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ABSTRAKT

V bakaldfské praci se zabyvdm obecnou problematikou nejcastéji
pouzivanych terapeutickych radiofarmak. Pfedmétem prace je vytvofit prehled
nejcastéji pouzivanych terapeutickych radiofarmak a provést sbér dat na mnou
vybrané nemocnici provadéjici terapii otevienymi zarici.

V teoretické casti jsem uvedla zdklady nukledarni mediciny, dale jsem
vysvétlila vyznam pojmu radiofarmaka a nasledné popsala jejich rozdéleni. Poté
jsem se zaméfila na slozeni terapeutickych radiofarmak, ziskavani radionuklidd,
znaceni, prepravu, skladovani, pfipravu v laboratofi a formu aplikace
radiofarmak. Déle jsem popsala nejcastéji pouzivana terapeutickd radiofarmaka,
u kterych jsem vzdy vypsala zdkladni informace k radionuklidu, jakou formou
je radiofarmakum aplikovano, doporucené aplikované aktivity, kontraindikace
a jak terapie danym radiofarmakem probihd. Na zavér teoretické casti jsem
popsala radia¢ni ochranu, kterou je nezbytné dodrzovat béhem lécby na oddéleni
nukledrni mediciny.

Praktickou cast jsem rozdélila na dvé casti. V prvni dasti se vénuji
dotaznikovému Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit nejcastéji pouzivand terapeuticka
radiofarmaka na oddélenich nuklearni mediciny v Ceské republice. Druhd &ast
se zabyva sbérem dat na mnou vybrané nemocnici. Zde jsem sbirala data
v obdobi let 2015 — 2019, které se tykaji aplikovanych aktivit vSech terapeutickych
radiofarmak pouzivanych na oddéleni, poctu terapii, pohlavi a véku léc¢enych
pacientti. Déle jsem popsala prabéh terapii provadénych jak na ltizkovém
oddéleni, tak na ambulantni ¢asti pracovisté a praci v laboratofich

s témito radiofarmaky.

Klic¢ova slova

Nukledrni medicina, radiofarmaka, radionuklidy, aplikované aktivity,

karcinom §titné zlazy



ABSTRACT

In my thesis, I focus on the general issues of therapeutic radiopharmaceuticals.
The aim of this thesis is to create an overview of the most frequently used
therapeutic radiopharmaceuticals and to collect data in a selected hospital that
practices therapy with open emitters.

In the theoretical part, I described on the basics of nuclear medicine, defined
what radiopharmaceuticals are, and listed their categories. Thereafter, I focused
on the composition of radiopharmaceuticals, obtaining of radionuclides,
labelling, transport and storage in laboratories and forms of application
of the radiopharmaceuticals. I further described the most often used therapeutic
radiopharmaceuticals and listed each’s basic information about their
radionuclide, forms of its application, recommended applied activities,
contraindications and the progress of the therapy. Lastly, I described
the necessary radiation protection, that is essential to follow during the treatment
at the department of nuclear medicine.

The research partis divided into two parts. In the first part, I discuss the results
of the survey aimed at establishing of the most often applied
radiopharmaceuticals at the departments of nuclear medicine in the Czech
Republic. The second part focuses on the data from a chosen hospital covering
the period 2015 to 2019. These data cover applied activities of all therapeutic
radiopharmaceuticals used at the department, number of therapies, and treated
patients” age and gender. I further described the progress of therapies applied
both at the inpatient department and ambulant care and the work

in the laboratories with these radiopharmaceuticals.

