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ABSTRAKT
Tato bakalafska prace se zaméfuje na moznosti vyuZiti pfistrojové techniky

na oddélenich nuklearni mediciny v diagnostice onkologickych onemocnéni.

Teoretickd cast strucné popisuje ionizujici zafeni, jeho interakci s hmotou,
radionuklidy a radia¢ni ochranu. Nejvétsi ¢ast je potom vénovand popisu
gamakamery, jednofotonové emisni vypocetni tomografie (SPECT), pozitronové
emisni tomografie (PET), hybridnich systémt a onemocnénim, ktera jsou témito
pristroji diagnostikovana. Obsahuje i kapitolu shrnujici tlohu radiologického

asistenta.

Prakticka ¢ast bakalarské prace zahrnuje analyzu dat pacientt vysetfovanych
v Ustavu nukledrni mediciny Vseobecné fakultni nemocnice v Praze
od 02.01.2019 do 31.01.2019. Zaméfuje se na sledovdni poctu pacienti
vySetfovanych na jednotlivych pfistrojich, jimiZ toto oddéleni disponuje,
zastoupeni podle véku vySetfovanych, rozdéleni podle pohlavi a nejcastéji

provadénych vysetfeni.

Klic¢ova slova

Nuklearni medicina; pfistrojova technika; PET; SPECT; gamakamera;

scintigrafie; onkologie.



ABSTRACT

This bachelor's thesis focuses on the use of instrumentation in nuclear

medicine departments in the diagnostics of oncological diseases.

The theoretical part briefly describes ionizing radiation, its interaction with
matter, radionuclides and radiation protection. The largest part is then devoted
to the description of the gamma camera, single photon emission tomography
(SPECT), positron emission tomography (PET), hybrid systems and diseases that
are diagnosed by these devices. It also contains a chapter summarizing the role

of the radiology technician.

The practical part of the bachelor's thesis includes the analysis of data
of patients examined in the Institute of Nuclear Medicine of the General
University Hospital in Prague from 02.01.2019 to 31.01.2019. It focuses
on monitoring the number of patients examined on individual devices available
to this department, the representation according to the age of the examined,
the division according to gender and the most frequently performed

examinations.

Keywords

Nuclear medicine; instrumentation; PET; SPECT; gamma camera; scintigraphy;

oncology.
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1 UVOD

Nukledrni medicina je samostatnym klinickym oborem. Vyuziva
k zobrazovani a ke zhodnoceni funkce a v mensi mife struktury organt
sledovani metabolismu aplikovanych radiofarmak. Jedna se o multidisciplindrni

obor spojujici chemii, fyziku, matematiku, vypocetni techniku a medicinu.

Na oddéleni nukledrni mediciny jsou provadény diagnostické i terapeutické
vykony. Diagnostické metody umoznuji sledovani fyziologického stavu organt,
jejich metabolické aktivity, zobrazeni patologickych 1ézi, zanétt atd.
Terapeutické metody umoznuji 1écbu zejména naddorovych onemocnéni. Vyuziti
nachdzi v mnoha medicinskych oborech od kardiologie pfes neurologii,

endokrinologii az po onkologii.

Nezastupitelnou roli hraje nukledrni medicina v diagnostice i lécbé
onkologickych onemocnéni. Na zdkladé zmén metabolismu v patologickych
loZiscich lze diagnostikovat primdrni nddory i metastatické postizeni organti
a tkani. Diky funkéné molekuldrnimu zobrazeni je v nékterych pfipadech mozné
zachytit patologicky proces dfive, neZ dojde k morfologicky detekovatelné
zméné struktury tkdné. Uplatnéni nachdzi také v kontrole efektu pripadné 1écby

¢i rozpoznani véasné recidivy nadoru.
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2 CILE PRACE

Cilem této prace bylo sezndmeni se s pristrojovou technikou vyuZivanou
na oddélenich nukledrni mediciny a s jejim vyuzitim v diagnostice nadort
i metastdz. Sbér dat probihal v Ustavu nuklearni mediciny Vseobecné fakultni
nemocnice v Praze retrospektivni formou z obdobi ledna 2019. Analyzou
nasbiranych dat byl zjistén pocet vySetfovanych pacientii na tomto oddéleni,
procentualni zastoupeni muZzii a Zen, vékové rozmezi pacientil a nejcasteji

provadéné vykony na jednotlivych pfistrojich tohoto oddéleni.

1



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Nukledrni medicina je klinicky obor, zabyvajici se diagnostikou a terapii
pomoci otevienych zaricti vpravenych do téla. Diagnosticka vySetfeni mohou
probihat dvéma zptisoby, in vivo a in vitro. Pfi metodach in vivo se jedna
o intravendzni aplikaci, nebo o inhalaci radioaktivniho plynu. Pfi vySetfeni
in vitro pacient neni vystaven ionizujicimu zafeni, jedna se o citlivou laboratorni

analyzu koncentrace sledovanych latek v télnich tekutinach [1].

3.1 Radionuklidy

Radionuklidy jsou nuklidy, charakterizované pfitomnosti prebytecné energie
v nestabilnim jadfe, kterd se uvolniuje ve formé ionizujiciho zafeni. Radionuklidy
vznikaji v pfirodé spontanné, nebo mohou byt vytvoreny uméle. Vzhledem
k pozadovanym  vlastnostem  (fyzikdlni polocas premény, energie
apod.) se vnukledrni mediciné vyuzivaji radionuklidy vytvofené uméle,
napriklad v jaderném reaktoru, urychlovaci nabitych ¢astic nebo generatorovém
systému. Radionuklidy reaguji chemicky stejné jako stabilni izotopy téhoZ prvku,
ale diky emitovanému ionizujicimu zafeni je moZzZné slouceniny znacené
radioaktivnimi prvky sledovat a jejich mnoZstvi nebo akumulaci métit detektory
ionizujiciho zafeni. Biologicky ucinna latka (nosic) tvofi dohromady s vhodnym
radionuklidem komplex, nazyvany radiofarmakum [1].

V tomografickém zobrazeni rozliSujeme zakladni dva typy pfistrojové
techniky: jednofotonovou emisni tomografii (SPECT) a pozitronovou emisni
tomografii (PET), pficemz kazda vyuziva jiny typ radiofarmak. Mezi pozadavky
na diagnostickd radiofarmaka SPECT vySetfeni patfi emise fotonti gama
s minimem jinych doprovodnych ¢astic, optimalni energie fotont gama a kratky
polocas premény. Fyzikalni polocas pfemeény je doba, za niz se v daném vzorku
pfeméni pfesné polovina pfitomnych jader radionuklidu. Témto pozadavkim

pro diagnostiku nejlépe odpovida radionuklid *™Tc (je to Cisty zafi¢ gama, jeho
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fyzikalni polocas pfemény je 6 hodin, vyzafovana energie ma velikost 140 keV),
coz je viibec nejcastéji vyuzivany radionuklid pfi scintigrafickych vySetfenich.
Jako radiofarmakum pro PET vySetfeni jsou vyuZivané pozitronové zafice,

nejcasteji °F, u nichZ detekujeme anihila¢ni fotony gama [1, 2].
Kontrola kvality radiofarmak

Jelikoz jsou radiofarmaka formou 1éciv, jsou na né kladeny stejné kvalitativni
pozadavky. Pfed vydanim pfipraveného radiofarmaka je nutné ovéfit jeho
jakost, hodnoti se vlastnosti biologické, chemické a fyzikalni. Ve vétsiné pfipadt
se provadi kontrola vzhledu, kontrola oznaceni, stanoveni radioaktivity,
stanoveni radiochemické ¢istoty a ti¢innosti znaceni, popripadé dalsi dodatecné

testy [3].

14 &

3.2 Ionizujici a neionizujici zafeni

Zafeni je Sifeni specifické formy energie prostorem v podobé ¢astic
nebo vInéni. Pfi interakci energie s libovolnym objektem miize dojit k fadé
tyzikdlnich, chemickych a biologickych zmén. Podle fyzikdlni podstat
rozliSujeme zafeni:

e korpuskularni - elektrony, pozitrony, neutrony, ¢astice o, protony, ionty;
e elektromagnetické - zafeni y a rentgenové zafeni, infracervené zafeni,
ultrafialové zafeni, viditelné svétlo, mikrovlny, anihila¢ni zafeni, radiové

a televizni viny [4].

Podle mechanismu tucinku zafeni na latku zafeni rozdélujeme na ionizujici
a neionizujici.

Neionizujici zafeni
Energie zafeni neni dostatecna k odtrZeni elektronu z obalu, nebo k excitaci

elektronu v elektronovém obalu, nedochazi tak kzadnym interakcim.
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Do této skupiny spada ultrafialové a viditelné svétlo, infracervené zareni,
mikrovlny, televizni a radiové viny.
Ionizujici zafeni

Pri interakci slatkou dochdzi k ionizaci nebo excitaci atomti. Pfi ionizaci
je z pivodné neutralniho atomu vyraZen jeden z vnéjsich elektronti a vznika
kladny iont a volny elektron. Ionizujici zafeni mtiZe mit podobu casticovou nebo
je emitovano z jadra ve formé fotont elektromagnetického zareni s dostatecnou
energii.  Energetickd  hranice  kionizaci  prostfedi je  stanovena
na 5 keV pro fotonové zafeni gama nebo rentgenové zareni, korpuskuldrni
elektronové zareni 3 i a. Ionizujici zafeni je mozné délit i podle zptisobu ionizace
na primo a nepfimo ionizujici.

Pfimo ionizujici zafeni je tvofeno lehkymi (elektrony, pozitrony) nebo téZkymi
(protony, castice a) nabitymi casticemi, které ionizuji latku prostfednictvim
primého ptisobeni Coulombovskych sil.

Mezi nepfimo ionizujiciho zafeni patfi zafeni elektromagnetické s vlnovou
délkou v intervalu 0,1 pm do 100 nm (rentgenové zafeni a zafeni y). Ionizace
prostfedi je zptisobena az sekundarnimi c¢asticemi, které vznikaji pfi interakci
fotont s prostiedim. K predani energie tedy dochdzi nepfimo. V nukledrni
mediciné by se bez ionizujiciho zafeni nedala realizovat pfinosna diagnosticka

vySetfeni [4, 5].

