

Elektromagnetické zafeni s energii nizsi nez 5 keV oznacujeme jako neionizujici

zareni

(Podzimek, 2013). Pro schopnost ionizovat hmotu musi mit

elektromagnetické zafeni energii vyssi nez 5 keV. Elektromagnetické zareni

muzeme rozdélit podle mista a mechanismu vzniku na:

1) Zifeni gama je elektromagnetické zafeni jaderného ptivodu s velmi

kratkou vlnovou délkou, je ze vSech typt ionizujictho zafeni
nejpronikavéjsi (Encyklopedie fyziky, 2019). Casto provazi zafeni alfa

nebo beta pfi radioaktivni pfeméné mnoha radionuklidd.

2) Brzdné rentgenové zdreni (RTG) je produkovano pfi interakci urychlenych

elektront leticich z katody rentgenky s atomy tézkych kov, ze kterych
15



3)

4)

je vyrobena anoda. Pfi této interakci ztraci elektron svou kinetickou
energii za vzniku brzdného rentgenového =zareni. Jelikoz kazdy
urychleny elektron ztraci brzdénim rtizné mnozstvi energie, vznikaji
fotony s rozdilnymi vlnovymi délkami (Hrazdira, 1990). Proto je jeho

spektrum spojité.

Charakteristické rentgenové zdfeni vznikd pii prechodech elektront
v elektronovém obalu atomti anody, pokud ve vnitini elektronové slupce
dojde k vyrazeni elektronu. Na takto uvolnéné misto preskoci elektron
z vy$si energetické vrstvy obalu atomu. Pfi pfechodu elektronu na nizsi
energetickou hladinu se vyzafi prebytek energie ve formé
charakteristického zafeni. Spektrum tohoto zafeni je tzv. ¢arové a je

charakteristické pro materidl, ze kterého je vyrobenda anoda.

Neutronové zireni vznika radioaktivni pfeménou atomti s nadbytkem
neutronti. ,Neutronovd emise obvykle nastdvd u jader, které jsou
v excitovaném stavu po pfedchazejici jaderné preméne.” (Podzimek,
2015) Neutronové zafeni je velmi pronikavé, protoze nenese zadny
elektricky ndaboj, neplisobi na né zadné odpudivé sily. Selektrony
v elektronovém obalu reaguje jen minimalné, nejvyznamnéji reaguje
s atomovymi jadry. I pfes maly rozmér jadra oproti obalu ma neutron
relativné velkou pravdépodobnost, Ze se srazi pravé s jadrem

(Encyklopedie fyziky, 2019).
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2 JEDNOTKY A VELICINY V RADIOAKTIVITE

4

2.1 Velic¢iny charakterizujici zdroje ionizujiciho zafeni
2.1.1 Aktivita

Aktivita A charakterizuje radionuklidové zdroje a jejich stfedni pocet
radioaktivnich pfemén dN v casovém intervalu dt. Jednotkou je reciproka

sekunda s7, ndzev pro jednotku je becquerel (Bq).

dN
dt

2.1.2 Preménova konstanta

Pfeménova konstanta A zndzornuje pravdépodobnost pfemeény jader, ktera je
pro kazdy radioizotop charakteristickd. Zndzorniuje zavislost poméru

nepfeménénych a preménénych jader na polocasu premény.

In2

A= nebo /1=%,kde

1/2
In je ptirozeny logaritmus, N udava pocet dosud nepfeménénych atom.

2.1.3 Polocas pfemény

a) Fyzikdalni polocas Ty, pfemény je doba, za kterou se pfemeéni polovina

radioaktivnich jader (Navratil, 2005).

In2

Ty = —
b) , Biologicky polocas ptemény T» je doba, za kterou se vylouéi polovina
mnozstvi radioaktivniho prekurzoru vpraveného do organismu.” (Fremuth,

1981)
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c) Efektivni polocas Ty predstavuje Casové obdobi, za které se preméni
polovina radionuklidu vpraveného do organismu. V praxi je témét vzdy kratsi

nez fyzikalni polocas pfemény.

2.2 Velic¢iny charakterizujici pole I1Z

2.2.1 Energie zafeni

Energie E se rozliSuje pro c¢asticové zareni podle vztahu E = m-c?, kde c je
rychlost svétla ve vakuu (m/s) a m je hmotnost. Pro fotonové zafeni je energie
vyjadfena vztahem E = h-v, kde & je Planckova konstanta (6,63-103* Js) a v je
frekvence daného zareni. Primdrni jednotkou energie je Joule (J), ovSem
v dozimetrii a jaderné fyzice pouzivame jednotku elektronvolt (eV). Je
definovan jako energie jednoho elektronu pfi prachodu mezi dvéma

elektrodami s rozdilem potencidlu 1 V.
1eV=1,602-10"].

2.2.2 Fluence energie a fluence castic

Fluence energie a fluence castic je definovana jako podil energie dE, resp.
poctu dN neusmérnéné se pohybujicich ¢astic, které vnikaji z libovolného sméru
do koule o ploSe, ktera se rovna da. Jednotkou fluence ¢astic je m? a jednotkou

fluence energie je J-m™.

a . . da N7 L.
pro fluenci energie a pro fluenci castic.

18



2.3 Veliciny popisujici interakce nepfimo ionizujiciho zareni
2.3.1 Linearni soucinitel zeslabeni

Linedrni soucinitel zeslabeni u udava pokles toku castic s tloustkou
absorbujici vrstvy. Je to konstanta dand pro kazdy materidl, jenz umoznuje jeji

zméfeni pro fotonové zareni. Jeho jednotkou je mL.

4

2.4 Velic¢iny popisujici interakce pfimo ionizujiciho zareni
2.4.1 Dosah nabitych castic

Dosah nabitych castic R ,predstavuje primérnou vzdalenost, do niz
pronikne nabitd c¢astice v uvazované latce.” (Podzimek, 2015) Na charakteru
drahy se podili hmotnost, elektricky ndboj a energie nabité ¢astice. Pro tézké
nenabité c¢astice je typicka draha po pfimce, zatimco pro lehké nabité éastice je
charakteristickd draha komplikovana. Jednotkou je m (metr), ovsem v radiologii

se pouzivaji predevsim pm a nm.

2.4.2 Linearni pfenos energie

,Linedrni pfenos energie L urcuje miru hustoty ionizace ptisobené pfimo ¢i
nepfimo ionizujicimi d¢asticemi v biologickych objektech.” (Medicinska

biofyzika, Navratil) Obvykle se udava v hodnoté keV na pm.

Brzdna schopnost

Brzdnd schopnost S predstavuje velikost zmény energie dE nabité ¢astice po

pruchodu dx vzdalenosti hmotou. Jednotkou je J-m! (Podzimek, 2015).
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2.5 Veli¢iny dozimetrie

2.5.1 Davka a davkovy pfikon

,Davka je energie zdfeni absorbovand v hmotnostni jednotce ozafované
latky.” (Radioaktivita a ionizujici zafeni, 2020) Oznacuje se pismenem D
a jednotkou davky je gray (Gy). Davka se pocitd souhrnné pro cely objem,

nikoliv lokalné (Navratil, 2005).

D_AE
~ Am

Davkovy pfikon vyjadfuje rychlost zmény davky. Jeho jednotkou je Gy-s.

2.5.2 Kerma a kermovy pfikon

Kerma K popisuje pfedanou energii nepfimo ionizujicim zafenim nabitym
¢asticim v daném prostfedi. Jednotkou je J-kg?. Kermovy piikon je pfirtistek
kermy za ¢asovy interval.
2.5.3 Expozice

,Expozice je definovdna vyhradné pro fotonové zafeni ve vzduchu.

Jednotkou je C-kg! (coulomb na kilogram).” (Podzimek, 2015)

2.6 Veli¢iny pouzivané v radiacni ochrané

2.6.1 Davkovy ekvivalent

,Davkovy ekvivalent H je souéin davky D v uvaZovaném bodé tkané
a jakostnitho Cdinitele Q.” (Veli¢iny pouzivané v radiaéni ochran€, 2020)

Jednotkou je sievert (Sv).

H=D- Qs (L), kde
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Qr vyjadfuje jakostni faktor, vztahujici se k nabitym ¢asticim (L).

2.6.2 Jakostni faktor

Jakostni faktor Q popisuje rtiznou ,kvalitu” zafeni podle jeho biologického
ucinku. Je vypocteno vyhradné pro clovéka, pouziva se v radiacni ochrané,

zavisi na hodnoté LET. Jeho jednotka je bezrozmérna.

2.6.3 Relativni biologicka ucinnost

RBU predstavuje biologicky uéinek ionizujictho zafeni, ktery je zavisly na
absorbované davce v zivé hmoté i druhu zafeni. Vyjadfuje miru poskozeni

hmoty ionizujicim zafenim (Podzimek, 2015).

2.6.4 Ekvivalentni davka

Ekvivalentni ddvka Hr je soudin radiacniho vahového faktoru wr a stfedni

absorbované davky v orgdnu nebo tkani T pro ionizujici zafeni R.
Hr=wr - Dr

Radiacni vihovy faktor wr charakterizuje miru poskozeni urcitym druhem
ionizujictho zafeni o wurcité energii. Napf. nejniz§i wr maji fotonové
a elektronové zareni, zatimco nejvyssi wr maji neutrony o energiich 100 keV az

2 MeV, castice alfa a tézka jadra.

Tkariovy viahovy faktor wr vyjadfuje miru poskozeni tkdné ionizujicim zafenim
pfi celotélovém ozafeni. Soucet vSech tkanovych vahovych faktortt pro lidské

télo je 1. Uvadi se hodnoty i pro jednotlivé organy.
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2.6.5 Efektivni davka

,Hlavni pouziti efektivni davky je prospektivni hodnoceni davek pro
planovani a optimalizaci radia¢ni ochrany a dtikaz neprekroceni davkovych
limith pro potfeby orgdnti dozoru. Efektivni davka pro ucely ochrany je

zalozena na stfedni ddvce v orgdnech a tkanich lidského téla.” (Podzimek, 2015)
2.6.6 Prijem radioaktivni latky

,Je aktivita pfijatého radionuklidu do lidského organismu z vnéjsiho

prostfedi, obvykle pozitim nebo vdechnutim.” (Podzimek, 2015) Jednotkou je Bg.