Keywords

Nuclear medicine, radiopharmaceuticals, radionuclides, applied activities,

thyroid cancer



T UVOd.aii 10
2 CUIE PIACE ..o 1
3 Prehled soucasného stavi..........ccocviiiiiiiiiiiiiiii 12
3.1 Nuklearni medicina.......cccccoviiiiiiiiiiiiiiiiic 12
3.2 Terapie otevienymi zafici v nukledrni medicing ..........cccccevvvennnene. 12
3.3 Radiofarmaka.........cccocviiiiiiiiiiiiiiii 14
3.31 SloZeni radiofarmak ..........ccccocooviiiiiiiiiiiiiiii 14
3.3.2  Ziskavani radionuklidi........ccooeiiiiiiiiiiii 15
3.3.3 Znaceni radiofarmaki ...........cccccoiiiiiiiiiiii 15
3.3.4 Preprava radiofarmaki .........cccoceeviiiiiiniiiiiininine, 16
3.3.5 Skladovani radiofarmaki...........cccccciviiiiiiiiiiniiiii 17
3.3.6 Priprava radiofarmak v Iaboratofi ...........cccceceviviiiiiiiiiiiiiniiiinns 18
3.3.7 Kontrola jakosti radiofarmak...........ccccceuiiiinniiiiiiiii 19
3.3.8 Formy aplikace terapeutickych radiofarmak ...........cccccovenennnen. 21

3.4 Terapeutickd radiofarmaka..........ccocoveviiiniiiiiiniii, 22

3.41 Terapie hyperthyredz a karcinomt stitné zlazy pomoci 'l - Nal23

3.4.2 Paliativni terapie kostnich metastaz...........c.cccocoevvviiniiiiinnnnn. 25
3.4.3 Terapie radionuklidové synovektomie..........cccccceeiriiiniiinnnnnnnee. 29
3.44 Terapie pomoci BT —MIBG.........ccccooiviiiiiiiiiiiiccice, 32

3.45 Terapie neuroendokrinnich nadortt pomoci analogti

1510708 =110 1] 1= 1 11 0 16 DUUURUUUR PP URRPPRURPRRTN 33

3.4.6 Terapie nadorti prostaty pomoci Lu - PSMA...........ccccovninnnnnnn. 35



4

5

6

10

1

12

3.4.7 Radioimunoterapie — terapie pomoci znacenych monoklonalnich

PrOtlAteK ..o 36
3.5 Radiacni ochrana v terapii otevienymi Zafici .......cccoeevvevvevuiririenennene 37
Metodika ... oo 40

41 Piehled nejcastéji pouzivanych terapeutickych radiofarmak v CR....40

4.2 Sbér dat na vybraném pracovisti nuklearni mediciny............ccccoce. 42
VYSIEAKY ..o 45
51 Vysledky dotaznikového Setfeni..........ccccocevveiiiiininiiiiiiiiniiiiiiciee, 45
5.2 Analyza sbéru dat z oddéleni nukledrni mediciny ...........ccccceuiuinnens 60
521 Vysledky aplikovanych aktivit.........ccccooiiiiiiiininiiiiii 61
5.2.2  Prubeéh terapii provadénych na ltizkovém oddélent.................... 66
5.2.3 Prubeéh terapii provadénych na ambulantni ¢asti oddéleni......... 71
524 Préce s terapeutickymi radiofarmaky v laboratofi........................ 74
DISKUZE ...ttt 76
6.1  Dotaznikoveé Setfeni..........ccccooeiiiiiiiiniiiiiicc 76
6.2 Sbér dat na mnou vybraném oddéleni nuklearni mediciny ............... 82
ZAVEY ..ottt 85
Seznam pouzitych zkratek ..........cccooiiiiiiii 86
Seznam pouZité literatury ..........ccccoeeveiiiiiiiiiiii 87
Seznam pouZitych ObradzKil.......ccccovvviviiiiiiiiiiiiiiic, 94
Seznam pouzitych tabulek ..o 96
Seznam PFION........ccocoiiiiiiii 97



1 UVOD

Nuklearni medicina je obor, ktery se stale rychleji rozviji. Jeho historie saha
do 50. let minulého stoleti. Nuklearni medicina vyuziva radioaktivnich latek
k diagnostickym nebo terapeutickym uceltim. Pfesto, Ze diagnostické vykony
prevladaji, terapie pomoci radionuklidii je v posledni dobé provadéna ¢im dal
tim vice.