3.3 Interakce zafeni gama

Fotoelektricky jev

Nastava pri stfetnuti fotonu s elektronem elektronového obalu na vnitfni
sféfe. Foton preda elektronu celou svou energii, ktera je vyssi nez vazebna
energie elektronu, a je tedy dostatecna k jeho uvolnéni z vnitini slupky. Volné
misto po emitovaném elektronu je ndsledné zaujato nékterym elektronem z vyssi

slupky za soucasného vyzareni piebyte¢né energie formou charakteristického
14



zateni. Pravdépodobnost fotoefektu roste svySSim protonovym cislem

absorbatoru a nastava s vétsi ¢etnosti u nizkych energii zafeni y [4, 6].

Comptoniv rozptyl

Jedna se o jev, ke kterému dochazi, pokud se foton stfetne se slabé vazanym
elektronem elektronového obalu. Foton preda elektronu cast své energie
a dale pokracuje s nizsi energii v libovolném sméru. Elektron je pak vyraZeny
pouze ve sméru predniho poloprostoru. Vyskyt Comptonova rozptylu neni
na atomovém Ccisle absorbatoru nijak imérny, nejcastéji se uplatni u fotonového

zafeni o energii 05,-5 MeV [4, 6].

Tvorba elektron-pozitronového paru

Ktomto jevu dochdzi pfi interakci vysokoenergetického gama zafeni
s elektronovym obalem v blizkosti atomového jadra. Foton zanika a je nahrazen
pozitron-elektronovym pdrem, mezi které je kinetickd energie rozdélena
nahodné. Elektron ztraci svou energii az do zachytu. Pozitron se pred ztratou
své energie spojuje s elektronem a oba anihiluji. BEhem procesu anihilace dochazi
k soucasné emisi 2 kvant o energiich 511 keV, kazdého v opacném sméru.
K tvorbé paru dochdzi u latek s vysokym protonovym cislem a pro vysoké

energie fotont. [4] [6]

3.4 Priistrojova technika

Pomoci pristrojové techniky se zobrazuje rozloZeni radiofarmaka v pacientové
téle. Vhodné radiofarmakum je vychytdvano v cilovém objemu a podava
tak informaci o fyziologickém nebo patologickém stavu. Z mista akumulace
radiofarmaka jsou vSemi sméry emitovany fotony zareni v, k jejichZ zobrazeni
je potfebny detektor [7].

Z prostorového hlediska mtizeme scintigrafii rozd€lit na dvé tfidy — planarni

a tomografickou. Plandrni snimek vznikd snimanim pacienta z urcitého thlu,
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jedna se o dvourozmérnou obrazovou rovinu trojrozmérného objektu. Planarni
snimky postradaji informaci o hloubce, avSak i tak maZou byt diagnosticky
prinosné.

V tomografické tfidé rozliSujeme dvé skupiny pfistroji — SPECT a PET.
Pro rezim zobrazovani jednotlivych fotont1 (SPECT) jsou data shromazdovana
zmnoha uhlt otdcejicim se detektorem kolem pacienta. To umoZnuje
rekonstruovat jednotlive fezy distribuce radionuklidu, ¢imzZ poskytuji informace
o hloubce chybéjici pfi planarnim zobrazovani. Pozitronové zobrazeni (PET)
vyuziva detekci anihila¢nich fotond. Pfi pfeméné p+ vznikd pozitron,
ktery interaguje s elektronem, nachdzejicim se v elektronovém obalu atomu,
za vzniku dvou foton1 y, které nazyvame anihilacni. Tyto vysokoenergetické
fotony jsou detekovany kruhové umisténymi detektory. Pro lepsi diagnostickou
informaci Ize vyuzit kombinace tomografickych modalit SPECT a PET
s vypocetni tomografii (CT) nebo magnetickou rezonanci (MRI). Tyto hybridni

pristroje slouzi k diagnostice mnoha benignich i malignich onemocnéni [2, 7, 8].

3.5 Gamakamera

Zlomovym bodem byla v zobrazovaci technice konstrukce gamakamery
se scintilacnim krystalem a fotondsobici. V roce 1958 jej uskutecnil americky
elektroinZenyr Hal Oscar Anger u své scintilaéni gamakamery. V dnesni dobé
diky digitalizaci mluvime o digitdlni scintila¢ni kamefe. Angerova scintila¢ni
kamera se sklada z kolimatoru, scintila¢niho krystalu, svétlovodice, fadou
fotondsobi¢i a pottebné elektroniky. Celd konstrukce je ve svétlotésném
olovéném pouzdru kvili stinéni ionizujictho zafeni, vyjimkou je detekujici
plocha.

Gamakamera funguje na principu detekce, zpracovani a vyhodnoceni signalu.
Po aplikaci vhodného radiofarmaka jsou z téla pacienta paprsky zafeni gama
kolimovany kolimatorem. Ten vymezuje smér foton(i dopadajicich na scintila¢ni

krystal, ve kterém dochazi k absorpci energie fotond, nasledné excitaci
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a deexcitaci, pfi které je emitovano viditelné svétlo. Toto svétlo je na fotokatodé
fotonasobice prevedeno na emisi elektronti a poté zesileno pomoci fotondsobicu.

Dale je elektricky impulz pfeveden na obraz pomoci vyhodnocovaci techniky

[6, 71.

POSITION AND ENERGY ENCODER

o] LEAD MaGNETIC
\ SHIELDING

PMT ARRAY

LIGHT GUIDE
dee SCINTILLATOR

- ORGAN

Obrdzek 1— Schéma gamakamery. Organ — orgdn; collimator — kolimdtor;
scintillator — scintilacni krystal; light guide — svétlovodic; PMT array — fotondsobic;
lead — olovéné pouzdro [9]

3.5.1 Kolimator

Nejcastéji je to olovéna deska s velkym mnoZstvim malych otvorti, umisténa
pfed scintilaénim krystalem. Zafizeni slouzi k filtraci dopadajicich fotont
v. Fotony, které neleti ve sméru osy otvorti kolimatoru, jsou pohlceny
v olovénych septech mezi otvory, ¢imzZ je zajiSténa zejména geometrie dopadu
a ostrost vysledného obrazu. NejpouzivanéjSimi typy jsou paralelni, pinhole
a fanbeam [6, 10].
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Paralelni kolimator

Je tvofen velkym poétem otvorti kolmych na snimany objekt, velikost obrazu
se nemeéni. Tvar otvori muze byt kruhovy, c¢tvercovy, trojuhelnikovy,
nebo hexagonalni. Kolimator s vétsim priimérem, tedy nizsi hustotou otvort,
ma vyssi citlivost, ale horsi rozliseni. Velikost sept se voli podle energii zafice,

rozliSujeme energie nizké, stfedni a vysoké:

1. Low Energy (LE) kolimator pro nizké energie do 160 keV (,techneciovy”),
obsahuje mnoho drobnych otvorti s tenkymi prepazkami;

2. Medium Energy (ME) kolimator pro stfedni energie do 300 keV (,,indiovy”);

3. High Energy (HE) kolimator pro vysoké energie mezi 300-400 keV (,,jodovy”),
ma mensi pocet velkych otvora s tlustymi prepazkami. Pfi pouZiti tencich
sept na zari¢ s vysokou energii by doslo k nedostatecné filtraci fotont

a tim ke zhorsSeni kvality obrazu [7, 10].

Tlustsi kolimator zajiStuje lepsi rozliSeni, ale nizsi citlivost zptisobenou vy$si

absorpci fotonti v septech mezi otvory. RozliSujeme:

1. LEAP (Low Energy All Purpose) — kolimator k vSeobecnému pouZiti;

2. LEHR (Low Energy High Resolution) — kolimator s vetsi tloustkou,
ktery obsahuje delsi septa, tento typ je nejcastéji uzivany;

3. LEUHR (Low Energy Ultra High Resolution) — kolimator s nejvyssim

rozliSenim, ale nejnizsi citlivosti [7].
Pinhole kolimator
Je tvofen jednim otvorem s priimérem 3-5 mm, obraz je pfevraceny a zvétSeny.

Cim bliZ je objekt u kolimatoru, tim vétsi bude obraz. VyuZiva se pro zobrazeni
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malych organti jako je Stitna zlaza nebo k zobrazeni nékterych tkani u malych

déti [7].

Fanbeam kolimator

Je tvofen mnoha otvory konvergentnimi v transaxidlnim smeéru

a paralelnimi v axidlnim sméru. Pouziva se pro SPECT mozku a myokardu.

Klasické konvergentni a divergentni kolimatory se dnes jiz nepouzivaji.
Se zvétSujici se vzdalenosti kolimatoru od zdroje se zhorSuje rozliSeni
i citlivost, proto je nutné dbat na to, aby byly detektory pfi vySetfeni co nejblize

k pacientovi [7].

3.5.2 Scintila¢ni detektor

Scintilaéni  detektor je zarfizeni slozené ze scintilacniho krystalu,
na ktery navazuje velké mnozstvi fotondsobi¢li a pfislusna elektronika,
jako predzesilovac, zesilova¢, amplitudovy analyzator impulzti a potfebné
registracni ¢i paméfové zafizeni. Ve je zasazeno do svétlotésného pouzdra,
které je kromé detekcni strany olovéné, z divodu odstinéni ionizujiciho zafeni
z okoli. Kromé toho pouzdro slouzi k magnetickému odstinéni fotondsobict.
Soucdasti pouzdra je i ventilator, ktery musi byt vzdy prachozi a nezakryty.
Na spodni casti pouzdra je mechanismus pro nasazeni kolimatoru,

ktery je umistén smérem k pacientovi [7, 11].