2.7 Zakladni principy radia¢ni ochrany

e Princip zdivodnéni ¢innosti vedouci k ozareni
e Princip optimalizace ochrany pfed ozafenim
e Princip nepfekroceni limitti

e Zajisténi bezpecnosti zdroju

Princip zdiivodnéni dava povinnost zhodnoceni, zda planovany vykon bude mit

vys$i hodnotu nez radiacni poskozeni vyvolané timto vykonem.

Princip optimalizace ochrany pred ozafenim ndm nafizuje zvazit rizika mozného
ozafeni persondlu nebo vefejnosti pfi urcitych technologickych postupech. Cilem je
dosdhnout co nejnizstho ozafeni kohokoliv, zejména pracovniki a k tomu

prizptisobit pracovni postupy.

Princip neptekroceni limitii je o stanoveni limit(i, které se nesmi prekrocit. Limity se

neudavaji jen pro neprekroceni, ale také pro snahu co nejvyssi radiacni ochrany.

Rozlisuji se na limity pro pracovniky se zafenim, studenty a vefejnost.
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Zajisténi bezpecnosti zdroji ma predevSim preventivni ucel, t. sniZeni
pravdépodobnosti vyvoje udalosti, které by vedly k dalsSimu ozafeni lidi. Také maijt

za cil eliminovat dtsledky nehod, k nimz by potencidlné mohlo dojit (Kuna, 2005).

2.8 Druhy ozafeni

RozliSujeme tfi druhy ozafeni, které je mozno ovlivnit jednotlivymi zptisoby

radiacni ochrany.

Ozifeni pri prici zahrnuje veskeré ozareni, k némuz doslo na pracovisti jako

dtisledek vykondvané ¢innosti pracovnikem s ionizujicim zafenim.

Lékarské ozdteni predstavuje ozafeni vSech osob, které dostanou jakoukoliv
davku zafeni v prabéhu provadéného vykonu. Spadaji sem nejen pacienti, ale

i 1ékafi, sanitafi, pomocnici, navstévy, dozorci nebo studenti.
Obecné ozdreni obsahuje vsechna ostatni ozafeni (Kuna, 2005).

2.9 Pasma

Na pracovistich sionizujicim zafenim se pouzivaji dvé ochrannd pdasma,

sledované a kontrolované pasmo.

Sledované pdsmo oznacuje prostory pracovisté s ionizujicim zarenim, ve kterych

je mozné pti béZném provozu zaznamenat prekroceni obecnych limitti.

Kontrolované pdsmo jsou vnitini prostory pracovisté se zvySenou ochranou osob.
,Je to oblastt kde mohou byt vyZzadovdna zvlaS$tni  ochranna
a bezpecénostni opatfeni k usmérnéni normalniho ozareni nebo zabranéni Sifeni se
radioaktivni kontaminace ¢i k zabrané potencidlniho ozafeni nebo jeho omezeni.
Kontrolované pasmo se vymezuje jako ucelend a jednoznacné urcend cast
pracovisté, zpravidla stavebné oddélend, a musi byt zajisténo tak, aby do ného

nemohly vstoupit nepovolané osoby.” (Kuna, 2005)
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3 NUKLEARNI MEDICINA

Pojem, predmét a cile nuklearni mediciny definuje Ceskad spole¢nost
nukledrni mediciny takto: ,Klinicky obor, zabyvajici se diagnostikou a 1écbou
pomoci otevienych radioaktivnich zafi¢i (ve formé radiofarmak). Pfedmétem
a cilem nukledrni mediciny je posuzovani klinického stavu, funkce a morfologie
organt a tkani in vivo (¢lovéka nebo zvifete) po aplikaci radiofarmak, lécba
pomoci radiofarmak, laboratorni diagnostika imunoanalytickymi metodami.”

(Koncepce oboru nukledrni mediciny, 2020)

Sluzby nukledrni mediciny poskytuji specializovana pracovisté, ktera jsou
vybavena jak pristrojové, tak i persondlné (proskolenym persondlem) pro
bezpecné naklddani s radionuklidovymi zafic¢i. Tato pracovisté pracuji pod
dohledem Statniho ufadu pro jadernou bezpecénost a Statniho ustavu pro
kontrolu lé¢iv. ,Zajisténi chodu pracovist nukledrni mediciny je
naplnény zakonné pozadavky kladené na bézna ambulantni a/nebo ltzkova
zdravotnicka zafizeni a zdroven na pracovisté s otevienymi zdroji ionizujiciho

zareni.” (O oboru, 2020)

Na pracovistich nuklearni mediciny se pouzivaji vyhradné umeéle pfipravené

radionuklidy, nejcastéji pouzivané je technecium, krypton, fluor a jod.

Zakladem sbéru obrazovych dat v nukledrni mediciné je zafeni gama,
vychazejici z téla pacienta. Toto zafeni vychdzi z mist, kam se dané specifické
radiofarmakum roznese krevnim obéhem a kde se bude vice ¢i méné
akumulovat. Detekce tohoto zafeni probihd vyhradné neinvazivné, vné
pacienta. Detektor je obvykle deska s kolmou osou na vySetfovanou cast téla
pacienta. Detekénim principem je scintilaéni krystal v detektoru (odtud nazev

scintigrafie, vice v kapitole Scintila¢ni detektory).
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3.1 Scintigrafie

Scintigrafie je diagnostickd metoda zobrazujici distribuci radiofarmaka
v organismu na principu detekce zafeni gama. Zakladnim druhem scintigrafie
je statickd scintigrafie — jedna se o jeden snimek vysSetfované oblasti, snimany
pod jednim uhlem. Dal$im druhem je dynamickd scintigrafie, coz je série
statickych snimkii, snimand postupné v rtizném case zjednoho uhlu, tvoficich
¢asosbérnou (dynamickou) sekvenci funkce vysetfovaného systému. Miizeme
u ni sledovat pohyb, zmény koncentrace radiofarmaka a matematicky stanovit
rychlost vychytdvani radiofarmaka jednotlivymi organy. ,, Rozdil mezi statickou
a dynamickou scintigrafii je analogicky jako mezi fotografovanim
a filmovanim. Filmovy zabér se skldda z velkého poctu kratkych (statickych)
snimkd v rychlém sledu za sebou, které pak pfi rychlém promitnuti vzbuzuji
dojem plynulych pohybti.” (Rosina, 2013) ,Z hlediska prostorového
(geometrického) je zdkladnim druhem scintigrafie plandrni - je to obraz
projekce distribuce radiofarmaka do dvojrozmérné zobrazované roviny.”

(Rosina, 2013)

S vyvojem technologického vybaveni a vypocetni technologie je nyni mozné
z nékolika plandrnich snimk® pod réiznymi tthly snimani vypocitat 3D model
rozlozeni radiofarmaka v téle pacienta. Kamera obihd okolo pacienta. Tato
metoda prostorového tomografického snimani se nazyva SPECT (single photon
emision computed tomography). Softwarovou rekonstrukci téchto planarnich
snimkd vytvofime tomograficky model smoznostmi dalsiho pocitacového
zpracovani a rekonstrukce. Tyto trojrozmérné modely je mozné rozdélit podle
definovanych fezti napfiklad v roviné transverzalni nebo jiné sikmé a ftzovat
(prokladat) pfes obrazy 3D modeli z jinych diagnostickych zobrazovacich
metod, napfiklad z CT nebo MRI. Pokud je technologie SPECT/PET spolecné

s CT/MRI v jednom pfistroji, mluvime o tzv. hybridnim systému. Zjednodusené
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feCeno, metoda fuze diagnostickych obrazu zpfesniuje diagnoézu a umoziuje

presnéji cilit naslednou 1é¢bu. (Studijni materidly NNH, 2016)

Scintigrafie vzdy snimd gama fotony, coz spojuje dvé technologie,
jednofotonovou a dvoufotonovou techniku sbéru dat, SPECT (jednofotonova
emisni pocitacova tomografie) a PET (pozitronova emisni tomografie) (Rosina,
2013). Metoda SPECT vyuziva pouze gama fotony, které leti kolmo k detektoru.
Ostatni fotony, letici v jinych uhlech, jsou v detektoru zachyceny kolimatorem
(olovéné sito, které pohlti vétSinu fotond, s drdhou vychylenou od osy
detektoru). Naopak metoda PET vyuzivd mechanismu vzniku dvou fotonu
anihila¢niho zafeni. Kazda tato metoda vyuziva jinak vzniklého zafeni gama,
coz znamena potfebu rozdilného radiofarmaka. Pro pozitronovou emisni
tomografii se pouZziva nejcast€ji radiofarmakum na bazi radioizotopu fluoru 18.
Fluor se pfeménuje na kyslik O za vzniku pozitronu. Pozitron ma v zivé
hmoté dolet asi 1 mm, avSak na této draze se setkd s nékterym z elektront
atomtt okolni hmoty, dochdzi k anihilaci za vyzafeni dvou kvant energie
odpovidajici souctu hmotnosti obou castic. Dle zachovani zdkona o energii
a hmotnosti je vyzafené kvantum 2x511 keV ve formé zafeni gama. Tyto dva
fotony se rozlétaji od sebe po jedné pfimce pod tthlem 180 stupnti. Metody PET
nemusi pouzivat olovény kolimator, avsak pottebuje detektor ve formé prstence
okolo pacienta. Snimaji se fotony vylétavajici z téla pacienta, kazdy opaénym
smérem. Diky casovému sledu jednotlivych fotonii mtiZeme sparovat prave
dvojici, kterd byla detekovdna ve stejny okamzik. Tim dokazeme zjistit jejich
spole¢nou pfimku letu. Vytvafime umélou, neboli koincidencni, kolimaci
paprskit (drah). S vétsim poctem znamych piimek dokadZeme pocitacove
dopocitat misto akumulace radiofarmaka s pfesnosti na nékolik milimetrti. Toto

vySetfeni se provadi s radiofarmaky emitujici pozitrony.
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3.2 Zobrazovaci technika UNM VFN v Praze