Cely princip nukledrni mediciny je postaven na aplikaci radionuklidu
oznacenym vhodnym farmakem pro spravné vychytavani v cilovém objemu.
Jednou z nejvétSich vyhod diagnostickych vysetfeni na nukledrni mediciné
je moznost zobrazeni funkce vySetfovaného organu, coz jind diagnosticka
vySetfeni (napf. rentgen, magnetickd rezonance, pocitacova tomografie)
postradaji.

Cilem radionuklidové terapie, které se vénuji v této bakalarské praci, je znicit
nékteré typy nadorovych bunék aplikaci radiofarmak s mnohem vyssi aktivitou,
nez je tomu u diagnostickych vysetfeni. Tato terapie je vyuzivdna pfedevsim
pro lécbu karcinom1i stitné zlazy, kostnich metastdz a kloubnich synovektomii.
Karcinomy Sstitné zlazy, pro jejichz lécbu je vyuzivan radionuklid ™I, patfi
mezi velice casté onemocnéni, které se vyskytuje pfedeviim u Zen,
pri jejichz 1é¢bé je vzhledem k velkému mnoZstvi aplikované aktivity nutné
pacienta hospitalizovat na Idzkovém oddéleni. Terapii otevifenymi zafi¢i mohou
provadét pouze vybrana pracovisté spliiujici urcité podminky stanovené Statnim
ufadem pro jadernou bezpecnost.

V této bakalafské praci se vénuji obecné problematice terapeutickych
radiofarmak. Hlavnim cilem préce je zjistit, pomoci dotaznikového Setfeni,

nejcastéji pouzivana terapeutickd radiofarmaka na pracovistich nukledrni

mediciny v Ceské republice a provést sbér dat na mnou vybrané nemocnici.
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2 CILE PRACE

V této bakalarské praci vypracuji prehled nejcastéji pouzivanych radiofarmak
pro terapii na pracovistich nuklearni mediciny v Ceské republice. Pfehled
vypracuji pomoci dotaznikového Setfeni a ddale ho porovndm s nejcastéji
pouzivanymi terapeutickymi radiofarmaky ve svété. Nasledné provedu sbér dat
na mnou vybrané nemocnici provadéjici terapii otevienymi zafici. Zde se budu
zabyvat pfedevSim aplikovanymi aktivitami nejéastéji pouzivanych
terapeutickych radiofarmak za poslednich pét let (2015 - 2019), pocty
provedenych terapii, pohlavim a vékem lécenych pacientti. Dale popisu pritbéh
terapii provadénych na tomto pracovisti a pripravu terapeutickych radiofarmak

v radiofarmaceutickych laboratofich.

1



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Nuklearni medicina

Nukledrni medicina je jeden z nejmladsich lékafskych oborti, ktery se stéle
rychleji rozviji. Pocatky tohoto oboru sahaji az do padesatych let minulého
stoleti. (1)

Nukledrni medicina se zabyva diagnostickymi a lééebnymi vykony
za vyuziti otevienych radioaktivnich zarict, které jsou aplikovany
do metabolismu vySetfované osoby ve formeé radiofarmak. V Evropé je kazdy rok
metodami nukledrni mediciny vysSetfeno vice nez 6 mil. pacient(i, z nichz 95 %
je diagnostickych a 5 % terapeutickych. (2) (3)

Diagnosticka vySetfeni slouzi zejména k ziskani lokalizace a charakteru
patologického procesu, stanoveni rozsahu onemocnéni a diferenciace tkané.
Nevyhodou vySetfeni metodou nuklearni mediciny byva vyssi radiacni davka
v porovndni s prostym rentgenovym snimkem stejné oblasti. Pfesto jsou
vySetfeni pomoci nukledrni mediciny v mnoha pfipadech nenahraditelna,
a to predevsim diky specidlnimu scintigrafickému zobrazeni. Jedna
se 0 zobrazovaci metodu, pfi které se pomoci scintilaéni kamery snimaji obrazy
rozloZeni naaplikovaného radiofarmaka v cilovém objemu. Scintigrafie miize byt
dale doplnéna jednofotonovou emisni tomografii (SPECT), diky které ziskame
trojrozmérné zobrazeni. SPECT muZe byt dale kombinovan s vypocetni

tomografii (CT), kterd ndm poskytne anatomickou informaci vysetfované oblasti.