Scintilaéni krystal vyuziva excitace a ndsledné deexcitace atomii a molekul
prosttedi, kterd se v nékterych latkach projevi scintilaci, tedy formou uvolnéni
sveételnych zdbleski. Podminkou je existence luminiscenénich center,
v nichZz dochdzi k emisi luminiscenéniho zafeni. Priichod castice
nebo elektromagnetického vInéni scintilaénim detektorem zptsobi excitaci

nékterého z pfitomnych atomt. Excitovany atom ma pak vyssi energeticky stav.
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Takto setrvda velmi kratkou dobu, dokud nedojde kjeho deexcitaci,
tedy pfechodu do nékteré zniZSich energetickych hladin, za soucasného
vyzareni pfebytecné energie formou fotont viditelného svétla. Principem
fotoefektu nebo Comptonovym rozptylem dojde k dopadu svételnych fotonti
na fotokatodu, kterd obsahuje vrstvu antimonu a cesia k vyraZeni elektronti.
Fotokatoda je cast, kterd doléhd na scintilator ptes vrstvu svétlovodice. Vyrazené
fotoelektrony jsou v malém poctu usmérnovany ke kladné nabitym elektroddm
(dynoddm), jejichZ napéti se postupné zvysuje. Povrch dynod je z materidlu
s vysokym koeficientem emise, dochazi tak k postupné nartistajicimu zmnoZeni
elektronti. Pfi dopadu na anodu uZ je celkovy poctu elektroni zmnoZen

106-109krat, coz je povaZzovano za dobfe méfitelny elektricky impulz [4, 7, 12].
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Obrizek 2- schéma scintilacniho detektoru [12]

Predzesilovac¢ tvaruje elektrické impulzy snimané z anody tak, aby vyska
elektrického impulzu na vystupu fotondsobice pfi konstantnim napéti byla
pfimo imérna energii fotont gama absorbované ve scintilacnim krystalu. Déle
jsou signdly zvySovany v zesilovaéi a pokracuji do analyzatoru impulzd,
kde je vyhodnocovana jejich amplituda. V analyzatoru se stanovi dolni a horni
diskriminator, ze kterych jdou impulzy do antikoincidencéniho obvodu. Pouze
impulz s amplitudou vyssi, nez je dolni diskriminac¢ni hladina a zaroven nizsi,

nez je horni diskriminacni hladina, tedy je v okénku mezi diskriminaénimi
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hladinami projde antikoincidenéim obvodem. Pokud mame vic dvojic
diskriminatorti, jednd se o mnohokandlovy analyzator, nebot jednotliva okénka
se nazyvaji kanaly, kterym miizeme prifadit ¢isla. Propusténé impulzy se vedou
na koncovou jednotku, tou mtize byt ¢itaé nebo integrator. Citaé méi pocet
impulzi za pfedem stanoveny cas, zatimco integrator stanovuje aktualni cetnost
impulzi. U modernich pfistroji jsou impulzy ze zesilovace vedeny
do analogové-digitalniho prevodniku (ADC), ktery zobrazuje celé spektrum
energii fotonti gama. Z fyzikalniho hlediska je zafeni gama monoenergeticke,
vyslednym obrazem je ale scintila¢ni spektrum, coz je dano fyzikalnimi vlivy
ve scintilaénim detektoru. Toto vysledné spektrum je charakterizované spojitym
spektrem a fotopikem, ktery charakterizuje ty fotony, které pfisly v krystalu
o veSkerou svou energii. Pro vyssi kvalitu vysledného obrazu
se pri scintigrafickych metoddach in-vivo nastavuji tzka energetickd okna,

ktera obsahuji pouze nejblizsi oblast vyznaceného fotopiku [2, 7, 12].
Zjisténi mista dopadu

Po odfiltrovani kolimatorem dopadaji vhodné sméfujici fotony gama
na presné urcené misto ve scintilacnim krystalu, kde zptisobi zablesk
scintilac¢nich fotonti. Znacna ¢éast téchto fotonti nasledné putuje na fotokatody
jednotlivych fotonadsobicti, kde uvolni elektrony a na jednotlivych fotonadsobicich
tak vznikd elektricky impulz. VySky impulzii jsou nepfimo imérné vzdalenosti
od mista scintilace. Zobrazeni distribuce radiofarmaka jednotlivymi fotonasobici
by vedlo k zobrazeni pouze téch fotondsobicti, na kterych byl registrovany
impulz, takovy obraz by mél velmi Spatné rozliSeni. Proto se vyuziva polohovych
obvodt, které porovnavaji zesilené impulzy z fotondsobicti. Vytvareji polohové
impulzy X a Y odpovidajici mistu dopadu fotonu gama ve scintila¢nim krystalu,
tedy mistu v organismu, ze kterého byl vyzafen registrovany foton gama.

Polohové impulzy jsou pfevedeny na ciselné hodnoty adres v pfednastavené
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akvizi¢ni matici digitalniho obrazu. Ze vSech fotondsobicli se souctem zjistén
sumacni impulz Z, ktery odpovida celkovému poctu scintilacnich fotont,
tedy energii zafeni gama absorbované v krystalu. Amplitudovy analyzator
impulzt propusti jen impulzy odpovidajici nastavenému oknu, které je v oblasti
jednoho nebo vice fotopikt. Jen tyto signdly jsou zapsany do obrazové matice.
Velikost matice vyrazné ovliviiuje kvalitu vysledného obrazu. Jemnéjsi matice
obsahujici vice pixeld, nejmensich obrazovych prvki, umoznuje lepsi rozliSeni,
ale jen v pfipadé dostate¢ného poctu impulzti. Kazdy pixel je charakterizovan
soufadnicemi X a Y. Pfi kazdém dopadu fotonu gama na krystal
je mikroprocesorem vypoctena soufadnice X a 'Y, a tim uréena adresa v obrazové
matici. Na konci snimani mame vysledny obraz, jehoz kaZdému pixelu
je prifazena ciselnd hodnota odpovidajici poétu registrovanych fotonti gama
a je tedy pfimo umeérné mnozstvi radionuklidu z celé hloubky vySetfovaného

objemu [7, 12].

Scintila¢ni krystal

Pro detekci a spektrometrii zafeni gama se pouZzivaji anorganické krystaly,
organické plastické materidly, kapalné roztoky organickych latek nebo vzacné
plyny.

e Pro gama kamery Nal(Tl) — Nejcastéji uzivanym scintilacnim krystalem
je krystal jodidu sodného aktivovany thaliem. Krystal je planarni valcového
tvaru s primérem 2-7 cm a vySkou 2-8 cm. Srostouci velikosti energie
detekovaného zafeni je nutné volit krystaly s vétSim objemem a tloustkou.
Thalium slouzi jako luminiscenéni centrum, které zajistuje posun emisniho
spektra do oblasti viditelného zafeni. Mezi krystalem a pouzdrem je tenka
vrstva reflektoru zajiStujici minimalni ztraty svétla. Krystal je kryt

svétlotésnym pouzdrem, ktery ho chrani pred vnéjsim svétlem a vlhkosti.
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Vnitini strany pouzdra jsou oSetfeny reflexni vrstvou, ktera zajistuje odraz
fotonu na fotokatodu fotonasobice [7, 13];

e Pro PET: BGO (Bi4Ge3012) je starsi, ale dosud pouZzivany detektor,
LSO (Lu2SiO5(:Ce)), GSO (Gd2SiO5(:Ce)) jsou detektory pouzivané
v modernich strojich, nejvétsi vyhodou je kratka scintilacni doba. Detektory
jsou v podobé narfezanych blokli scintilaéniho krystalu a na kazdy blok
navazuji Ctyfi fotondsobice. Reflektor je napustén do fezti v krystalu,

aby se signal opticky odizoloval [7, 13].

3.6 SPECT

Jednofotonovd emisni vypocetni tomografie (Single Photon Emission
Computed Tomography) mapuje distribuci radiofarmaka ve tkanich. Pouzivana
radiofarmaka jsou vhodné chemické latky znacené radionuklidy emitujici
pfi radioaktivni pfeméné fotony gama, nejcastéji *mTc, "In a »*)I. Tomograficka
scintigrafie pak umoznuje trojrozmérné zobrazeni pro lepsi prehlednost a vyssi
kontrast zobrazovanych 1ézi. Pro ziskdni prostorového obrazu je nutné data
matematicky zpracovat, tedy provést rekonstrukci dat [14].

Jednodussi kamery pouzivané pro zobrazeni SPECT jsou podobné plandrnim
kameram, jsou u nich ale dva zdsadni rozdily. SPECT kamery jsou konstruovany
na kruhové gantry tak, aby rotaci kolem pacienta snimaly data z velkého
mnozstvi thli. Nejrozsifenéjsim zptisobem snimani (akvizice) u tomografickych
kamer je metoda postupného snimani ,step-and-shoot”. V tomto piipadé
kamera snima, poté se pferusi zaznam dat a detektor se posune o dalsi tthel.
Jedna se o desitky projekci (vétSinou) sposunem o 3°. Tento pristup
ma za nasledek kratkou mrtvou dobu, coz je ¢as, béhem kterého se kamera
pohybuje, ale nesnimd. Alternativou je kontinudlni rezim sniméni, kdy se kamera
pohybuje nepretrzité a ziskava kaZzdou projekci pies thlovy pfirtistek a eliminuje
se tak mrtva doba. Touto metodou je mozné ziskat vétsi pocet snimkii na ukor

malého rozmazéani, zptisobeného pohybem hlavy kamery béhem snimdni.
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byvaji na gantry upevnéné dvé ,hlavy”, coZ umoznuje zkraceni doby akvizice
na polovinu. Jesté rychlejsi jsou kamery tfi detektorové, vyjimecné Cctyft

detektorové pouzivané pro zobrazeni mozku [7, 14, 15, 16].

3.6.1 Akvizice

Dvouhlavé kamery mohou mit své detektory umisténé fixné bud v paralelnim
nebo kolmém postaveni. Paralelni postaveni, kdy jsou scintilacni detektory
naproti sobé umoZznuje soucasné pfedni a zadni zobrazeni, nebo je 1ze vyuZit jako
spolecnou jednotku pro SPECT akvizici. Postaveni detektorti do pismene
L je vyuzivané pro zobrazeni srdce a mozku. Pokud detektory nejsou fixni,
1ze je nastavit do riznych tthlovych konfiguraci.

Tomografické projekce jsou nejcastéji snimany pres oblouk 360° nebo
180°. Pro vétSinu orgdnd ne nejcastéji vyuzivané snimani pres 360°. Oblouk
180° se pouziva pro stranové umisténé organy, nejcastéji pro srdce. Snima
se od pravé predni Sikmé pozice do levé zadni Sikmé pozice. Obvyklé mnozstvi
projekci pro 360° oblouk je 64 nebo 128, podobné pak 32 nebo 64 projekci
pro rozsah 180° [7, 14, 15].