Na oddéleni nukledrni mediciny VFN v Praze se pouzivaji dvé plandrni
scintilacni kamery MB9200 Nucline X-Ring, dva hybridni systémy SPECT/CT
GE Infinia, jeden tomograficky SPECT systém a jeden hybridni systém PET/CT,
taktéz od firmy GE.
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4 DETEKCE IONIZUJICIHO ZARENI

Ionizujici zafeni pfeddva hmoté svoji energii a tim v ni zplisobuje docasné
nebo trvalé zmeény. Detektory, které jsou schopné méfit a zaznamenat energii
ionizujictho zafeni, nazyvame dozimetry. Poskytuji ndm informace o typu,

kvantité i kvalité méreného zareni.
4.1 Dozimetrie

Dozimetrie je védni obor zabyvajici se méfenim ionizujictho zafeni

a zpracovanim dat z téchto méfeni.

Dozimetry délime dle jejich principu méfeni na kontinudlni a integralni.
,Mezi kontinudlni detektory se zahrnuji takové detektory, které podavaji
informaci o okamzitém stavu pole ionizujictho zafeni v daném misté.”
(Podzimek, 2015) Tyto detektory jsou dnes vyhradné elektronické. Integralni
detektory ndm poskytuji informace o expozici od pocatku meéfeni, postupné
sCitaji své rostouci vysledky méfeni. Tyto signdly mohou byt v detektoru
uchovany i po ukonceni méfeni a mohou byt vyhodnoceny dodatecné i po
ukonceni méfeni. Rozdéleni detektori na kontinudlni a integradlni v dnesni
dobé (2020) jiz pomalu postrdda vyznam, nebot vétSina dnes uzivanych
detektort (vyjma osobni dozimetrie) je elektronickd. Kumulativni méfeni je

vlastné pouze zvoleny rezim vyhodnocovani elektronického dozimetru.

Dozimetry je dale mozné rozdé€lit na detektory primdrnich a sekundarnich
ucinklt zafeni. Primarnimi ucinky rozumime interakci zafeni s elektronovym
obalem atomu (ionizace a excitace). Mezi sekunddrni ucinky patfi zejména
chemické zmény, zmény fyzikdlnich vlastnosti a tvorba tepla. Jako prvni

detektory sekundarniho ionizujiciho zafeni se pouzivaly fotografické desky.
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Detektory primdarnich uc¢inkt vyuzivaji k méfeni ionizaci plynii (ionizaéni
detektory), ionizaci pevnych latek (polovodicové detektory), excitaci pevnych

a kapalnych latek (scintila¢ni detektory) a jaderné reakce.

4.1.1 Filmové dozimetry

Zptisob detekce ionizujictho zafeni za pouziti fotografického filmu je
nejstarsim zptsobem od dob objevu rentgenového zareni. Tento zptisob detekce
se pouziva na vétSiné pracovist s ionizujicim zafenim jako osobni dozimetr
kazdého pracovnika. Filmové detektory maji dobrou trvanlivost a vysokou

detekéni citlivost pro elektromagnetické zafeni, elektrony i pozitrony

(Podzimek, 2015).

Obrdzek 1 Filmovy dozimetr

prazdné 1.5mm 0.5mm Tl sklo s filtrem
okno Cu Pb 0.5mm Pb

eu

150 mglem®  0.05mm  0.5mm
uméla hmota Cu Cu

Zdroj: Medicinskd biofyzika, Navrdtil

4.1.2 Termoluminiscencni a fotoluminiscenéni detektory

Tyto detektory pouzivaji zejména lékati jako prsteny na prstu pro osobni
dozimetrii pfi pracovnim vykonu ve svazku zafeni. Napiiklad pfi vykonu pod
skiaskopickym dohledem (rentgenova metoda snimajici video v prabéhu
vykonu). Nékteré materidly maji schopnost akumulovat energii ionizujiciho
zafeni. Jestlize tento ozafeny materidl nasledné zahfejeme nebo ozafime

specifickou vlnovou délkou (podle typu detektoru), emituji jeho atomy
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naakumulovanou energii ve formé viditelného zafeni v mnozstvi
odpovidajicim absorbované energii ionizujiciho zafeni. Tyto detektory lze po

vyhodnoceni pouzit opakované (Navratil, 2005).

I proto se tyto detektory pouzivaji jako osobni dozimetry na kosili, nebo jako

prstové dozimetry pro lékare a dalsi pracovniky se zafenim.

4.1.3 Ionizacni detektory

Ionizaéni detektory méfi tucinky priachodu castice ionizujictho zafeni
vhodnym plynem mezi dvéma elektrodami elektrického pole. Tyto castice
ionizuji atomy plynu, jenz se v misté pruletu castice stdva vodivym. Mezi

elektrodami zacne protékat tzv. ionizaéni proud.

Dal$im typem ionizacniho detektoru je ionizacni komora. Jeji tvar se lisi
s pouzitim, opét sestava z plynné naplné a dvou elektrod. Ioniza¢ni komorou
neustdle protéka elektricky proud pfi vysokém napéti. Méfime bud zmény
v protékajicim proudu, odpovidajici ddvkovému nebo expozi¢nimu prikonu
(10 - 10 000 pA) (Detekce a spektrometrie ionizujictho zareni, 2020) anebo se
s¢ita pocet elektrickych impulsti vzniklych mezi elektrodami. Tento pocet je
umérny poctu prochdzejicich castic a jejich energie je timérna velikosti téchto
pulsti. Rezim scitani impulstt se pouziva u tzv. proporciondlnich pocitact
(Podzimek, 2015). , Ionizacni komory lze také pouzivat v rezimu, kdy nejsou
trvale pfipojeny ke zdroji stejnosmérného napéti. Tyto statické komtrky se pred
pouzitim nabiji pomoci zdroje stejnosmérného napéti. Pokles napéti (zména
naboje) je umérny energii zafeni, které bylo absorbovano v citlivém objemu
komory. Je méfeno po skoncené expozici. Klasickym pfedstavitelem téchto

statickych komfirek je tuzkovy dozimetr.” (Podzimek, 2015)
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Dal$im typem ionizacni komory je napt. Geiger-Miilleriv pocitac, zkrdcené
GM citac. Vyznacduje se silnym vystupnim signalem, Sirokou detekcéni ti¢innosti
a dlouhou dobou neschopnosti detekovat zareni (mrtva doba). Tento detektor je
vyhradné proporciondlnim detektorem, protoZe nemési energii ¢astic, ale pouze

jejich kvantitu (Podzimek, 2015).

4.1.4 Polovodicové detektory

U téchto detektorti je plyn nahrazen polovodic¢em, ktery reaguje na priichod
Castic ionizujictho zafeni sniZenim elektrického odporu. Vyhodou téchto
detektort je jejich citlivost, ovSem pouze pifi velmi nizkych teplotach

(Polovodicové detektory, 2020).

4.1.5 Scintila¢ni detektory

Tento typ detektord se pouziva v nuklearni mediciné nejcastéji. Jeho prvky
jsou scintilacni krystal (obvykle se jedna o krystal jodidu sodného aktivovany

thaliem), fotonasobic¢ a vyhodnocovaci elektronika.

Obrizek 2 Segment 4 fotondsobicti se scintilacnimi krystaly, porovndni velikosti.

Zdroj: autor
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Pti priichodu ionizujictho zafeni scintilaénim krystalem dochazi k pfeméné
vysokoenergetickych fotoni gama na nizkoenergetické fotony viditelného
spektra (excitaci a deexcitaci atomt v krystalu). Je zapottebi, aby doba trvani
této premény byla co nejkratsi (Fremuth, 1981). Tyto nizkoenergetické fotony
vstupuji do fotonasobice vstupnim okénkem, na kterém je naparena fotocitliva
vrstva nazyvana fotokatoda, na které se pfeméni dopadajici nizkoenergeticky
foton na elektron. Tento elektron uvnitf fotonasobice je elektrostatickou silou
pfitazen k prvni dynodé (elektroda s vyssim elektrickym potencidlem nez
fotokatoda). Cely fotondsobi¢ ma dynod nékolik, kazdy dynoda v fadé€ ma vyssi
elektricky potencidl nez predchozi dynoda. Rozdil v elektrickém potencidlu ma
za nasledek zesileni vstupniho signalu jednoho elektronu o energii az 800 eV
(Fotonasobice (1), 2020) o uréity nasobek 6 dany vyrobcem, napif. 6 = 4,5.
S dal$im preskokem téchto ctyt elektront k dalsi dynodé se jejich pocet opét
z¢tyfnasobi a takto kaskddovité pokracuji az na anodu fotonasobice, kterd ma
elektricky potencidl nejvyssi (fadové v kilovoltech). Na anodu tudiz dopada

okolo 4% elektronti, coz je jiz dobfe méfitelny naboj.