(2) (4)
3.2 Terapie otevienymi zafic¢i v nuklearni mediciné

K1écbé nékterych onemocnéni je vyuzivano radiofarmak, obsahujici
radionuklid, ktery je zdrojem zafeni. Vybrané radiofarmakum je podavano
s pfesné stanovenou aktivitou za ucelem destrukce patologicky zmutovanych
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bunék s maximdlnim Setfenim okolnich struktur. Velikost aplikované aktivity
je volena na zdkladé anamnézy a pouzitého radiofarmaka. Uéinnost 1é¢by
se ocekava stejnd jako pfi radioterapii. Podstatnym rozdilem zde je, Ze se samotné
ionizujici zafeni aplikuje do cilového objemu ve vétsiné pripad(i metabolicky. (2)

Lécba mtize probihat ambulantné nebo hospitalizaci na ldzkovém oddéleni,
kde se pacientovi aplikuji mnohem vétsi aktivity, nez je tomu pfi ambulantni
terapii. Typickym prfikladem je lééba pomoci radiofarmaka znaceného ™I,
coz je smiSeny zafi¢ emitujici beta i vétsi mnozstvi gama zareni, které by mohlo,
pfi pfedéasném propusténi pacienta do domaci péce, zplisobit vyssi ozareni osob
z pacientova blizkého okoli. Délka hospitalizace zavisi pfedevsim na zdravotnim
stavu pacienta a vylucovani radiojodu z téla. (5)

Terapie pomoci ¢istych beta zafi&h (napt. *°Y — ibritumomab, komeréné
nazyvany jako Zevalin) a alfa zafi¢t (napf. ?’Ra — dichlorid) nebo i smiSenych
741i&h s mensi emisi gama zateni (napt. '®°Re — sulfid), se provadi ve vétsiné
pfipadi ambulantné. Emitované zafeni je totiz z velké casti pohlceno tkanémi
pacienta. Vylucovani radionuklidi béhem domaciho pobytu lécené osoby
je také nizké. Pacient dale opousti oddéleni s poucenim o spravném chovani
souvisejici s radiacni ochranou (nutnost dodrZovat predevsim spravnou osobni
hygienu). Pfi ambulantnich terapiich je také dtileZité brat na zfetel limity ozareni
pro domaci pfislusniky, které by mohly byt za téchto podminek prekroceny
(1 mSv u osob mladsich 18 let a 5 mSv u ostatnich osob). (5) (6)

Mezi nejcastéji lé¢ené onemocnéni v nukledrni mediciné patfi karcinom Stitné
zlazy, chronickd synovektomie (bolestivé a zanétlivé onemocnéni kloubt), kostni
metastazy a tyreotoxik6za neboli hyperthyredza (zvySena ¢innost Stitné zlazy).

)
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3.3 Radiofarmaka

Radiofarmakum je pfipravek slouZzici k diagnostice a 1écbé. Také je oznacovan
za radioaktivni latku nesouci radionuklid, ktery musi pro zobrazeni vybraného
déje nebo pro terapeuticky ucinek disponovat vhodnymi fyzikdlnimi
vlastnostmi. Pfi zachdzeni s témito latkami je dtilezité dodrzovat pozadavky
pro praci se zdroji radioaktivniho zafeni. (1)

Radiofarmakum musi podléhat vSem platnym pozadavkim tykajicich
se lé¢iv. Musi byt predevsim sterilni, izotonické, bezpyrogenni, minimalné
toxické a antigenni. (2)

Radiofarmaka mtizeme podle vyroby rozdélit na:

e hromadné vyrabéné (HVLP);

e individudlné pfipravované (IPLP). (1)

Radiofarmaka s polocasem premény vramci dnd a tydnt jsou vyrabéna
hromadné. Na pracoviste jsou dovadzena s jiz znacenym radionuklidem a mohou
byt okamzité aplikovana pacientovi. Radiofarmaka pouzivand prevazné
k diagnostickym vySetfenim maji polocas pfemény v rdmci sekund az hodin.
Jejich vyroba tak probihd pfimo na daném pracovisti, kde ma byt radiofarmakum
aplikovano. Findlni 1ékova forma radiofarmak mtiZe byt ve formé kapsli, injekci,

plynti a roztokii. (2)