Akvizice se d4 docilit kruhovym pohybem detektori obihajicich kolem
centrdlni osy neboli osy otaceni. Ta prochdzi fixné uloZenym pacientem
na specidlnim zobrazovacim stole. Kamery jsou v neménné vzdalenosti od centra
rotace a sméfuji detekéni plochou vzdy k pacientovi. Vzdalenost detekéni plochy
kamer od stfedni osy se nazyva polomér otaceni. Pro lepsi kvalitu zdznamu
se muze pouzivat pohyb po eliptické draze. Se zvétSujici se vzdalenosti
kolimatoru od zdroje se totiz zhorSuje rozliSeni i citlivost. Jelikoz lidské télo
ma spiSe elipticky tvar, maximalné se vyuZziva moznosti piiblizeni detektorti
k tésné blizkosti povrchu pacientova téla. Toho je dosazeno automatickou
konturaci téla. Aby nedoslo ke stfetu detektoru a pacienta, jsou na protilehlych

okrajich detektorti liSty, které maji na jedné strané dvé fady infracervenych
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zaricl, které registruji z druhé strany dvé rady fotobunék. Cilem je, aby doslo
k pferuseni vnéjsiho paprsku, tedy bylo zajisténo maximalni pribliZeni detektoru
k télu pacienta. Pokud by vSak doSlo k prerusSeni vnitfni fady paprska,
znamenalo by to, Ze je detektor pfili$ blizko u téla pacienta a fidici pocita¢ musi

oddalit detektor [7, 14, 15].

3.6.2 Rekonstrukce obrazu

Pfi akvizici poskladanim za sebou jednotlivych 1D projekci vznikne sinogram.
Vytvofenim sinogramu lze zjistit, Ze nedoslo béhem snimdni k pripadnému
pohybu pacienta. Zobrazeni sinogramu umoznuje zkontrolovat spravny priibéh
tomografického vySetfeni. Za normalnich okolnosti musi mit sinogram kazdého
zobrazovaného aktivniho mista hladky nepferuseny prabéh sinusoidy.
Pfi rotaénim pohybu pacienta béhem akvizice SPECT je na sinogramu jasné vidét
diskontinuita hladkého pribéhu. Sinogramy se pouZzivaji i pro testovani
mechanickych poruch pfi rotaci detektorti, jako jsou posuny centra rotace.
Na zakladé sinogramt lze nezddouci pohyby softwarové korigovat. Casto
se vSak vySetfeni musi opakovat [17].

Snimky pofizené akvizici je nutné matematickymi algoritmy digitalné
zpracovat tak, aby bylo mozné zobrazit jednotlivé transaxialni fezy skenovaného
organu. Rekonstrukce je moZno provést dvéma zdkladnimi metodami,
filtrovanou zpétnou projekci nebo iterativni rekonstrukei [15].

Filtrovana zpétna projekce

Pri zpétné projekci, kterd vyuziva zpétného promitani dat z jednotlivych
plandrnich obrazti do ptivodné prazdné matice vzdy pod thlem, v némz
planarni obraz vznikal se objevuje hvézdicovy ,star” artefakt. Vysledna matice
vznikd pfimym sectenim projekcénich dat. Na obraze rekonstrukci vznikaji
projekéni paprsky a v obraze zanechavaji artefakty. Ty neodpovidaji skutecné
distribuci radioaktivity ve vySetfovaném objektu, ale nejvice se projevi v okoli

lozisek zvySené depozice radioaktivity. Jednoducha zpétna projekce se dnes
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jiz pro rekonstrukci obrazu nepouziva, v praxi se pouziva filtrovand zpétna
projekce [12, 17].

Filtrovani je matematicka technika pouzivana pfi rekonstrukci pro zlepSeni
vzhledu obrazu. Star artefakt potlacuje RAMP filtr, ktery zaroven zvyraziuje
detaily a hrany v obraze, ale zvySuje Sum, proto se pouziva v kombinaci
s vyhlazovacim filtrem. Vhodnou volbou tohoto filtru 1ze dosahnout optimalniho
kontrastu, prokresleni detailti a sniZeni Sumu [12].

Iterativni rekonstrukce

Dnes se vice neZ metoda filtrované zpétné projekce pouZivaji iterativni
rekonstrukéni metody. Diivodem je kompromis mezi kvalitou obrazu a jeho
ziskanim v prijatelném casovém intervalu. Ukdazalo se, Ze iterac¢ni techniky
poskytuji oproti filtrované zpétné projekci presnéjsi rekonstrukce. Jsou sice
pomalejsi, ale nevznikd hvézdicovy artefakt, nepouzivaji se zde tedy filtry typu
RAMP. Dalsi vyhodou iterativni rekonstrukce je moZznost zavedeni nékterych
korekci pfimo do algoritmu rekonstrukce. Principem iteracnich algoritmi je najit
feSeni postupnych odhadu [12, 18].

Proces je zahdjen libovolnym vytvofenim prvniho odhadu obsahu voxelil
v rekonstruovaném obraze, mtizou se zvolit samé 0, 1, nebo se pouziji hodnoty
ze zpétné projekce. Odhadovany obraz se promitne do uhld, ze kterych byly
snimané ptvodni projekce. Projekce odpovidajici soucasnému odhadu jsou
porovnany s naméfenymi projekcemi. Vysledek rozdilu porovnani se pouziva
k tpravé soucasného odhadu, ¢imz se vytvori novy odhad. Proces se opakuje,
dokud neni rozdil mezi obrazy nulovy, mensi nez zadand hodnota chyby
nebo neprekracuje nastaveny pocet iteraci. Vysoky pocet iteraci totiz zptsobuje
obrazovy Sum.

Algoritmy se li$i zptisobem, jakym jsou porovnany naméfené a odhadované
projekce a druh korekce aplikované na aktualni odhad. Dnes se nejéastéji pouziva

algoritmus ,OSEM” (Ordered subsets expectation maximization). Je mozné

vvvvv
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rozliSeni SPECT, nebo pfi zachovani rozliSeni zkracuje dobu akvizice

na polovinu. Nevyhodou je dlouhd doba rekonstrukce a vyssi cena [7].

3.6.3 Hybridni systémy

Zobrazovani na hybridnich zafizenich je s postupem casu vice a castéji
vyuzivané a prokdzalo se jako velmi uzitecné. Systémy SPECT/CT jsou dnes
integrovany do jediného zafizeni, akvizice SPECT/MRI je téméf vZdy provadéna
na samostatnych systémech s dopomoci referencnich znacek. Zatimco SPECT/CT
je vétsinou Siroce pouzivan v onkologickém vyzkumu, SPECT v kombinaci
s MRI, pokud je integrovan do jednoho systému, nabizi potencidlni vyuZziti
v neuroveédach, tak i v onkologii. Oba systémy CT i MRI poskytuji vysoky stupen
prostorového rozliSeni, které umozZnuje anatomické zobrazovani, fenotypizaci

tkani, volumetrii a muze poskytnou informace tykajici se fyziologie tkani [19].

3.7 PET

Pozitronova emisni tomografie (Positron Emission Tomography) je zaloZena
na detekci anihila¢nich fotont. JelikoZ pozitrony uvolnéné z jadra pozitronového
zafice (napf. ®F) velmi rychle interaguji s elektrony z elektronovych obalii
okolnich atomii tkani pacienta, jejich dolet ve tkani je velmi kratky.
Tato vzdalenost pak stanovuje mez, pod kterou se nelze dostat s rozliSenim
PET. Vysledkem interakce s okolnimi elektrony je anihilace, pfi které pozitron
s elektronem preméni svoji energii na dva gama fotony o energii
511 keV, které jsou emitovany opa¢nym smérem v tthlu 180° od sebe. Detektory
jsou optimalizované pro detekci dané energie a jsou umisténé

na prstenci kolem pacienta [10, 20].
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3.7.1 Akvizice

Novodobé PET skenery funguji na principu koincidenéni detekce paru
anihilacnich fotont. Ta nastane, kdyZ je pozitronovy zafi¢ umistény mezi par
detektorti, jejichz vstupy jsou zapojeny do koincidenc¢niho obvodu. K detekci
dojde pouze, pokud jsou impulzy zaznamenané z obou detektorti soucasné, tedy
musi dojit k anihilaci na spojnici mezi obéma detektory. Jestlize dojde k anihilaci
mimo tuto koincidenc¢ni pfimku, nemutZe byt druhy foton zaznamenany
protilehlym detektorem od detektoru zaznamendavajictho prvni foton. Diky
velkému mnozstvi detektori se dosahuje smeérové detekce, tedy jejich
elektronické kolimace, takZe se nepouzivaji olovéné kolimatory [7, 10, 14].

U PET skenerti rozliSujeme ¢tyfi zdkladni typy koincidenci:

4. pravé koincidence — detekce obou fotonti pochdzejici zjedné anihilace,
aby byly povaZovany za soucasné, ¢asové koincidencni okno md nastaveny
interval na 12 ns pro BGO systémy, pro LSO je kratsi;

5. ndhodné koincidence — detekce dvou fotonti pochazejicich z odliSnych
anihilaci, které byly detekovany protilehlymi detektory v rdmci casového
okna;

6. rozptylovd koincidence — u jednoho zfotoni dojde ke zméné sméru
trajektorie Comptonovym rozptylem, takZe misto anihilace neleZi na spojnici,
tento typ koincidence zptlisobuje rozmazani obrazu;

7. zadna koincidence [7, 10, 14].

3.7.2 Hybridni systémy

Jako hybridni systémy vyuzivané na oddélenich nukledrni mediciny
kombinuji ~ anatomicko-metabolické  obrazové informace. Samostatny
PET je vyznamny poskytovatel molekuldrnich informaci, toho se vyuziva
i u neinvazivni charakterizace nadorti a metastaz, stejné tak i pro sledovani

ucinkti terapie. Faze s jinymi diagnostickymi pfistroji pak zacala systémem
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PET/CT, a byla prokdzana vyssi diagnosticka hodnota nez samotnym
zobrazenim PET nebo CT u fady klinickych onemocnéni. MRI mtize mit zvlastni
vyznam u pacientdl s ohledem na potfebu planovani terapie a sledovani reakce
na lécbu. Ve srovnani s CT jsou zobrazované mékké tkané vice kontrastni
a nezpusobuji pfidatnou radiacni zatéz. Hybridni PET/MRI systémy jsou novéjsi
variantou, jsou zatim méné dostupné [10, 21].