Obrizek 3 Schéma fotondsobice.
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Zdroj: http://fyzika.jreichl.com/main.article/view/747-fotonasobic
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5 RADIACNI OCHRANA

5.1 Cile radiac¢ni ochrany

Hlavnim cilem ochrany pfed ionizujicim zafenim je plné predejit rozvoji
deterministickych uéinki a snizit pravdépodobnost rozvoje stochastickych
ucinkt na minimum (Rosina, 2013). Ochrana pred ionizujicim zafenim nejen
v Evropé vychdazi z doporuceni ICRP. Jejim hlavnim tkolem je zabranéni
poskozeni zivych organismii zdfenim nebo alesponl zajisténi maximalniho

omezeni. K ochrané se pouzivaji fyzikalni, chemickeé i biologické postupy.
5.2 Fyzikalni ochrana pfed ionizujicim zafenim
Fyzikdlni ochrana vyuziva tfi moznosti ochrany:

1) ochrana vzdalenosti — vychdzi z podstaty Sifeni zafeni do okoli, jehoz
intenzita klesa umérné druhé mocniné vzdalenosti od zdroje zafeni

(Ullmann, 2019),

2) ochrana ¢asem — zdkladem je omezeni doby expozice ionizujicitho zafeni

na zivy organismus,

3) ochrana stinénim vyuziva poznatki o interakcich danych typt zareni
s ruznymi typy stinéni. Pode typu zafeni se pouziva rizny materidl na
stinéni.
5.3 Ochrana pred jednotlivymi typy zareni

a) Ochrana pfed zafenim alfa spociva predevSim v noSeni béznych

ochrannych pomiticek, jako jsou rukavice a rouska. Pro odstinéni zafeni
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alfa sta¢i gumové rukavice ¢i papir. Zdkladem je dodrzovani

hygienickych zasad pfi praci se zaricem.

b) Zafeni beta vyzaduje k odstinéni lehké materidly, jako napf. hlinik nebo
plexisklo. Podstatné pro pouziti materiali s nizkym protonovym c¢islem
je omezeni vzniku brzdného zareni. V 1ékafstvi se ke stinéni zafic¢i beta
vyuziva tfi az pét milimetrd hliniki a k odstinéni vzniklého

rentgenového zareni pét milimetra olova.

c) Zareni gama se odstiniuje pomoci materidld s vysokym protonovym

¢islem, napt. olovo nebo barytovy beton.

d) Neutrony se musi nejdfive zpomalit, proto je vhodné stinéni materidlem,
ktery obsahuje velké mnozstvi vodiku. Zpomalené neutrony nasledné

absorbuje bor (Hrazdira, 1990).

Kromé ochrany pfed vnéjsSim ozafenim se také musime chrdnit pred
ozafenim vnitfnim, tzn. pfed vstupem radioaktivnich latek do organismu
inhalaci, ingesci, absorpci a pfimym pfestupem do organismu (Podzimek,
2013). Proto se bezpecnost pracovniki zajiStuje zejména tim, Ze se
s radioaktivnim materidlem pracuje v dobfe odsavané digestofi a dodrzovanim

vSech hygienickych norem (Rosina, 2013).
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6 RADIOFARMAKA

,Pojem radiofarmaka vycleniuje latky uréené pro diagnostické nebo
terapeutické tucely, do jejichz molekuly je zaveden radioaktivni atom.
Radiofarmakon je tedy pfipravek, ktery ma urcité, konstantni slozeni,
definovanou radionuklidovou a radiochemickou déistotu a ustalené biologické

chovani, ¢i ustalenou biologickou téinnost.” (Kvétina, 1987)

6.1 Metody vyuziti

Radiofarmaka v diagnostice lze vyuzit in vivo (v téle pacienta) a in vitro
(mimo télo pacienta). Metody in vivo pracuji s radiofarmaky jako
s biologickymi indikdtory, tim je mozZzné sledovat biologické procesy
v organismu, aniz bychom ovliviiovali jejich priibéh (Kvétina, 1987). , Téchto
latek je Siroké farmakochemické spektrum a jejich sloZeni a vlastnosti se voli
s ohledem na jejich pouziti.” (Kubiniy, 2018) S pouzitim radiofarmak a vhodné
detekéni techniky je mozné sledovat a hodnotit nékteré biologické procesy
(napf. latkovou preménu, metabolismus glukoézy, jodu nebo jinych latek,
vymeénu tekutin), lokalizovat zvySenou nebo snizenou akumulaci radiofarmaka
v rliznych tkanich a tim popsat kvalitu rtiznych procest v téle (napf. porovnani
funkce jedné ledviny oproti druhé). Metody in vitro predstavuji testy vazani

radiofarmak se slozkami odebranych vzorkt biologickych tekutin (Kvétina,

1987).

Radiofarmaka se pouzivaji také pro terapeutické a paliativni tcinky zafeni.
Pro diagnostiku je vyhodné volit radionuklidy vyzafujici zafeni gama nebo
pozitrony, zatimco pro terapii se uplatnuji predevsim castice alfa a beta

(Kubiniy, 2018).
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6.2 Pozadované vlastnosti diagnostickych radiofarmak

Mezi pozadavky na diagnostickd radiofarmaka patfi kratky polocas
pfemény, dostatecné vysoka aktivita, energie fotont1 by se méla pohybovat dle
detekéni techniky v fadu tisict elektronvolti. Ddle nesmi byt pfilis ndkladna

jejich vyroba, doprava a nesmi byt toxické.

6.3 Radiofarmaka pro UNM VFN v Praze

0Y Zevalin, *mTc Cardiospect, “™Tc Leucoscint, *™Tc Macroalbumon,
“mTc  Myoview, *mTc Nanoalbumon, *“™Tc Nanocoll, *™Tc Scintimun,
#“mTc Sentiscint, *™Tc StabilisedCeretec, *™Tc Teceos, *™Tc Technecistan sodny,
#“mTc Technescan sodny, *™Tc Technescan DMSA, *™Tc Technescan DTPA,
“mTc  Technescan HDP, *mTc Technescan MAG3, *mTc Tectrotyd,
9“mTec  Vasculocis, "In Octreoscan, 21 Datscan, I MIBG, '¥'I Norchol,
131] Theracap, 25Ra Xofigo, #“mMo generator

(Mistni radiologické standardy pro nuklearni medicinu, 2020).

6.4 Fluor 18

6.4.1 Popis

Fluor 18 je zdrojem pozitrond. Jeho polocas premény je 110 minut.
Preménuje se z 97 % beta plus pfeménou a z 3 % elektronovym zachytem. Vzdy

vznika stabilni 1*O (DBpedia, 2020).

6.4.2 Pouziti

V nukledrni mediciné se 8F pouziva pro diagnostiku metodou pozitronové

emisni tomografie. Graficky lze zndzornit pfeménu ¥F na #O.

18F — ot + 180
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VySetfeni celého téla za pouziti ®¥F fluor deoxyglukdzy vyuziva tkanového
metabolismu glukdzy. Pacient jeden den pfed vySetfenim minimalizuje pfijem
sacharid(i, diabetici po konzultaci s oSetfujicim lékafem vysazuji nékteré
inzuliny a peroralni antidiabetika. V den vySetfeni se nesmi pit slazené napoje,

event. muze pacient pit Calogen 30 ml (Fluor-18, 2020).

6.4.3 Vyroba a pfiprava

BF se pfipravuje v cyklotronu, protonovym ozafovanim vody sizotopem
80 v niobové komote. Fluor je totiz vysoce chemicky reaktivni a vysledny
produkt je fluorovy anion ®F, proto je na materidl ozafovaci komory pouzit
niob, aby se zabranilo chemické absorpci fluoru ve sténdch komory. Tento anion
je beznosicovy, proto se vyznacuje vysokou mérnou aktivitou a snazsim dalsim
zpracovanim. Ovsem je nutno pfi zpracovani postupovat rychle, pro kratky
polocas pfemény (110 minut). Organické molekuly se znaci ®F substitu¢nimi
reakcemi, kde atom fluoru nahrazuje jiné atomy (brom, jod, NOs...). Reakce
probihaji v rozpoustédlech pti 80 — 180 °C a trvaji obvykle 5 — 30 minut.
Fluorovy anion je ve vodném roztoku z vyroby malo reaktivni pro sloucdeni
s ligandem, a proto se pfevadi na reaktivnéjsi bezvodou formu s draslikem K*
za vzniku fluoridu draselného. Nasledné se v polyetherickém ¢inidle uvoliiuje
draslik jako kation a elementdrni fluor je nyni natolik reaktivni, ze muze
zpusobovat i destrukci celé oznacované molekuly. Proto se prevadi na méné
agresivni cinidla, napfiklad fluoromethan. Ten vznika reakcd K* BF
2-fluoro-2-deoxy-D-glukézy (FDG), jenz se v diagnostice nukledrni mediciny
hojné vyuziva. FDG se pfipravuje nejcastéji reakci derivatu glukozy s (K* ether)

18F- (Hala, 2013).
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6.4.4 Dalsi druhy RF s 8F pouzivané na UNM VEN v Praze

Axumin - pouziva se pro diagnostiku karcinomu prostaty (fluor fluciclovin),

F DOPA - se pouziva pro diagnostiku Parkinsonovy choroby a jinych poruch
CNS v centru pro pohyb (fluordihydroxyphenilalanin),

FCH - pro diagnostiku metastdz a proliferace karcinomu prostaty

(fluorcholin),

FLT - pro zobrazeni mitotické aktivity bunék, diagnostika rtistu nadorti

(fluordeoxytymidin).