3.3.1 Slozeni radiofarmak

Radiofarmakum se sklada z farmaka (nosic¢) a radionuklidu (t¢inna slozka).
Farmakum je voleno podle chovani (vychytavani) v lidském téle a ma za tkol
dopravit zafi¢ do cilového objemu. Radionuklid je zdrojem ionizujiciho zafeni
a vaze se na vhodny nosi¢ (farmakum), pouZivaji se jen uméle pripravené.
DtleZitymi vlastnostmi radionuklidu je polocas premény, aktivita, energie

a druh emitovaného zareni. (1) (2)
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3.3.2 Ziskavani radionuklida

Jaderné reaktory, cyklotrony a radionuklidové generatory slouzi k ziskavani
radionuklidi obsaZenych v radiofarmacich. Pfi ziskavani téchto radionuklid
dochazi k riznym jadernym reakcim, béhem kterych je zménéna stavba jadra
atomu a vznikd jadro radioaktivni. Radiofarmaka pouzivand pro terapii jsou
ve vétsiné pfipadt vyradbéna pravé v jadernych reaktorech. (1)

Radionuklidy l1ze z jadernych reaktort ziskat ozafovanim idealnich stabilnich
prvki silnymi toky tepelnych neutronti nebo oddélenim ze stépnych produktti.
Diulezitym prvkem pro jaderné reaktory je 2°U, ktery je vyuzivan nejen jako zdroj
energie, ale také jako ndstroj pro vyrobu radionuklid, separovanych
zjeho Stépnych produktt. Na vyslednou cistotu vzniklych radionuklidd ma
z velké casti vliv konecnd izolace, kterd je provadéna napiiklad srazenim,
destilaci nebo chromatografii. Pfi vyuziti ozafovani stabilnich prvk{ neutrony
nejsme schopni ziskat radionuklidy s tak vysokou meérnou aktivitou jako je
tomu béhem separace. Za tohoto ozafovani jsou mezi tyce obsahujici Stépny
materidl zavedeny kanalky, do nichz se vsunuji dalsi tyce disponujici teréem
urceného k ozareni. Béhem reakce atomové jadro prvku zachyti jeden neutron,
ktery je bez naboje a muZe tak jednoduse vniknout do jadra. Dochdzi k emisi
gama zafeni, béhem které vznika radioaktivni izotop totozného prvku. (2)

Mezi vyznamné radionuklidy pouZzivané v terapii, které jsou ziskany pomoci
jaderného reaktoru, patti napt. 1. V Ceské republice (CR) se vyrabi v jaderném

reaktoru v Rezi u Prahy. (1)

3.3.3 Znaceni radiofarmak

“Hlavnimi radiochemickymi metodami ke znaceni radiofarmak jsou izotopovd
vyménnd reakce, chemickd syntéza, biochemické a enzymatické syntézy. Izotopovd
vyménnd reakce je vyuzivdana, pokud je ve sloucCeniné stabilni izotop nahrazen

radionuklidem  téhoz prvku. Chemické a biologické vlastnosti radiofarmaka
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se proti vstupni ldtce viibec neméni. Chemickd syntéza umozZriuje dosihnout umisténi
radioaktivnich atomii v molekule v pozadované poloze a ziskat selektivné znacené
slouceniny s poZadovanymi vlastnostmi. Biochemickymi a enzymatickymi syntézami

se znaci slouceniny biogennich proki”. (2 stranky 196-197)