Dilezitou funkci CT je poskytnuti informaci pro vypocet atenuacni mapy.
U samostatného PET obrazu vznika nehomogenita v obraze pricného fezu
zplisobena absorpci zafeni y v zavislosti na hloubce uloZeni ptislusné distribuce
radioaktivity v tkani. SniZzeni poctu impulzti ve vysledném profilu zavisi
na tloustce a charakteru tkané. Pro 1éze uloZené ve vétsi hloubce v téle namérime
mensi pocet impulzti neZ pro léze, umisténé bliZze k povrchu téla. Ke snizeni vlivu
artefaktti se vyuziva korekce na zeslabeni CT pfistrojem, kdy se zohledni
absorpce zareni okolnimi tkdnémi na zakladé absorpce zafeni za pomoci

transmisniho skenu rentgenky [10, 21].

3.8 Onemocnéni diagnostikovana pfistroji nuklearni
mediciny

Nuklearni medicina je obor mediciny, ve kterém se vyuziva k diagnostice

i lécbé onemocnéni podani radioaktivnich latek do téla nemocného.

K diagnostice se vyuziva zejména u onemocnéni patficich do oborti kardiologie,

neurologie, urologie, gastroenterologie, endokrinologie, onkologie aj. [1].

3.8.1 Nenadorova onemocnéni

K metodam diagnostiky nenddorovych onemocnéni v oboru nukledrni
mediciny patfi:
e kvantitativni hodnoceni myokardialni perfuze;
e diagnostika pravo-levého srdecniho zkratu;

o diferencidlni diagnostika parkinsonskych syndromu a Parkinsonovy nemoci;
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sledovani vyvoje nemoci u pacienti s pravdépodobnou Alzheimerovou
demenci;

sledovani kinetiky mozkomisniho likvoru;

prikaz mozkové smrti;

stanoveni pfezivani erytrocytli a mista jejich zvySené destrukce
pro diagnostiku hemolytickych anémii;

vySetfeni skeletu k diagnostice artrozy, aseptické nekrdzy, revmatoidni
artritidy, metabolickych poruch nebo k ovéfeni fraktury;

tfifazova scintigrafie skeletu pro diferencidlni diagnostiku skeletovych
bolesti;

vySetfeni perfuze a ventilace plic k prokazani plicni embolie;
radionuklidova flebografie pfi podezfeni na uzavér Zilniho systému;
scintigrafie Stitné Zlazy pro jeji zvySenou nebo sniZenou ¢innost;

detekce gastroezofagealniho refluxu;

stanoveni funkce ledvin;

detekce zanéta [1, 22].

3.8.2 Nadorova onemocnéni

Hlavni indikace metod nukledrni mediciny k zobrazovani malignich

procesti jsou:

primdarni detekce tumordy;

stanoveni stadia nemoci;

zhodnoceni nalezu po probéhlé terapii;

detekce recidiv;

posouzeni progndzy onemocnéni na zakladé radionuklidového zobrazeni
nadoru;

zpresnéni ozafovaciho planu pro externi radioterapii;

overeni akumulace radiofarmaka v nadoru;

urceni optimalniho mista pro biopsii [1, 10].
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Zptsoby zobrazovani nadort

e Zobrazovani nadort je zaloZené na nespecifickych mechanismech,
jako jsou napftiklad vazby radiofarmaka na bunécné mitochondrie nebo
aktivita zobrazena ve zvysené kostni pfestavbé napf. u:

o mnohocetného myelomu;

o medularniho karcinomu stitné zlazy;

o nadort skeletu — z primarnich malignich kostnich tumort jsou
nejcastéjSimi osteosarkom, mnohocetny myelom a Edwingtv
sarkom. Castymi sekundarnimi nadory skeletu jsou kostni
metastdzy, hlavné u karcinom prostaty, prsu a plic [1, 10].

e Zobrazeni specifického metabolického procesu, ktery je typicky
pro dany typ tumoru, napf. zvySena akumulace jodu ve Stitné Zlaze nebo
akumulace prekurzorti katecholaminti v neuroendokrinnich tumorech:

o feochromocytomy a paragangliomy;

o neuroblastomy.

e Zobrazovani nddorovych receptori. a antigeni -  zobrazeni
neuroendokrinnich tumort pomoci radiofarmak s afinitou
k somatostatinovym receptortim:

o neuroendokrinni tumory - karcinoid, gastroenteropankreatické
tumory a meduldrni karcinom Stitné zlazy;

o intrakranidlni léze — adenomy hypofyzy a meningeomy [1, 10].

e K zobrazeni metabolického déje svyuzitim pozitronovych zafict
se pouzivaji radiofarmaka znadend pozitronovymi zafi¢i, které jsou
vnadorech vychytdvany na principu specifickych nebo nespecifickych
mechanism.

o maligni lymfomy - PET vySetfeni je pfinosné hlavné

pro stanoveni stadia Hodgkinskych a nehodgkinskych lymfomi;
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kolorektalni karcinom — vySetfeni pozitronovou emisni tomografii
slouzi  k posouzeni  stagingu i  operability = nddoru
a dale k hodnoceni efektu terapie a k detekci relapsu;

karcinom jicnu — vySetfeni se uplatiiuje pfedevSim ke stanoveni
stadia karcinomu, slouzi hlavné k vylouceni vzdalenych metastaz;
karcinom pankreatu — vySetfeni PET slouzi k posouzeni operability
nadoru;

karcinom plic — vySetfeni PET se uplatiuje pfi diferencidlni
diagnostice benignich a malignich plicnich uzld a v zachyceni
metastaz. Pfedoperacné se provadi k posouzeni rozsahu metastaz,
aby se pfedeslo radikalnim operacim u pacientti v pokrocilém
stadiu;

maligni melanom - vySetfeni pfispiva k detekci uzlinovych
i vzdalenych metastaz;

karcinom prsu — PET vySetfeni slouzi k detekci metastaz
v lymfatickych uzlinach nebo vzdalenych metastaz;

diferencovany karcinom S§titné zldzy - pokud dojde
k dediferenciaci karcinomu, dojde tak ke ztraté jeho schopnosti
akumulovat radiojéd, takové tumory se zobrazuji pomoci
18F-FDG PET/CT;

karcinomy hlavy a krku - vySetfeni slouzi k detekci recidiv
a pro staging regionalnich lymfatickych uzlin;

karcinom nezndmého ptvodu — u nékterych pacienti 1ze timto
zpusobem tspésné detekovat primarni karcinom a stanovit celkovy
rozsah metastatického postizeni;

gynekologické tumory — u téchto typti nadorti se vySetfeni vyuziva
predevsim pro posouzeni recidiv po operaci lokalné pokrocilych
karcinomu krcku délozniho;

karcinom prostaty;
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o nadory a metastdzy mozku [1, 10].

3.9 Radia¢ni ochrana

Aplikace jakychkoli radiacnich technologii, a to nejen v mediciné je vzdy
spjata se skodlivym ozafenim osob. Aby se zabezpecila ochrana téchto osob,
je nutné jednat ve shodé s pfislusnymi pfedpisy a standardy. PInéni pozadavku
na radiacni ochranu se musi ustavicné monitorovat a ovérovat. K adekvatnimu
zpusobu monitorovani se pouzivaji specifické detektory, dozimetry

a jiné senzory a cidla ionizujicitho zafeni [2].

4

3.9.1 Biologické ucinky ionizujiciho zafeni

Fyzikdlnim plisobenim ionizujiciho zafeni na hmotu dochdzi k ionizaci
a excitaci absorbujici hmoty.

Zivé organismy obsahuji vysoké procento vody, jejiz radiolyzou vznikaji
vysoce reaktivni hydroxylové radikdly, vodikové radikdly, hydratované
elektrony a peroxid vodiku. Interakci volnych radikalt s biologicky dilezitymi
makromolekulami dochdzi k jejich poskozeni. To vede ke zméndm v aktivité
enzymd, je naruSena syntéza specifickych bilkovin a nukleovych kyselin. Jedna
se o sekundarni reakce, tedy o nepfimy tcinek zafeni.

Pfimy tucinek ionizujictho zafeni nastdva pii bezprostfedni absorpci
energie ionizujictho zafeni v biologické molekule. Tento ucinek prevlada
v burikdch s nizkym obsahem vody. Dochézi k ionizaci a ndslednym chemickym
zménam zasazenych bunéénych struktur. Jednotlivé tkan€ a organy jsou vsak
rozdilné citlivé na ionizujici zafeni. Pro posuzovani citlivosti bunék na ionizujici
zafeni se pouziva pojem radiosenzitivita.

Podle citlivosti tkdni a orgdnti na ionizujici zafeni je muZeme délit
na radiosenzitivni a radiorezistentni. Radiosenzitivni tkané jsou charakteristické
rychlou mitotickou aktivitou a malou diferenciaci bunék, napi. lymfaticka tkan,

kostni dfenl nebo pohlavni zldzy. Radiorezistentni tkané jsou naopak specifické
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vysokou diferenciaci a minimalnim délenim bun€k napf. nervova a zrala svalova
tkan [4, 5, 23].

Podle vztahu davky a ucinku rozliSujeme stochastické a deterministické
ucinky. Deterministické ucinky jsou charakteristické davkovym prahem,

pfi jehoZz pfekroceni dojde k nezddoucimu ucinku. Jejich vaznost a intenzita

pak stoupd s obdrzenou davkou.

Druhym typem jsou stochastické tcinky, které vznikaji zménami v burikach
po ozéfeni. Tyto téinky nemaji prah, jiz minimalni ddvka mtize vyvolat vznik
stochastickych Géinkt. Uéinky maji pravdépodobnostni charakter, to znamena,
Ze jsou nahodné. Délime je na ucinky somatické (zejména nddory) a ucinky

genetické (fyzické nebo mentdlni poskozeni plodu) [4, 24].

3.9.2 Ochrana pred ionizujicim zafenim

V Ceské republice podléhaji viechna pracovisté sionizujicim zafenim
legislativnim predpisim Atomového zakona a Vyhlasce o radia¢ni ochrané
a zabezpeceni radionuklidového zdroje [25].

Cilem radiaéni ochrany je zcela zamezit deterministickym tucinkéim a omezit
pravdépodobnost vzniku stochastickych 1c¢ink(i na miru pfijatelnou
pro jednotlivce i spolecnost [2].