6.5 Krypton 81 metastabilni a Rb-Kr generator

6.5.1 Popis

Izotop #mKr je plyn s fyzikalnim polocasem premény 13,1 sekund. Pfeménuje
se do zakladniho stavu #Kr z 65 % emisi fotonu o energii 191 keV a z35 %
vnitini konverzi. Zakladni stav 8 Kr se pfeménuje na 8'Br s polo¢asem premény

22900 let.

6.5.2 Pouziti

Vyuziva se jeho plynného skupenstvi pfi inhalaci vySetfovanym pacientem.
Pouzivd se pfi plicni scintigrafii pro zobrazeni funkénich struktur plic
s pouzitim napfiklad gamakamery, nebo jiné techniky podporujici planarni

zobrazeni pacienta, idealné v sedé.

6.5.3 Vyroba a pfiprava

Izotop ®mKr se ziskava z rubidiového generatoru pfimo na pracovisti

nukledrni mediciny. Velmi kratky polocas pfemény ®™Kr vyzaduje pfimou
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potfebu rubidium-kryptonového generatoru. 8 Rb mda ovSem také kratky
polocas pfemény (4,57 h), proto je potieba jej pravidelné dodavat na oddéleni
nukledrni mediciny, nebo naplanovat vysetfeni plic kryptonem na néktery den
v tydnu a na tento den si nechat pfivézt rubidium-kryptonovy generator od

dodavatele.

6.5.4 Rb-Kr generator

Tento generdtor se nejcastéji vyrabi ozafovanim %Kr, #Kr, 8Kr a naturalKr
protony o energii az 33 MeV (Kr (p, xn) excitation functions and generator
studies, 2019). Dal$i moznosti vyroby je ozafovani ”Br nebo 8Kr jadry helia
o energii az 21 MeV. Nebo ozafovdni Na naBr nebo Cu? nawraBr? jadry helia
o energiich az 50 MeV (Development of a nickel plated aluminum krypton

81m target system, 2019).

6.6 Technecium 99 metastabilni a Mo-Tc generator

6.6.1 Popis

#mTc je nejcastéji pouzivanym radionuklidem pro scintigraficka vysetfeni. Je
to Cisty gama zafic s energii 140 keV a kratkym polocasem pfemény (6 hodin),
jenz umoznuje aplikovat pacientovi vysokou aktivitu a zaroven zachovat
nizkou radiac¢ni zatéz. Vedle pfemény gama vznika i pfeména beta -, ovSem jen

z 3,7 ppm, coz je zanedbatelnd hodnota (Hala, 2013).

6.6.2 Pouziti

®nTc je nejpouzivanéjsim izotopem v nuklearni mediciné v Ceské republice.
Jifi Hala pred sedmi lety v literatufe uvadél 70 — 80 % zastoupeni technecia
v diagnostice na klinikach nuklearni mediciny po celé CR, coZ predstavuje
20 - 25 mil. vySetfeni rocné (Hala, 2013). K tomuto vyuziti jej pfedurcuje nékolik

vlastnosti, zejména jeho vyzafované zareni, jeho energie a polocas premény.
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Energie je ve vhodném spektru pro dobré rozliSeni obrazu pfi detekci béznymi
kamerami s kolimatory LEHR (vysokého rozliSeni), polofas premény nam
umoznuje aplikovat dostatecné vysokou aktivitu se zachovanim unosné
hodnoty radia¢ni zatéze pacienta. **™Tc se pouziva pro jednofotonovou snimaci
technikou. Polocas pfemény 6 hodin je dostate¢ny pro vétsinu vysetfeni, takeé je
dostatecné dlouhy pro pfipravu radiofarmak i dostatecnou akumulaci

v tkanich.

6.6.3 Vyroba a pfiprava

Izotop *“™Tc se na oddéleni nukledrni mediciny ziskava vyplachem (eluci)
z molybdenového generatoru v podobé technecistanu sodného, ktery se vaze na
fadu biologicky dulezitych molekul. V nejcastéji pouzivaném generatoru je
matefskym prvkem Mo (Ti2 66 hodin) ve formé oxidu vazaném na granulich
oxidu hlinitého, tento materidl neni rozpustny ve vodé, proto zustava
v generatoru, zatimco vymyvanim ziskdvdme technecistan sodny. Pfeménou

Mo vznika #™Tc, jenz je nasledné eluovano fyziologickym roztokem.

Technecium v eluované formeé *™Tc, 1ze pouzit jen pro malo vySetfeni. Proto
byly vyvinuty nové slouceniny, které jsou schopné vazat technecium a zaroven
splnuji urdité biologické pozadavky. Nejcastéji se "TcOs redukuje chloridem
cinatym, nebo jinym slabsim ¢inidlem, ktery zajisti, Ze technecium bude v urcité
reaktivité schopné se vazat na predpfipravené ligandy, které se komercné

dodavaji jako sety do laboratofi a oddéleni nuklearni mediciny. Jsou to nejcastéji

naméfené ampule s ligandem v ochranné atmosfére.

6.6.4 Dalsi druhy radiofarmak

Zde je zatazen vybér radiofarmak na bazi technecia pro UNM VEN v Praze.

#“mTc Cardiospect, “™Tc Leucoscint, *™Tc Macroalbumon, *™Tc Myoview,

“mTec  Nanoalbumon,”™Tc Nanocoll, *“™Tc Scintimun, %“™Tc Sentiscint,
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#mTc StabilisedCeretec,”™Tc Teceos, *™Tc Technecistan sodny, *™Tc Technescan
sodny, *mTc Technescan DMSA, *™Tc Technescan DTPA, *™Tc Technescan HDP,
#mTc Technescan MAG3, *™Tc Tectrotyd, *™Tc Vasculocis (Mistni radiologické

standardy pro nuklearni medicinu, 2020).

“mMo generator (Mistni radiologické standardy pro nuklearni medicinu,

2020).

6.6.5 Navod na pfipravu nékterych radiofarmak
6.6.5.1 Pfiprava *™Tc MIBI z kitu **mTc Cardiospect

,1. Injekéni lahvicku s lyofilizovanou smési vlozte do olovéného
kontejneru.

2. Za aseptickych podminek pfidejte do lahvicky injekci technecistanu
(*mTc) sodného o aktivité 0,37 - 15 GBq v objemu 2 - 5 ml. Pred
odejmutim injekéni stfikacky odsajte z lahvicky stejné mnozstvi dusiku
pro vyrovnani tlaku v lahvic¢ce. Nepouzivejte odvzdusnovaci jehlu!

3. Lyofilizovanou smés rozpustte promichdnim po dobu 10 vtefin.

4. Lahvicku umistéte do stinéné vrouci vodni lazné€ a zahfivejte ji po dobu
10 minut od opétovného uvedeni lazné do varu.

5. Poté premistéte lahvicku do stinéného prostoru a ponechte ji zde 15
minut do ochlazeni na pokojovou teplotu.

6. Stanovte radiochemickou ¢istotu.

7. Pouzitelnost znaceného piipravku je 8 hodin po rekonstituci. Béhem této
doby mnozstvi znaceného ptipravku *mTc MIBI by mélo byt > 94 %.

8. V pfipadé potfeby je mozné pripravek nafedit 1 — 3 ml sterilniho 0,9 %
roztoku chloridu sodného.” (SUKL, 2020)
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6.6.5.2 Pfiprava *™Tc HDP zkitu TechneScanR HDP pro scintigrafii
skeletu

,Za aseptickych podminek pridejte do lahvicky TechneScanR HDP
pozadované mnozstvi technecistanu (*™Tc) sodného inj. s maximalni aktivitou
7,4 GBq, v objemu 3 - 6 ml a tfepejte po dobu 30 sekund do rozpusténi obsahu.
Po nasledujici 15minutové inkubaci je roztok pfipraven k aplikaci. Pro pfipravu
davky pro jediného pacienta rozfedte obsah lahvicky 3 — 6 ml 0,9 % roztoku

chloridu sodného a tfepejte po dobu 30 sekund do rozpusténi obsahu.

Z lahvicky pak odstrarite takové mnozstvi roztoku, aby zbyvajici objem tvofil
asi 1 ml. Poté pridejte pozadované mnozstvi technecistanu sodného.”
(TechneScan HDP, 2020) Vyrdbi a dodava Mallinckrodt Medical B.V.

z Nizozemska.

6.6.6 Mo-Tc generator

Mo-Tc generdtor je olovem stinénd nddoba s moznosti vymyvat
fyziologickym roztokem. Seskladd z dutiny se sorbentem oxidu hlinitého, na
kterém je navazan Mo, jenZ neni rozpustny ve vodé. Dalsimi soucdstmi jsou
pfivodni a odvodni trubicka zakoncena jehlou vné pro nasazeni ampule pro
proplachovaci fyziologicky roztok a stfikacku pro nataZzeni eludtu s vymytym
techneciem. Generator obsahuje dva ruzné radionuklidy. Matefsky (*Mo)

a dcefiny (*™Tc).

6.7 J6d 123

6.7.1 Popis

23] je dCisty gama =zafi¢ spoloasem pfemény 13,2 hodiny. Energie

emitovaného zafeni je 159 keV.
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6.7.2 Pouziti

V nuklearni mediciné se pouzivd pfi  diagnostice  funkcénich
a morfologickych studiich stitné zlazy ([123I] jodid sodny, [123I] Nal, 2020).
Izotop jédu se pouziva pro znaceni mnoha radiofarmak, nahradil *'I pro svou
vyhodnéjsi energii a krat$i polocas premény. Nyni se uziva jako I MIBG
(vySetfeni srdce), I 3-CIT (vySetfeni Parkinsonovy choroby a demence) nebo

123] Jomazenil (lokalizace center epilepsie) (Hala, 2013).