3.3.4 Preprava radiofarmak

Pfi pfepravé radiofarmak je dulezité se fidit pozadavky vztahujicimi
se ktransportu samotnych radiofarmak (evropskd dohoda o mezindrodni
silniéni pfepravé nebezpeénych véci - ADR). Tyto pozadavky mohou byt
také specificky rozdéleny podle zptisobu prepravy (leteckd, zeleznicni, silniéni,
lodni). Manipulace s témito latkami neprobiha pouze v kontrolovanych pasmech
na danych pracovistich, ale také pfi samotné piepravé po vefejnych
komunikacich, které jsou ¢asto v obydlenych oblastech. Behem transportu vsech
radioaktivnich zafi¢ch se musi vychdzet z doporuceni Statniho tufadu
pro jadernou bezpecnost (SUJB), které se shoduji s mezinarodnimi standardy. (2)

Pred prepravou je dtilezité radiofarmaka spravné zabalit a oznadit (obrazek 1)
(ndzev, chemicky symbol, aktivita v MBg, mnozstvi v ml, datum a cas vyroby).
Béhem prepravy je nezbytné zachazet se zasilkou opatrné, zamezit jejimu
poskozeni, pfipadné kontaminaci a tim zvySeného rizika ozafeni pracovniku

prepravujici danou zasilku. (2)
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Obrdzek 1 Radiofarmaka dovezena na oddélent nukledrni mediciny. (Zdroj vlastni)
3.3.5 Skladovani radiofarmak

Radiofarmaka jsou po transportu na dané pracovisté nuklearni mediciny
v co nejkratsi dobé aplikovany pacientim. Kazdé znich ma svou dobu
aplikovatelnosti neboli expiraci, ktera se pohybuje od 30 min. do 12 hod. od doby
pripravy. Dovezena radiofarmaka jsou na pracovistich nukledrni mediciny
uloZena ve sterilnim lamindrnim boxu, ktery ve vétS§iné pripadd disponuje
olovem, zabezpecujici stinéni ionizujictho zafeni. Pokud se u nékterych
radiofarmak pfedpokladana, Ze bude aplikovano az po delsi dobé
od jeho pfipravy, musi byt uschovano vlednici. Zbyla radiofarmaka,
kterda se nespotfebuji, jsou pienesena ve stinéném boxu do mistnosti,
kterd je  vyclenénd  pro  skladovani  radioaktivniho  odpadu
(tzv. ,vymiraci” mistnost). Zde jsou uskladnéna, dokud jejich aktivita neklesne
na pfipustnou hodnotu (obrazek 2). Ve chvili, kdy je aktivita radioaktivniho
odpadu nizsi nez pripustna hodnota (uvolriovaci a zprostovaci uroven viz. déle),

je s nim nakladano jako s béznym odpadem. , Uvoliiovact tiroveri je hodnota aktivity
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(celkové nebo mérné hmotnostni ¢i objemové aktivity), pod jejiz uirovni je ohroZeni
kontaminaci jiz zanedbatelné a litka miize byt uvedena do Zivotniho prostiedi
bez specidlnich radiohygienickych opatieni. Hodnota uvoliiovaci tirovné se stanovuje
na zdkladé limitace mozné radiacni zdtéZe pri vnitini kontaminaci danym radionuklidem,
s pouZitim konverznich faktorii ingesce a inhalace. Zprostovaci virover aktivity je takovd
hodnota celkové aktivity (nebo mérné hmotnostni aktivity), p¥i jejimz neprekroceni
se radiacni rizika a radioaktivni kontaminace povaZuje za zanedbatelnou (ve srovndni

s prirodnimi zdroji zdteni).” (2) (7)

= - .

Obrizek 2 Misto (,,vana”) pro ukldddni radioaktioniho odpadu. (Zdroj vlastni)
3.3.6 Priprava radiofarmak v laboratofi

Kazdé pracovisté nukledrni mediciny disponuje laboratofi pro pripravu
radiofarmak. Pfi préci s radiofarmaky je dileZité také dbat na spravnou radiaéni
ochranu. V pfipadé jejilho nedodrZzeni by mohlo dojit k ozafeni personalu.
Radiofarmaka vyrdbéna hromadné se v téchto laboratorich asepticky fedi
a distribuuji podle poZadovanych aktivit k aplikaci. VSechny tyto kroky se musi
zaznamenavat v dokumenta¢nim systému. Laboratof disponuje stinénym boxem
pro generator, stinénym sterilnim boxem slamindrnim proudénim vzduchu