Principy radiacni ochrany:

e zdGvodnéni - pfinos vySetfeni musi prevazovat rizika, kterd mohou
vzniknout;

e optimalizace — provadi se nejnizsi mozné ozareni osob takovym zptlisobem,
aby bylo vySetfeni diagnosticky vytézné;

e limitace — pfi ozafeni osob se nesmi pfesahnout stanovené limity, lékafské
ozareni vSak nepodléha limittm;

e bezpecnost zdrojti.
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Radiacni limity délime do tfi skupin:

e obecné limity, které jsou platné pro obyvatele;

e limity pro radia¢ni pracovniky;

e limity pro u¢né a studenty.

Aby byli dodrzeny limity pro pracovniky, vyuziva se ochrany:

e casem - davka pracovnika roste s casem, po ktery je pracovnik vystaveny
zdroji zafeni;

e vzddlenosti — pracovnici musi dodrZovat nejvétsi mozZné odstupy
od zdroji ionizujictho zafeni, protoze davkovy piikon klesd s druhou
mocninou vzdalenosti od zdroje;

e stinénim — aby se zeslabilo zafeni, vyuziva se stinici vrstvy z vhodného
materidlu umisténé mezi pracovnika a zdroj zafent [1, 2].

Kategorizace pracovniki
Radiacni pracovnici se déli do dvou kategorii. Do kategorie A spadaji radia¢ni

pracovnici, ktefi by mohli obdrZet efektivni ddvku vyssi neZ 6 mSv rocné

nebo ekvivalentni ddvku vyssinez 15 mSv pro oéni ¢ocku, nebo tfi desetiny limitu
ozareni na ktizi a koncetiny. Ostatni radiacni pracovnici nespadajici do kategorie

A, se fadi do kategorie B [1, 2].

Dozimetrie pracovniki

Osobni dozimetrie je diileZitou soucdsti méfeni ionizujictho zafeni.

Vyuziva se predevsim ke stanoveni velikosti davek osob vystavenych zafeni

v souvislosti s jejich pracovni ¢innosti. Obecné 1ze osobni dozimetry rozdélit

na filmové a fotoluminiscencni. Dopliikovymi mohou byt termoluminiscencni

prstové nebo elektronické dozimetry. Dozimetr byvad umistén na predni levé
strané pracovniho odévu. V piipadé prstového dozimetru se umistuje
na dominantni prst. Pro kategorii pracovnikii A, kam patii i radiacni pracovnici
nukledrni mediciny, plati povinnost vyhodnocovani dozimetrti po uplynuti
jednoho mésice. Pracovnikim kategorie B mohou byt osobni dozimetry

vyhodnocovany po tfech mésicich [1, 26, 27].
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3.10 Uloha radiologického asistenta

Nezbytné pozadavky na kvalifika¢ni zptsobilost osoby k vykonu povolani
radiologického asistenta vychdzeji z nasledujicich legislativnich predpisti:
e Odbornd zptisobilost podle zdkona ¢ 96/2004 Sb., o nelékafskych
zdravotnickych povoléanich.
e Odborna zptisobilost podle zadkona ¢. 263/2016 Sb., o mirovém vyuZivani

jaderné energie a ionizujiciho zafeni (Atomovy zakon) [22, 28].

Radiologicky asistent zodpovidd za spravné provedeni zobrazovacich
postupll a ozarovacich technik, véetné téch pouzivanych pfi lékarském ozareni
ve zdravotnickych zafizenich na oddélenich nuklearni mediciny. Mezi pracovni
povinnosti radiologického asistenta patfi informovani pacienta, jeho zdkonného
zastupce nebo doprovazejictho oSetfujictho zdravotnického personalu.
A to jak o provadéném radiologickém vykonu, rizicich s vykonem spojenych,
tak i postupech ke sniZeni téchto rizik. Asistent zodpovida za spravné provedené
vySetfeni pacienta, véetné podptirnych odbornych ¢innosti sméfujici k ptiprave,
realizaci a interpretaci téchto postupti. Dale je odpovédny za mnoZstvi
aplikovaného radiofarmaka a vedeni pfislusného zaznamu o provedeni vykonu.
V neposledni fadé ma na starost i optimalizaci radiac¢ni ochrany nebo provadéni

a vyhodnocovani rutinnich zkousek provozni stdlosti [22, 28].
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4 METODIKA

Data pro tuto bakaldfskou praci byla sbirdna retrospektivné z vysetfeni
provedenych v obdobi 02.01.2019 az 31.01.2019 Ustavem nuklearni mediciny
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, kde se specializuji na vySetfeni
kardiologicka (perfuze, metabolismus a zanétliva onemocnéni srdce, popr. cév),
onkologickd (molekularni diagnostika PET/CT, pozitivni scintigrafie nadort
SPECT/CT, vySetfeni sentinelovych uzlin, aj.) a neurologicka (perfuze mozku,
mapovani aktivity receptortl). Nové se toto pracovisté také zaméfuje na rozvoj
scintigrafické diagnostiky v lymfologii (lymfoscintigrafie) a endokrinologii

(scintigraficka lokalizace pristitnych télisek).

Z provoznich denik(i byla ziskdna souhrnnd data o poctu vySetfovanych
pacient, jejich pohlavi, véku a provedeném vySetfeni. Pomoci programu

Microsoft excel byla ziskanda data statisticky a graficky zpracovana.

Byl mi poskytnut soubor dat pacientt z celého roku 2019. Porovnal jsem pocty
pacient(i vySetfenych na jednotlivych pfistrojich za leden 2019 a za cely rok 2019,
pricemz rozloZeni pacient(i na jednotlivych strojich za leden 2019 procentualné
priblizné odpovida jejich rozloZeni za cely rok 2019. Proto jsem k vypracovani

praktické ¢asti pouzil soubor pacientti za leden 2019 jako modelovy vybér.
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5 VYSLEDKY

Klinické oddéleni UNM se fadi k nejvétsim pracovistim nuklearni mediciny

v Ceské republice. Je vybaveno modernim skenerem PET/CT Discovery

690 a péti scintila¢nimi kamerami, z toho dvéma hybridnimi systémy SPECT/CT,

jednou tomografickou kamerou SPECT a dvéma plandrnimi kamerami.

5.1 RozloZeni vySetfovanych pacienti na jednotlivych

ptistrojich

Tabulka 1— Pocet vySetfovamjch pacientii na jednotlivyjch p¥istrojich na UNM VEN

Nazev pfistroje Typ kamery Pocet vySetfeni | Pocet vySetfeni
za leden 2019 za cely rok 2019
Mediso MB 9200 Planarni kamera | 67 537
UNMI
Mediso MB 9200 Planarni kamera | 48 510
UNMII
Infinia SPECT kamera 160 1556
HawkEye I Hybridni systém | 139 1248
SPECT/CT
HawkEye II Hybridni systém | 137 1372
SPECT/CT
PET/CT Discovery | Hybridni systém | 342 3771
690 PET/CT
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GRAFICKE ZNAZORNENIi POCTU VYSETRENYCH PACIENTU NA
JEDNOTLIVYCH PRISTROJICH V UNM VFN ZA ROK 2019

H Infina m GeHawkEye | m PET/CT Discovery 690
® Mediso MB 9200 UNM | m Mediso MB 9200 UNM Il m Hawkeye I

Obrizek 3 - Pocet vySetienych pacientii za rok 2019

GRAFICKE ZNAZORNENI POCTU VYSETRENYCH PACIENTU NA
JEDNOTLIVYCH PRISTROJICH V UNM VFN ZA LEDEN 2019

M Infinia W HawkEye | M PET/CT Discovery 690
® Mediso MB 9200 UNM | mMediso MB 9200 UNM || m HawkEye Il

Obrizek 4 - Pocet vysetienych pacientii za leden 2019
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5.2 Provedena vysetieni v UNM VEN

Tabulka 2 - Cetnost provedenyjch vysetveni v UNM VEN za leden 2019

Vykony Pocet
Evakuace zaludku 1
Imunoscintigrafie zna¢enymi protilatkami 1
Jiné 1
Perfuzni scintigrafie mozku 1
Scintigrafie zna¢enymi leukocyty 2
Trifazova scintigrafie skeletu s cilenym zaméfenim na lokty 2
Somatostatinova receptorova scintigrafie *mTc 3
Onkologicka diagnostika Axuminem 5
Dynamicka scintigrafie ledvin — dospély 8
Dynamicka scintigrafie ledvin — dité 8
Diagnostika zanétu Fluorodeoxyglukézou 1
Vysetieni sentinelovych uzlin u melanomu 13
Onkologicka diagnostika Fluorocholinem 14
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Scintigrafické zobrazeni dopaminovych receptor(i v mozku 15
Trifazova scintigrafie skeletu 15
Vysetieni sentinelovych uzlin u karcinomu prsu 15
Terapie radiojédem 17
Jiné — Fluorodeoxyglukdza 20
Somatostatinova receptorova scintigrafie "In 20
Zobrazeni myokardialni perfuze v klidu 29
Scintigrafie Stitné zlazy 34
Statické vySetteni ledvin 35
Lymfoscintigrafie 36
Scintigrafie pfistitnych télisek 36
Plicni ventilace a perfuze s cilenou statikou 49
Zobrazeni myokardidlni perfuze v zatézi 89
Scintigrafie skeletu 17
Onkologicka diagnostika Fluorodeoxyglukozou 292
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5.3 Mediso MB 9200 UNM I

Planarni kamera

Obrizek 5 - Plandrni kamera Mediso MB 9200 UNM I [29]

5.3.1 Pocty vysetfovanych pacienti

Tabulka 3 - Pocet vysetfovanych pacientii — Mediso MB 9200 UNM I

Pocet vySetfenych pacientti za cely rok 2019 537
Pocet vysetifenych pacientti za leden 2019 67
Pocet vySetfenych Zen za leden 2019 46
Pocet vysetfenych muzi za leden 2019 21
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5.3.2 Pocet vysetienych osob dle pohlavi

muzi 31 %

Zeny 69 %

Zeny muzi

Obrizek 6 — Procentudlni rozlozeni vysetienych pacientii podle pohlavi — Mediso

MB 9200 UNM I

5.3.3 Cetnost vysetfovanych osob v zavislosti na roéniku narozeni
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Obrizek 7 - Cetnost vysetfovanych pacientii v zdvislosti na rocniku

narozeni — Mediso MB 9200 UNM [
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5.3.4 Cetnost jednotlivych vykoni