6.7.3 Vyroba a pfiprava

Vyrabi se v cyklotronu ozafovdnim obohaceného xenonu nebo pfirodniho
jodu (Kvétina, 1987).
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7 CIL PRACE

Cilem bakalafské prace bylo popsat zakladni charakteristiky oboru nukledrni
mediciny, v soucasné dobé pouzivanou zobrazovaci pfistrojovou techniku,
zdkladni kritéria pfi vybéru radionuklidii a farmak uzivanych pro diagnostické
tcely. Uvodni &ast prace obsahuje popis i vysvétleni principu radionuklidovych
generatori a strucnou charakteristiku radiaéni ochrany na pracovistich
nukledrni mediciny. Pozornost je vénovadna také metoddm znaceni a také
eliminaci radioaktivity z organismu. Radiofarmaka jsou v bakalafské praci
rozdélena dle jednotlivych diagnostickych modalit, pouzitého radionuklidu

a vhodné pfistrojové techniky.

V praktické Casti bakalaiské prace jsem vybral Ustav nuklearni mediciny
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze jako pracovisté nuklearni mediciny, kde
byly sledovany pocty vysSetfenych pacientti, spektrum vysSetfovanych diagnoz,
pouzité typy radiofarmak za rok 2019. Jsou zde podrobné popsany nejcastéjsi
diagnostické vykony, pfiprava pacienta a priibéh samotného vysetieni na UNM

VEN v Praze.
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8 METODIKA

Podklady pro tuto praci jsem ziskal z odborné literatury, elektronickych
dokumentd, z uéebnich materidldi, pfirucek a informaci pro pacienty. Velka cast
informaci pochdzi z vnitinich predpisti a internich dat Ustavu nuklearni
mediciny VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Udaje jsou uvedeny za rok

2019.

45



9 VYSLEDKY

Zde jsou informace o provedenych vySetfenich na pfistrojich hybridniho
systtmu PET/CT, dvou jednohlavych gamakamerdach a dvou pfistrojich

hybridniho systému SPECT/CT, pro UNM VEN v Praze.

Tabulka 1 zobrazuje ro¢ni vykaz pouzitych radiofarmak v poctu
aplikovanych a snimanych pacienti na hybridnim systému PET/CT. Nejvétsi
podil zaujima FDG s 93,7 % vSech vykonti. Naopak na nejméné vykonu se

pouzil F DOPA, pouze 12 pacientti ro¢né.

Tabulka 1 PouZitd radiofarmaka UNM VFN v Praze v roce 2019 pro PET.

PouZita RF na PET za rok 2019
Mésic
FDG FCH Axumin FLT F DOPA Jiné
Leden 322 14 5 0 0 0
Unor 290 21 5 4 0 0
Bfezen 294 13 10 4 8 0
Duben 305 9 5 4 0 1
Kvéten 292 7 5 4 0 0
Cerven 292 15 0 5 0 0
Cervenec 283 14 0 0 0 0
Srpen 262 7 0 4 0 0
Zafri 307 7 5 5 0 0
Rijen 349 8 10 4 0 0
Listopad 315 3 10 5 0 0
Prosinec 224 0 5 4 4 0
Celkem 3535 118 60 43 12 1

Zdroj: UNM VEN v Praze.
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Graf 1 ktabulce 1 zobrazuje pomeér pocti vySetfeni podle pouzitého

radiofarmaka v rozdéleni na FDG, FCH, Axumin, FLT, F DOPA a jiné.

Graf 1 Pouzitd radiofarmaka UNM VEN v Praze v roce 2019 pro PET.

m FDG

m FCH

m Axumin
FLT

m F-DOPA

m Jiné

Zdroj: UNM VEN v Praze.

Pouziti nejcastéji pouzivaného radiofarmaka FDG lze rozdélit na pouziti pro
diagnostiku zanétti, onkologické diagnozy nebo na kontrolu viability kostnich
Stépa (viz tabulka 2). Z tabulky je zfejmé, Ze nejcastéji se vySetfuji pacienti
s onkologickymi onemocnénimi. Druhou nejcastéjsi polozku maji na oddéleni
pojmenovanou jako ,jiné”, o které vySetfeni se presné jednd mi neni znamo,
protoze ke slozkam jednotlivych pacientti mi byl zamitnut pfistup. Viabilitu

kostnich Stépu provedli pouze jednou, a to v prosinci 2019.
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Tabulka 2 Radiofarmaka na bdzi *®F pro diagnostiku na PET na VFN v Praze.

Radiofarmaka na bazi '8F

Mésic

(pro rok nadorova L zanétlivé e

2019) onemocnéni Jine onemocnéni viabilita Stépu
Leden 290 20 12 0
Unor 264 17 9 0
Brezen 266 17 11 0
Duben 274 15 16 0
Kvéten 275 11 6 0
Cerven 270 12 10 0
Cervenec 264 13 6 0
Srpen 214 35 13 0
Zari 278 13 16 0
Iv?l'jen 312 26 11 0
Listopad 292 16 7 0
Prosinec 203 17 3 1
Celkem 3202 212 120 1

Zdroj: UNM VEN v Praze.

9.1 Vybrana vysetieni na UNM VEN v Praze

9.1.1 Scintigrafické zobrazeni plic

Mtize se provadét bud perftizné nebo ventilacné. Tyto dvé metody, se mohou

snimat samostatné nebo kombinovat a snimat naraz.

Perftize se provadi na principu mikroembolizace plicnich tepének za pomoci
“mTc MAA, coz jsou castecky makroalbuminu o velikosti cca 50 pm, které
docasné ucpou krevni fecisté na arovni kapildr. Mnozstvi ucpanych kapilar je
do 1 %, avsak v brzké dobé jsou tyto castecky makroalbuminu rozstépeny, ¢imz

se zpruchodni krevni fecisté. VySetfeni trva 10 — 15 minut.

Pfi vySetfeni plicni ventilace pacient vdechuje radioaktivni krypton, ktery
zobrazi dutiny plic, do kterych pronikne fyziologickou cestou pfi aktivnim

dychani.
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9.1.1.1 Kontraindikace

Toto vysetfeni nemad absolutni kontraindikace. Gravidita a laktace jsou pouze

relativni. Aplikovanou aktivitu 1ze zredukovat dle potfeby a pokynu lékare.

9.1.1.2 Radiofarmaka

Pro perftizni vySetfeni se pouziva *mTc MAA, pro ventilaci se pouziva ™K.

9.1.1.3 Pfiprava pacienta

Pfiprava pacienta neni nutnd. Pacient musi podepsat informovany souhlas

k vySetfeni.

9.1.1.4 Prtbéh vysetfeni a akvizice

Pacient je vleze na zaddech na aplikaénim ltzku naaplikovan i.v.
radiofarmakem pro perfuizi, po 3 — 5 minutdch se provede plandrni snimek

v pfedni, zadni a obou zadnich Sikmych projekcich, mizZe se provést i SPECT.

Pti vySetfeni plicni ventilace se pouziva radioaktivni plyn krypton. 8mKr se
vyplachuje z generdtoru sterilnim vzduchem nebo kyslikem, smés plynt
vychazejici z generatoru je vdechovadna pacientem pfes jednosmérny ventil, aby
pacient nevydechoval krypton zpét do generatoru. Vydechovana smés plynti je
obvykle vedena odvétravanim ven zbudovy. Snimani se provadi ve stejné
pozici i ve shodnych projekcich jako pfi perfuzi. To redukuje nutnost skladovat

radioaktivni odpad.

Tato metoda umoznuje kombinovat snimani perfuze i ventilaci naraz
z davodu rozdilné energie pouzitych radionuklidi. Postprocessing umi rozlisit
perfuzi od ventilace ze snimkd podle energie detekovanych fotond zareni

gama.

49



Negativni ndlez predstavuje homogenni distribuci kryptonu i techneciového

radiofarmaka v obou plicich.

9.1.1.5 Postprocessing

Pro toto vySetfeni je postprocessingem pouze zapsani strany a pacienta,
pfipadné muze byt fazovan prekryv plandrnich snimk{i nebo jinad faze ze

SPECT.

Tato dvé vySetfeni je mozné spojit diky rozdilnym fyzikdlnim energiim

kryptonu (191 keV) a technecia (140 keV).

Horni obrazek vykazuje fyziologické parametry plic, dolni snimek zobrazuje

plicni embolii, ztrata prokrveni pfi zachované ventilaci.
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Obrizek 4 Plicni scintigrafie

VENTILACE
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Zdroj: UNM VFN

9.1.1.6 Radiacni zatéz

Radiacni zatéZ je srovnatelna s béZnym rtg snimkem plic.

9.1.2 Scintigrafické vySetfeni srdce

Perfuizni scintigrafie myokardu se pouziva pfi nejasnych nalezech na EKG,

atypickych potizich - bolest na hrudniku, pro urceni rozsahu srdecni
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nedokrevnosti a jeji zavaznosti, zhodnoceni efektu pfip. lééby napf. po

trombolyze (Informace pro pacienty, 2020).

9.1.2.1 Kontraindikace

Kontraindikaci je gravidita, relativni kontraindikaci je kojeni.

9.1.2.2 Radiofarmaka

#“mTc Tetrofosmin, toto radiofarmakum lze pripravit na oddéleni nuklearni
mediciny s pomoci kitu Myowiew. Dalsi mozZnosti mezi radiofarmaky je

®mTe MIBI (Ustav nuklearni mediciny, 2020).

9.1.2.3 Pfiprava pacienta

Pacient by nemél alespon 2 hodiny pred vySetfenim jist a pit. Pfipadné
vysazeni betablokatori je na ordinaci oSetfujicitho lékafe. Ddme pacientovi

podepsat informovany souhlas.