(obrazek 3), lednici a prostory pro skladovani neaktivnich kita. (2)
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Obrdzek 3 Lamindrni box. (Zdroj vlastni)

3.3.7 Kontrola jakosti radiofarmak

Pro hromadné vyrabéna radiofarmaka jsou vyZadovany jak kontroly postupti
pro lékové formy, tak hodnoceni vlastnosti pro radioaktivni latky. Existuji
fyzikdlni, chemické a biologické mozZnosti hodnoceni jakosti radiofarmalk,
pro zajisténi Ccirosti, chemické Cistoty, sterility, bezpyrogennosti a vhodné
aktivity. (1)

Hodnoceni jakosti radiofarmak fyzikalnimi a chemickymi metodami

U radiofarmak je jednou z nejdtlezitéjsich velic¢in aktivita, ktera se urcuje
porovnanim aktivity u méfeného vzorku se zndmou aktivitou standardniho
zarice. Velikost aktivity se voli podle pozadovaného terapeutického ucinku.

Také byva odvozena z radiologickych standardi a tidajti o daném radiofarmaku.

Aktivita radiofarmak se méfi jak po jejich doruceni na pracovisté,
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tak pfed samotnou aplikaci pacientovi, a to pomoci méfice aktivity se studnovou

ionizacni komorou (obrazek 4). Jeji hodnoty se udavaji v Bq. (1) (2) (8)

Obrdzek 4 Studnovd ionizacni komora. (Zdroj vlastni)

Radionuklidova cistota udavana v procentech popisuje podil aktivity
radionuklidu k celkové aktivité radiofarmaka. Mnohakanalovy spektrometr
s polovodicovym nebo scintilacnim Nal detektorem slouZi k urceni této Cistoty.
Pripadné znecisténi jinym radionuklidem by mohlo vést ke zménam
na pacientové zdravi. Ovéfeni radionuklidové cistoty je provadéno obvykle
samotnym vyrobcem. (1) (2)

Pomér aktivity radionuklidu obsaZeného v radiofarmaku urcitou chemickou
formou a celkové aktivity daného preparatu popisuje radiochemicka cistota.
Tato veli¢ina je také vyjadfovana v procentech a kjejimu vyhodnoceni
je  vyuzivano radiochromatografickych metod (obrazek 5). Zadné
radiofarmakum nema tuto cistotu 100%, nejnizsi povolena hodnota je 95 %.
NejcastéjsSim davodem je Spatné navdzani radionuklidu na farmakum,
kdy je vkoneéném produktu ponechany volny radionuklid, coz se muze
v hor$ich pfipadech negativné projevit na pacientové zdravi. Radiochemickd
Cistota je testovana vyrobcem a musi byt vyhovujici po celou dobu expirace

radiofarmaka. (1) (2) (9)
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Obrdzek 5 Vysokoticinnd kapalinovd chromatografie — HPLC. (Zdroj vlastni)
Hodnoceni jakosti radiofarmak biologickymi metodami

Biologickymi metodami hodnoceni jakosti radiofarmak se kontroluje jejich
sterilita a vyskyt pyrogennich latek. Radiofarmaka by neméla byt dle predpisii
mikrobidlné znecisténa. U hromadné vyrabénych radiofarmak odpovida
za sterilitu sdm vyrobce. Zkouska na bezpyrogennost je soucasti fizeni jakosti
vyroby hromadné vyrabénych radiofarmak. Provadi se pomoci béZnych metod,

napfiklad zkouskou na bakterialni endotoxin. (1)

3.3.8 Formy aplikace terapeutickych radiofarmak

Terapeutickd radiofarmaka mohou byt do organismu aplikovana
intraven6zné ve formé roztokt (vétSina pfipadii), perordlné ve formé roztoku
a tuhych latek (terapie pomoci radiojodu), intraarteridlné formou castic
(onkologicka terapie), intraartikularné pomoci koloidd (lécba synovektomie)
a intraperitonedlné formou roztoku a koloidti (onkologicka terapie). (2)