Vysetreni sentinelovych uzlin u karcinomu prsu

Vysetreni sentinelovych uzlin u melanomu

Trifazova scintigrafie skeletu s cilenym zamérenim
na lokty

Dynamicka scintigrafie ledvin — dospély

Dynamicka scintigrafie ledvin — dité

|
]
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Lymfoscintigrafie [[ING
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I
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Statické vysetteni ledvin
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Obrizek 8 - Cetnost provedenyjch vykonii — Mediso MB 9200 UNM I

Tabulka 4 - Cetnost provedenyjch vykonii — Mediso MB 9200 UNM I

25

Vykony Pocet
Statické vysetfeni ledvin 21
Dynamicka scintigrafie ledvin — dité 8
Dynamicka scintigrafie ledvin — dospély 1
Lymfoscintigrafie 6
Ttifazova scintigrafie skeletu s cilenym zaméfenim na lokty |2




VySsetteni sentinelovych uzlin u melanomu

13

VySsetteni sentinelovych uzlin u karcinomu prsu

15

5.4 Mediso MB 9200 UNM II

Planarni kamera

Obrizek 9 - Plandrni kamera Mediso MB 9200 UNM I [29]
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5.4.1 Pocty vySetfovanych pacientt

Tabulka 5 - Poet vysetfovanych pacientii — Mediso MB 9200 UNM II

Pocet vysetfenych pacientti za cely rok 2019 510
Pocet vySetfenych pacientti za leden 2019 48
Pocet vySetfenych Zen za leden 2019 23
Pocet vySetfenych muzt za leden 2019 25
5.4.2 Pocet vySetfenych osob dle pohlavi
muzi 52 % zeny 48 %

Zeny = muzi

Obrizek 10 - Procentudlni rozloZeni vysetfenych pacientil podle pohlavi — Mediso

MB 9200 UNM II
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5.4.3 Cetnost vySetfovanych osob v zavislosti na roéniku narozeni

Cetnost
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m Cetnost

Obrizek 11 - Cetnost vysetfovanyjch pacientii v zdvislosti na rocniku — Mediso MB

9200 UUNM II

5.4.4 Cetnost jednotlivych vykoni

M Plicni ventilace a perfuze s cilenou statikou

Obrizek 12- Cetnost provedenyjch vijkonii — Mediso MB 9200 UNM II
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Tabulka 6 - Tabulka 3 - Cetnost provedemjch vijkonii — Mediso MB 9200 UNM I

Provedené vysetieni Pocet

Plicni ventilace a perfuze s cilenou statikou 48

5.5 Infinia

SPECT kamera

Obrizek 13 - SPECT kamera Infinia [29]
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5.5.1 Pocty vySetfovanych pacientt

Tabulka 7 - Pocet vysetfovanych pacientii — Infinia

Pocet vySetfenych pacientti za cely rok 2019 1556
Pocet vySetfenych pacientti za leden 2019 160
Pocet vySetfenych Zen za leden 2019 98
Pocet vySetfenych muzt za leden 2019 62
5.5.2 Pocet vysetfenych osob dle pohlavi
muZi 39 %
Zeny 61 %

Zeny = muii

Obrizek 14 - Procentudlni rozloZeni vysetfenych pacientii podle pohlavi — Infinia
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5.5.3 Cetnost vySetfovanych osob v zavislosti na roéniku narozeni
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Obrizek 15 - Cetnost vysetfovanych pacientii v zdvislosti na rocniku — Infinia

5.5.4 Cetnost jednotlivych vykoni

Somatostatinova receptorova scintigrafie 99mTc
Scintigrafie stitné zlazy

Trifazova scintigrafie skeletu

Lymfoscintigrafie
Evakuace Zaludku
Dynamicka scintigrafie ledvin

Statické vysSetteni ledvin

Scintigrafické zobrazeni dopaminovych receptord v
mozku

|
I
|
Scintigrafie skeletu |GG
I
|
|
|
|

Obrizek 16 - Cetnost provedenyjch vijkondi — Infinia
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Tabulka 8 - Cetnost provedenyjch vykonii — Infinia

Provedené vykony Pocet
Scintigrafické zobrazeni dopaminovych receptort v mozku 6
Statické vySetteni ledvin 7
Dynamicka scintigrafie ledvin 6
Evakuace Zaludku 1
Lymfoscintigrafie 30
Scintigrafie skeletu 79
Ttifdzova scintigrafie skeletu 7
Scintigrafie Stitné zlazy 22
Somatostatinova receptorova scintigrafie 99mTc 1
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5.6 GE HawkEye I

Hybridni systém SPECT/CT

Obrazek 17 - SPECT/CT kamera HawkEye I [29]

5.6.1 Pocty vysSetfovanych pacientt

Tabulka 9 - Pocet vysetiovanych pacientii — HawkEye I

Pocet vySetifenych pacientti za cely rok 2019 1248
Pocet vysetifenych pacientt za leden 2019 139
Pocet vySetfenych Zen za leden 2019 82
Pocet vySetfenych muZzi za leden 2019 57
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5.6.2 Pocet vySetienych osob dle pohlavi

muzi 41 %

Zeny 59 %

Zeny = muzi

Obrazek 18 - Procentudlni rozloZeni vysetfenych pacientii podle

pohlavi — HawkEye I

5.6.3 Cetnost vySetfovanych osob v zavislosti na roéniku narozeni

14 -
12
10 -
B 8 -
o
f=
@
9 6 4 .
B Cetnost
4 -
0 \H\\H\\HH\lH\|H|\|HH|HHH\H\l\Hl\l\HHH\|\|H\HlHH\\\HH\\HHHlHH\HHlHHlH\\|H|\|HHHHH
omomomomomomomomomom;;
N N oNn < 8 n n O 0 O OO O O «H « —
O\CDCDO\CDCDO\CDCDO\CDCDO\CDCDO\OOOO“
HHHHHHHHHHH\—I\—!H\—IHNNNND
Ro¢nik narozeni vySetfovanych pacientt

Obrizek 19 - Cetnost vysetfovanych pacientil v zdvislosti na rocniku — HawkEye I
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5.6.4 Cetnost jednotlivych vykoni

Somatostatinova receptorova scintigrafie 99mTc
Scintigrafie Stitné zZlazy

Trifazova scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu

Somatostatinova receptorova scintigrafie 111In
Perfuzni scintigrafie mozku

Scintigrafie pfistitnych télisek

Scintigrafie znacenymi leukocyty
Imunoscintigrafie zna¢enymi protilatkami

Jiné

Dynamicka scintigrafie ledvin

Statické vysSetteni ledvin

Scintigrafické zobrazeni dopaminovych receptori v...

mozku
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Obrizek 20 - Cetnost provedenyjch vijkonii — HawkEye I

Tabulka 10 - Cetnost provedenyjch vijkonii — HawkEye T

H
o

Provedené vykony Pocet
Scintigrafické zobrazeni dopaminovych receptorti v mozku 9
Statické vysetfeni ledvin 7
Dynamicka scintigrafie ledvin 1
Jiné 1
Imunoscintigrafie znacenymi protildtkami 1
Scintigrafie znacenymi leukocyty 2
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Scintigrafie pristitnych télisek 36
Perfuzni scintigrafie mozku 1
Somatostatinova receptorova scintigrafie ™In 20
Scintigrafie skeletu 38
Trifazova scintigrafie skeletu 8
Scintigrafie Stitné zlazy 12
Somatostatinova receptorova scintigrafie *mTc 2

5.7 GE HawkEye II

Hybridni systém SPECT/CT

Obrazek 21 - SPECT/CT kamera HawkEye I [29]
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5.7.1 Pocty vySetfovanych pacientt

Tabulka 11 - Pocet vysetfovanych pacientii — HawkEye 11

Pocet vySetfenych pacientti za cely rok 2019 1372
Pocet vySetfenych pacientti za leden 2019 137
Pocet vySetfenych Zen za leden 2019 54
Pocet vySetfenych muzh za leden 2019 82

5.7.2 Pocet vySetfenych osob dle pohlavi

zeny 40 %

muzi 60 %

Zeny = muzi

Obrizek 22 - Procentudlni rozloZeni vysetfenych pacientil podle

pohlavi — HawkEye I1
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5.7.3 Cetnost vySetfovanych osob v zavislosti na roéniku narozeni
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Obrizek 23 - Cetnost vysetiovamjch pacientii v zdvislosti na roéniku — HawkEye IT

5.7.4 Cetnost jednotlivych vykoni

Plicni ventilace a perfuze

Zobrazeni myokardialni perfuze v zatézi —
farmakologické zatéz

Zobrazeni myokardialni perfuze v zatézi — bicyklova
ergometrie + farmakologickd zatéz

Zobrazeni myokardidIni perfuze v zatézi — bicyklova
ergometrie

Zobrazeni myokardidlni perfuze v klidu

Terapie radiojodem

o
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Obrizek 24 - Cetnost provedenych vyjkonii — HawkEye I1
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Tabulka 12 - Cetnost provedenyjch vijkonii — HawkEye IT

VysSetteni Pocet
Terapie radiojodem 17
Zobrazeni myokardialni perfuze v klidu 29
Zobrazeni myokardialni perfuze v zatéZi — bicyklova ergometrie |56
Zobrazeni myokardidlni perfuze v zatéZi — bicyklova

ergometrie + farmakologicka zatéz 25
Zobrazeni myokardidlni perfuze v zatéZi — farmakologické zatéz |8
Plicni ventilace a perfuze 1
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5.8 PET/CT Discovery 690

Hybridni systém PET/CT

Obrazek 25 - Hybridni systém PET/CT Discovery 690 [29]

5.8.1 Pocty vySetfovanych pacientt

Tabulka 13 - Pocet vysetfovanych pacientii — PET/CT Discovery 690

Pocet vySetifenych pacientti za cely rok 2019 3771
Pocet vySetfenych pacientti za leden 2019 112
Pocet vySetfenych Zen za leden 2019 64
Pocet vysetfenych muzi za leden 2019 48
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5.8.2 Pocet vySetienych osob dle pohlavi

muzi 48 %
Zeny 52 %

Zeny = muii

Obrizek 26 - Procentudlni rozloZeni vysetfenych pacientil podle

pohlavi — PET/CT Discovery 690

5.8.3 Cetnost vySetfovanych osob v zavislosti na ro¢niku narozeni
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Obrizek 27 - Cetnost vySetfovanyjch pacientii v zdvislosti

na rocniku — PET/CT Discovery 690
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5.8.4 Cetnost jednotlivych vykoni

Onkologicka diagnostika Fluorocholinem I

Diagnostika zanétu Fluorodeoxyglukdzou I

Onkologickd diagnostika Fluorodeoxyglukézou _

Jiné - Fluorodeoxyglukdza .