9.1.2.4 Prubéh vysetfeni a akvizice

Pacient pfichdzi na vySetfeni na lacno Pacient si s sebou pfinese tucnou
stravu, nejlépe cokoladu a alespon 0,5 litru tekutiny. Tucnd strava usnadnuje
vylouceni radiofarmaka z jater, ¢imz se zlepsi vysledny obraz. Toto vySetfeni
sestava ze dvou vySetfeni, prvnim z nich je zatéZové. Pacient Slape na rotopedu,
v maximalni mozné zatézi se mu aplikuje radiofarmakum, pacient prestava
Slapat a prfesune se pod detektor, kde se snimd zafeni =z technecia.
Radiofarmakum se aplikuje i.v. a vychytdva se béhem jedné az dvou minut
v myokardu, tim se zobrazi perfuze myokardu v maximalni zatézi. Pro kvalitni
snimani se spolu se snimdnim na kamefe zaznamendva i pacientovo EKG,
podle kterého se nasledné snimky rekonstruuji. Tento zptisob vySetfeni se

nazyva ,gated” neboli hradlované snimdni. Umoznuje zobrazit srdce
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vjednotlivych fazich svého pohybu, vysledny obraz je presnéjsi pro

diagnostiku.

V ptipadé pozitivniho nebo nejasného ndlezu pfi zatéZovém vySetieni je
mozné toto vySetfeni provést i v klidu pacienta. Obvykle se provadi nasledujici

den, priibéh snimani je stejny, pouze neni pacient vystaven fyzické ndmaze.

Hodnoti se pfedevsim rozsah a lokalizace nedokrevnosti, pfi moznosti
porovnani s klidovym snimdnim se porovndva prokrveni a jsou zjistitelné
pouze nedostatky prokrveni nebo jizvy na myokardu. Lze spocitat ejekéni

frakci levé komory.

9.1.2.5 Postprocessing

Zpracovani obrazu si provede lékaf, nebo laborant dle prednastavenych

postupti.

Pro wukdzku jsou wuvedeny 3 snimky na raznych pacientech,

rekonstruovanych snimk je cela fada, toto je pouze ukazkovy vybér.

Prvni snimek je normadlni nalez, druhy a tfeti snimek pfedstavuji urcity druh
nedokrevnosti. V porovnani se snimanim v klidu lze zjistit, Ze druhy snimek je
nedokrevnost v misté jizvy po infarktu myokardu, a treti snimek je pouze

nedokrevnost v zatézi zptisobend zuzenym prusvitem korondrnich tepen.

9.1.2.6 Radiacni zatéz

,Srovnatelnd s rtg, podstatné nizsi, nez u angiografie nebo CT vySetfeni.”

(Ustav nuklearni mediciny, 2020)
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Obrdzek 5 Scintigrafie srdce

Ungated Perfusion Defect Blackout Map
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Ungated Perfusion Defect Blackout Map

Zdroj: UNM VEN (editovino)

9.1.3 Scintigrafie skeletu

Scintigrafické vysetfeni skeletu slouzi k zobrazeni miry kostni pfestavby za
pomoci osteotropniho radiofarmaka. Vyhodou tohoto vySetfeni je vysoka
senzitivita. Provadi se pfi podezfeni na patologické a metabolické zmény kostni

tkdné, nerozpoznané fraktury, artritidy, kostni infarkty, posouzeni viability
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kostnich $tépti, nejasné bolesti kosti a kloubi nebo pfi systémovych

metabolickych onemocnénich (Scintigrafie skeletu, 2020).

9.1.3.1 Kontraindikace

Mezi kontraindikace patfi gravidita, laktace je pouze relativni.

9.1.3.2 Radiofarmaka

Pouzité radiofarmakum jsou fosfonaty a fosfaty technecia *™Tc HDP (kit
TechneScan HDP), MDRU 700MBq na 70 kg pacienta. Lze pfipustit pro rozpéti
hmotnosti 60 — 85 kg. Pfi odlisSné hmotnosti pacienta se aktivita radiofarmak
prepocitd podle hmotnostniho faktoru F (Pfiloha 1). Aplikovana aktivita se

zaznamenava do dokumentace pacienta.

9.1.3.3 Pfiprava pacienta

Pacient neni pfed vySetfenim nijak omezen. Je doporucena vyssi hydratace.

Podepsat informovany souhlas.

9.1.3.4 Prubéh vysetfeni a akvizice

Ihned po pfijeti pacienta kontrolujeme jeho totoznost, zdravotni informace
na zadosti o vySetfeni a jeho dokumentaci. Ptdme se na subjektivni problémy,
alergie, graviditu nebo kojeni. Zjisténi vysky a hmotnosti pacienta provedeme
dotazem nebo kontrolou na vysSetfovné. Dale si pfipravime pomtcky pro
aplikaci RF, dojde k ovéfeni a samotné i.v. aplikaci. Po aplikaci pacient vycka
v ¢ekdrné nebo mimo ni po dobu 2 — 3 hodiny. Je kladen diraz na zvyseny
pfijem tekutin. Bezprostfredné pred zahdjenim vySetfeni se pacient dojde
vymocit. Pacient ve vySetfovné odlozi veskeré kovové predmeéty, klice, bryle,
zubni ndhrady. Pacienta polohujeme na zada, ruce podél téla, podlozend hlava,

Spicky chodidel k sobé€, fixujeme popruhy. Nutné zachovat symetrii koncetin.
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Standardné se provadi ,Whole Body”, coz je celotélové snimani od hlavy
k chodidlim. Nastavi se zacatek snimani a délka zdbéru, nesmi byt ufiznuta
¢ast hlavy. Snimd se 16 cm/min, kolimator LEHR. Dal$im snimanim je , Spect
ECO”, které je zaméfeno na patef. Pacient ma ruce za hlavou. Musi obsahovat
S/I skloubeni. Snima se pfi rotaci po 3°, 120 snimktt po 10 — 20 sekundach na
projekci. Dalsi typy snimdni jsou na usudku a potfebach daného lékare. Mezi
dalsi typy akvizic patii ,Skelet statika” (doba snimdni 300 s, zaméfeno dle
lékate), , Spect STANDARD” (rotace po 6°, 120 projekci, 20 — 30 s na projekci).
ECO je pouze casové zkracend verze snimani Standardu. Podle pouzité

technologie 1ze snimat CT (fez na 3,4 mm).

Variantou tohoto vySetfeni je tfifdzova scintigrafie skeletu. Prvni faze
snimani je ihned po aplikaci radiofarmaka pro zobrazeni perfuze, druha faze se
snima 7 — 10 minutdch od aplikace, zobrazuje krevni napli. Tyto dvé faze
zachycuji prokrveni a vaskularizaci tkdné. Treti faze je shodna s prvni variantou

tohoto vySetfeni, popsanou vyse.

9.1.3.5 Postprocessing

Zpracovani obrazu provadi lékaf. Vytvafi planarni scintigramy ve
standardnich projekcich s popisem. Je mozné nastavit individudlni zpracovani
obrazu v pfipadé atypického snimdni, naptiklad pfi nizké cetnosti snimanych

impulzi.
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Obrdzek 6 Scintigrafie skeletu

Zdroj: UNM VEN (editovino)

9.1.3.6 Radiacni zatéz

Dospély pacient pfijme nejvyssi davku na povrchu kosti v hodnoté zhruba

0,063 mGy/MBq za pouziti *™Tc HDP.

Vv

9.1.4 Scintigrafie Stitné zZlazy a pristitnych télisek

Scintigrafické vysSetfeni stitné zlazy a pristitnych télisek se sestava ze dvou
oddélenych vysetfeni. Nejdfive se vySetfuji pristitna téliska. Ve velmi kratké
dobé po aplikaci RF se zobrazuji parathyreoidni adenomy. Druhé vySetfeni je
zaméfené na Stitnou zlazu — vysetfuje se velikost, tvar, nodularita, funkce po
riznych vykonech, ablaci $titné Zzldzy, zejména u pacientli se strumovitym

onemocnénim.

9.1.4.1 Kontraindikace

Mezi kontraindikace patfi v neddvné dobé provedené vySetfeni za pouziti

jodové kontrastni latky, pouzivani jodové dezinfekce. Léky na Stitnou zlazu
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musi pacient dle urceni lékafe vysadit na 2 — 4 tydny pfedem. Relativni

kontraindikaci je gravidita, vySetfeni se mtize provést z vitalnich dtivoda.

9.1.4.2 Radiofarmaka

Pro vySetfeni stitné zlazy se vyuziva *Tc pertechnat nebo **I, pro zobrazeni

pristitnych télisek se pouziva *™Tc MIBI, které se pripravuje z kitu Cardiospect.

Aaplikované = Astandard * F

9.1.4.3 Piiprava pacienta

Pacient musi pfed vySetfenim byt alesporl 4 hodiny la¢ny, musi vysadit
nékteré 1éky na stimulaci Stitné Zlazy, jodové preparaty i pouzivani jodové
dezinfekce. Dalsi dle pokynt oSetfujiciho lékafe. Kromé kontroly totoZnosti
pacienta a kontroly jeho anamnézy, hmotnosti, moznosti téhotenstvi, jej jesté

nechame podepsat informovany souhlas.

9.1.4.4 Prubéh vysetfeni a akvizice

Pacient pfichdzi na vySetfovnu vymoceny, odlozi vSe kovové v oblasti horni
poloviny téla, polozime ho na vySetfovaci ltizko na zada, hlavou do pfistroje
SPECT/CT, ruce podél téla. Aplikace RF probiha i.v. pfimo na lizku. Snima se
na SPECT/CT GE HawkEye. Nejdfive se provede CT od baze lebni se
zaklonénou hlavou pro Setfeni ocni sitnice na jeden zabér kamery. Nasledné se

snimda SPECT s rotaci po 3°, 20 sekund na projekci. Pouzit je kolimator LEHR.

Dale se snima staticky planarni snimek na 120 sekund cdelné na pacienta
s naslednym zabérem na misto vpichu po dobu zhruba 60 sekund. Toto snimani
umoznuje lékafim odecist aktivitu ve Stitné zlaze z celkové aplikace. Dalsi
snimek je cilen dle potfeby lékare. Po tomto snimku pacient odchdzi na 2 - 3

hodiny mimo oddéleni nebo do ¢ekdrny. Po této dobé je pacient naaplikovan
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Cistym eludtem technecia a polozi se opét na vysSetfovaci 1tizko SPECT/CT. Nyni

se provede snimani CT od slinnych zlaz po srdce.

Nasleduje planarni snimek trvajici okolo Sesti sekund, na kterém se
znackovacem oznaci jugularni prostor pro lepsi orientaci lékate. Zhruba po
15 — 30 minutach po druhé aplikaci ¢istého eluatu *™Tc i.v. se provede SPECT
cilené na Stitnou zlazu s rotaci po 3° po 20 s na projekci. Podle pozadavkt
lékate je mozné vysSetfeni doplnit o staticky snimek S§titné zldzy zhruba na

300 kcts se zoomem 2,5.

9.1.4.5 Postprocessing

Zpracovani obrazu provadi lékaf. Vytvaii plandrni scintigramy ve
standardnich projekcich i s popisem. Je mozné nastavit individualni zpracovani
obrazu v piipadé atypického snimdni, napfiklad pfi nizké cetnosti snimanych

impulz.

9.1.4.6 Radiacni zatéz

Organ s nejvyssi absorbovanou davkou zafeni je pficna c¢ast tlustého stfeva
o velikosti 0,057 mGy/MBq (Mistni radiologické standardy pro nuklearni

medicinu).
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Tabulka 3 Pocty vysetteni jednofotonovou metodou na ptistrojich GE.

Statistika vysSetieni za obdobi 2.1.2019 - 20.12.2019
VySetieni pocet | pouzité radiofarmakum
jicen 22 [99mTc koloid
krvaceni do GIT 1 99mTc Cisty
ledviny statika 213 |99mTc DMSA
ledviny dynamika 206 |99mTc MAG3
leukocyty znacené 13 |199mTc HMPAO
lymfografie DK 334 [99mTc nanokoloid
lymfografie HK 58 |[99mTc nanokoloid
lymfografie trupu 22 [99mTc nanokoloid
sentinelova uzlina 392 [99mTc nanokoloid
mozek perfuzni 4  199mTc HMPAO nebo 99mTc ECD
DaTSCAN 107 | 123l DaTSCAN
Octreoscan 77 | 111In Octreoscan
plice perfuzni 1 99mTc Macroalbumon
kostni dfen 2 [99mTc Nanocoll
skelet 1195 | 99mTc MDP
studie ARN 54 199mTc MDP
studie onkologie FP 34 [99mTc MDP
pFistitna téliska 308 | 123l nebo 99mTc MIBI
Stitna Zlaza 328 |99mTc Cisty
Zevalin 1 90Y Zevalin
Celkem 3372

Zdroj: UNM VEN v Praze

Z tabulky je ziejmé, Ze nejCastéjSim vySetfenim je scintigrafie skeletu za
pomoci *Tc HDP. Studie ARN a FP jsou specialni vysetfeni skeletu na UNM
VEN v Praze, které jsou spiSe vyzkumem, a tudiz se nevykazuji jako vykon pro
pojistovnu. Do celkového poctu vySetfeni se ovSem pocitaji. Nejcastéji
pouzivanymi radiofarmaky na pfistrojich GE na tomto pracovisti jsou zalozena

na bazi technecia. Technecium je pouzito z 89 % + 4,5 %.
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10 DISKUZE

V této bakalarské praci je shrnuto né€kolik zdsadnich vysetfovacich metod na
pracovisti nukledrni mediciny VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, vse
s popisem nejcastéji uzivanych radiofarmak. Podklady pro tuto praci jsem
ziskal z rtiznych zdrojti, véetné mistnich radiologickych standardti, pracovnich
postupti, broZur a osobni konzultace s pracovniky Ustavu nuklearni mediciny

VEN v Praze.

Toto pracovisté disponuje v dnesni dobé modernim pfistrojem s detekcni
technologii pozitronové emisni tomografie v hybridnim systému s CT, na
kterém se vySetfuje zhruba polovina vSech vykont tohoto pracovisté. Tento
pfistroj je umistén v budové historické zastavby nemocnice. Déle jsou na tomto
pracovisti dvé jednodetektorové gamakamery MB9200 madarské vyroby
slouzici pfedevsim k diagnostice plicnich onemocnéni. Tyto kamery pouzivaji
svlij samostatny ovladaci pocitac, vzhledem k pouziti této techniky s plynnym
radiofarmakem, je stavebné oddélend od ostatnich zobrazovacich pfistroji na
tomto oddéleni. Vysledky z téchto kamer nejsou v této praci zahrnuty z dtivodu
jejich odstavky pfi koronavirové krizi a uzamdeni této ¢asti oddéleni. I proto
nemam pfistup kdatim o vykonech na téchto zafizenich zroku 2019.
V posledni fadé toto pracovisté disponuje dvéma pfistroji firmy GE. Oba jsou
hybridni systémy SPECT/CT se dvéma detektory s vyménitelnym kolimatorem

pro nizké, stfedni a vysoké energie.

Na tomto pracovisti se pouzivaji nejen gamazarice, ale také pozitronové
zafice. Nejvice vykonu bylo provedeno s fluorovymi pozitronovymi zaridi,
zejména jako radiofarmakum FDG. Druhym nejcastéji pouzivanym zaficem je
technecium 99 metastabilni, které bylo pouzito pri 44 % (+ 5 %) ze vSech

vysSetfeni na tomto oddéleni.
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11 ZAVER

VySetfovaci metody na pracovistich nukledrni mediciny hraji
nezastupitelnou roli v diagnostice specifickych onemocnéni. Spravna diagndza
je velmi dtilezita pro pfistup k pfesné cilené 1écbé. Z tohoto diivodu pouzivdme

pro rtizné druhy onemocnéni rtizné druhy radiofarmak.

Na pocatku této prace popisuji uvod do mikrosvéta s naslednym piesunem
pfes vznik ionizujictho zafeni k radiacni ochrané a nukledrni mediciné dnesni

moderni doby:.

Cilem prace bylo vytvofit pfehled nejpouzivanéjsich diagnostickych vykonti
na Ustavu nuklearni mediciny VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a ty
nasledné popsat. Ve vysledcich je popsano scintigrafické vySetfeni plic
ventilacné i perfuzné, scintigrafické vysetfeni myokardu, skeletu a $titné zlazy
s pristitnymi télisky. U kazdého popsaného vySetfeni jsou uvedeny pouzita
radiofarmaka, pfiprava pacienta i prubéh vySetfeni. Soucasti popisu vykonu
mohou byt ukdzkové obrazky vystupu z jednotlivych vysetfeni. Prvni obrazek

je vzdy fyziologicky ndlez.

Tato prace je predevsim popisem zminénych vysSetfovacich vykond, popisem
a rozborem nékterych radionuklidi a jejich farmak. Ucel této prace je zejména

informativni, a to nejen pro ostatni studenty v oboru nukledrni mediciny.
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12 PRILOHY

P#iloha 1 Hodnoty faktoru F pro vypocet aplikované aktivity radiofarmaka.

Hodnoty faktoru F pro vypocet aplikované aktivity RF
v zavislosti na télesné hmotnosti vySetfrované osoby
Hmotnost pacienta vkg | Faktor F | Hmotnost pacienta v kg | Faktor F
4 0,14 70 1
5 0,17 75 1,05
6 0,19 80 1,1
7 0,21 85 1,15
8 0,23 90 1,19
9 0,25 95 1,24
10 0,27 100 1,28
11 0,29 105 1,33
12 0,32 110 1,37
13 0,34 115 1,41
14 0,36 120 1,46
15 0,38 125 1,5
20 0,46 130 1,54
25 0,54 135 1,58
30 0,62 140 1,62
35 0,69 145 1,66
40 0,76 150 1,7
45 0,81 155 1,74
50 0,88 160 1,78
52 — 54 0,9 165 1,82
56 — 58 0,92 170 1,86
60 — 62 0,96 180 1,94
64 — 66 0,98 190 2,01
68 0,99 200 2,085

Zdroj: Mistni radiologické standardy pro nukledrni medicinu



13 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

IZ — ionizujici zafeni
kcts — oznaceni mnozstvi (cts — counts)
PET - pozitronova emisni tomografie — druh scintigrafického vysSetfeni

SPECT - jednofotonova emisni tomografie — druh scintigrafického vysetfeni

RTG - rentgen

CT - vypocetni tomografie

MDRU - mistni diagnostické referenéni troven

keV —jednotka energie v dozimetrii a jaderné fyzice

a 3 Y — druhy ionizujiciho zafeni

ICRP - Mezindrodni komise radiologické ochrany

RBU - relativni biologicka ti¢innost

UNM VEN - Ustav nuklearni mediciny VSeobecné fakultni nemocnice
GM ¢itacé — Geiger-Miillerav detektor

CNS - centralni nervova soustava

Wholebody - celotélové snimani

SpectECO — zkraceny postup snimani pfi scintigrafii na UNM VEN
ACE inhibitor — 1€k — enzym snizujici krevni tlak

ppm — parts per milion — pocet z milionu kusit
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