Onkologicka diagnostika Axuminem I

0 50 100

150 200 250 300

Obrizek 28 — Cetnost provedenyjch vijkonii — PET/CT Discovery 690

Tabulka 14 - Cetnost provedemjch vijkonii — PET/CT Discovery 690

350

Vysetieni Pocet
Onkologicka diagnostika Axuminem 5
Jiné — Fluorodeoxyglukdza 20
Onkologicka diagnostika Fluorodeoxyglukdzou 292
Diagnostika zanétu Fluorodeoxyglukézou 1
Onkologicka diagnostika Fluorocholinem 14
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5.8.5 Oblasti vysetfeni u onkologickych pacient

Celotélové [l

Torzo + mozek

Torzo + hiava |

Torzo+DK |

Torzo + cilené vysetreni jiné

Toro
0 50 100 150 200 250
Obrizek 29 — Oblasti vySetieni u onkologickych pacient
Tabulka 15 - Oblasti vysetieni u onkologickych pacient
Oblast vysetfeni Pocet

Torzo 228
Torzo + cilené vySetfeni jiné 2
Torzo + DK 3
Torzo + hlava 58
Torzo + mozek 2
Celotélové 17
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6 DISKUZE

Tato bakalarska prace popisuje vyznam ptistrojii pouzivanych na oddélenich
nuklearni mediciny v diagnostice primarnich nadorti a metastaz. V teoretické
casti je kromé popisu zakladnich pojmii z nuklearni mediciny a radiacni ochrany
popisovana pristrojova technika a onemocnéni diagnostikovana na oddélenich

nuklearni mediciny.

Narodni zdravotnicky informacni systém ve svém Strucném prehledu ¢innosti
oboru nukledrni medicina za obdobi 2007-2018, uvadi za rok 2018 nejcasteji
provadéné vykony: PET/CT trupu (36 145), SPECT skeletu (27 581), SPECT/CT
skeletu (149 36), SPECT/CT loZiskovych 1ézi organt jinych nez mozku (8 276),
SPECT myokardu — zatéZzovy test (8 211). V roce 2018 vyplnilo vykaz celkem
47 (100 %) zpravodajskych jednotek. Kompletni hlaSeni podala vSechna zafizeni

[30].

Béhem ledna 2019 bylo v Ustavu nuklearni mediciny vysetfeno 893 pacientt,

z toho bylo v sestupném pofadi nejcastéji provedeno PET/CT torza (247),

scintigrafie skeletu (117) a zobrazeni myokardidlni perfuze v zatéZzi (89).

Z celkového poctu 893 pacientti bylo 46 % muzli a 54 % Zen. Nejcetnéji byli
vySetfovani pacienti narozeni mezi roky 1945 az 1950, tuto skupinu tvofilo
205 jedinca (22,9 % celkového poctu). Celkem 342 pacientti bylo vySetfenych
na PET/CT, 276 pacientti na SPECT/CT, 160 pacienti na SPECT a 115 pacientt

plandrnimi kamerami.

V 93,9 % pripadu onkologickych diagnoz vysetfovanych pomoci PET/CT bylo
pouzito FDG, ve 4,5 % FCH a v 1,6 % Axumin. ¥F-fluorodeoxyglukdza ztistava
nejrozsifenéjsim, i kdyz relativné nespecifickym, PET indikatorem

pro onkologickou diagnostiku. Tento tidaj udavaji i Punit Sharma and Anirban
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Mukherjee ve své praci Newer positron emission tomography
radiopharmaceuticals for radiotherapy planning: an overview. V budoucnu
se da ocekavat dostupnost novych radiofarmak pro zobrazovani pomoci PET,

ktera by mohla mit jesté lepsi diagnostickou presnost [31].

PET/CT trupu s FDG je indikovano k onkologickému stagingu malignich
onemocnéni, zjisténi mozné recidivy nadoru, posouzeni efektu terapie,
posouzeni miry malignity zjisténé loZiskové 1éze, k detekci primarniho nadoru
prfi znamé metastdze nebo pfi vyznamné suspekci na neopldzii neznamé
lokalizace. Vhodnymi typy nadort jsou bronchogenni karcinom, kolorektalni
karcinom, lymfom, melanom, karcinom prsu, karcinom ovaria, karcinom

v oblasti hlavy nebo krku a dalsi nddory, predevsim s rychlym rastem [32].

PET/CT trupu s fluorocholinem (FCH) je indikovano pacientiim s biopticky
verifikovanym karcinomem prostaty, v ramci primarniho stagingu u pacientti
s vysokym rizikem diseminace, pokud tato diseminace neni potvrzena ostatnimi
diagnostickymi metodami nebo v ramci monitorovani 1écby a pri doSetfovani
biochemickych zndmek relapsu. Ddle u pacientii s hepatoceluldrnim
karcinomem v rdmci primdrniho stagingu i v monitorovani efektu terapie,
zvlasté pri primdrnim staginu nebo pfi podezfeni na dediferenciaci nadoru
ve spojeni s FDG PET/CT vySetfeni. Eventudlné po konzultaci s lékafem

nukledrni mediciny ve vybranych dalsich onkologickych indikacich [32].

Piipravek Axumin je indikovdn pro zobrazovani pozitronovou emisni
tomografii za ucelem detekce recidivy karcinomu prostaty u dospélych muzi
na zakladé zvySenych hladin prostatického specifického antigenu (PSA) v krvi

po primarni kurativni 1écbé [33].

Scintigrafie skeletu celotélova, cilena nebo tfifazova je indikovana v pripadé

primdarnich tumort skeletu nebo k vylouceni metastazovani do skeletu. Také pfi
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jakékoliv bolesti skeletu, patefe nebo velkych i malych kloubti a k posouzeni
urazovych i neurazovych kompresi obratli nebo pfi trazech drobnych kosti
rukou a nohou. Dale pfi suspekci na Sudeckovu algodystrofii, k vylouceni
infekéniho nebo neinfekéniho uvolnovani endoprotéz. Téz pfi podezrfeni
na osteomyelitidu, Morbus Paget, fibrozni kostni dysplazie, aseptické nekrozy

hlavic kycelnich kloubt, artritidy aj. [34].

Vysetfeni PET/CT a scintigrafie skeletu maji nejvyssi pfinos pro nemocné
s onkologickou diagnézu. Zpracovanim praktické céasti jsem mél moZnost

se presvedcit, Ze pravé tato vySetfeni jsou provadéna nejcastéji.

PET/CT bylo do klinické praxe zavedeno na pocatku roku 2000. MoZnost
zobrazovani metabolismu glukozy je klicovou modalitou v onkologii, neurologii
a kardiologii. Diky svym velkym klinickym tspéchim se PET/CT stal lakavym
diagnostickym nastrojem [35]. I kdyZz ma PET/CT velky diagnosticky pfinos,
v Ceské republice funguje pouze 11 pracovist jim vybavenym. Dtivodem muiZe
byt vysokd cena, naroky na dobré provedeni a kvalitni pfipravu pacienta pfed

vySetfenim [36].
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7 ZAVER

V teoretické c¢asti prace jsem shrnul poznatky o pfistrojové technice vyuzivané
na oddélenich nuklearni mediciny a jeji vyuziti v diagnostice nadorti a metastaz
tak, aby obsah mé prace odpovidal rozsahu a pozadavkiim bakalafské prace.
V praktické casti bakalarské praci jsem zjistil pocty vySetfovanych pacientii
na jednotlivych piistrojich v Ustavu nuklearni mediciny Vseobecné fakultni
nemocnice v Praze. Z divodt epidemie COVID-19 jsem pouZil pouze omezeny
pocet dat. Namisto celého roku 2019 jsem pouzil vybér pacientti vySetfovanych
v lednu 2019. Provedl jsem rozdéleni podle pohlavi, véku a provedenych

vySetfeni.

Vlednu 2019 bylo v Ustavu nuklearni mediciny vysetfeno 893 pacientt,
z tohoto poctu bylo vySetfeno jen o malé procento vice zen (54 %) nez muzi
(46 %). Nejcetnéji vySetfovani pacienti byli narozeni v letech 1945-1950, tvori

tak 22,9 % celkového poctu vySetfenych pacientd.

Nejcastéji provadénym vykonem byla PET/CT onkologickd diagnostika
pomoci Fluordeoxyglukézy (32,7 %), déle scintigrafie skeletu (13,1 %), zobrazeni
myokardidlni perfuze v zatézi (10 %), plicni ventilace a perfuze (54 %),
scintigrafie pristitnych télisek (4 %) a lymfoscintigrafie (4 %). Z ¢ehoz jasné plyne,
ze onkologicka diagnostika je nejcastéji provadéné vysSetfeni na tomto oddéleni,
tedy role nukledrni mediciny v diagnostice nddor(i a metastdz ma svijj

nezpochybnitelny pfinos.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADC

CT

HE

keV

LE

LEAP

LEHR

LEUHR

ME

MeV

MRI

OSEM

PET

PSA

SPECT

Analog-to-Digital Converter (analogové-digitalni prevodnik)
Computed Tomography (vypocetni tomografie)

High Energy

Kiloelektronvolt

Low Energy

Low Energy All Purpose

Low Energy High Resolution

Low Energy Ultra High Resolution

Medium Energy

Megaelektronvolt

Magnetic Resonance Imaging (magneticka rezonance)
Ordered Subsets Expectation Maximization

Positron Emission Tomography (pozitronova emisni tomografie)
Prostate Specific Antigen (prostaticky specificky antigen)

Single Photon Emission Computed Tomography (jednofotonova

emisni tomografie)
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