Vyuzivat a vpravovat radiofarmaka do pacientova téla miize pouze pracovisté

s povolenim vydanym SUJB. Dalsi nezbytnou podminkou je dodrzeni
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bezpecnosti pfi praci se zdroji ionizujictho zafeni, ktera je ddna pfedpisy.
Aplikaci terapeutickych radiofarmak provadi ve vétsiné pripadii 1ékar s atestaci
v nuklearni mediciné. (2)

Radiofarmaka jsou z téla vylucovand ve formé moci, potu a stolice. Doba
vylucovani je ovlivnéna permeabilitou kapildr, krevnim priitokem,

nitrobunéénymi interakcemi a zdravotnim stavem pacienta. (8)

3.4 Terapeuticka radiofarmaka

Pro terapii otevienymi zafi¢i se aplikuji pfevazné radiofarmaka s delSim
polocasem pfemeény a s vysokymi aktivitami. Aktivita je vZdy volena tak,
aby splnila pozadovany terapeuticky tcinek se soucasnou minimalni zatézi
okolni zdravé tkané. Vyuzivaji se farmaka znacend radionuklidy,
jako jsou napt. ¥Sr, Y, B a ®Re. Dalsi hlavni radiofarmaka jsou uvedena
v tabulce 1. Tyto oteviené zafice se nejcastéji pouzivaji pro lécbu kloubni
synovektomie, karcinomi Stitné zlazy, hyperthyredzy nebo kostnich metastaz.
@

Co se tyce emitujiciho zafeni, tak pro terapii otevienymi zafici je nejvhodnéjsi
alfa nebo beta zafeni (popripadé Augerovy elektrony). Alfa a beta zafice maji
velice kratky dolet vmeékké tkani, tudiZ nedochdzi k emisi zareni
mimo pacientovo télo, coZ znamena lepsi terapeuticky ucinek a mensi riziko
ozareni osob v pacientové okoli. Pfi vyuziti smiSeného zafice (emitujici i gama
zafeni) je vyhodou moznost sledovat vychytavani pouzitého radiofarmaka
pomoci gamakamery. Naopak jeho nevyhodou je neZadouci ozafeni zdravych

tkani a moZnost ozafeni osob v pacientové okoli. (2)
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Tabulka 1 Vybrand terapeutickd radiofarmaka. (Kraft a Pekdrek, 2012, str. 45)

Radiofarmakum Polocas pfremény Terapie
Bl _jodid sodny 8,04 d $titnd Zlaza
Bl _ MIBG 8,04d dfen nadledviny, karcinoidy
32p _ fosfore¢nan sodny 14,28 d kostni dfen, slezina, jatra
90y _ citrat (koloid) 64,10 hod. synovektomie - kolenni
kloub
89Sr — chlorid strontnaty 50,50 hod. kostni metastazy
189Re - HEPD (Etidronat) 3,77d kostni metastazy
3Sm — EDTMP 1,90d kostni metastazy
77L,u - EDTMP 6,7d kostni metastazy
169y _ citrat (koloid) 9.40 d synovektomie — malé klouby
rukou a nohou
186Re — sulfid rhenisty 3,77d synovektomie

3.4.1 Terapie hyperthyredz a karcinomi Stitné zlazy pomoci »'I - Nal

Jedna se o radionuklid emitujici beta (maximalni energie 248 keV — 2 %,
334 keV -7 %, 606 keV — 90 %, stiedni energie — 188 keV) i gama zareni, majici
polocas pfemény 8,04 d. V mékkeé tkani je maximalni dosah zareni beta 2,4 mm
a stfedni dosah 0,5 mm. Terapie pomoci ®I probihd ve vétsiné pripadu
za hospitalizace pacienta na ltizkovém oddéleni. U lécby hyperthyreozy
je doporucend aplikovana aktivita 300 — 800 MBq (maximalné 2000 MBq).
Pri terapii karcinomu Stitné Zlazy je to poté 3,4 — 10 GBq a je urcena v zavislosti
na stadiu onemocnéni a vychytavani jodu v organismu pacienta. (5) (10)

U hyperthyredz se mnoZstvi podaného I #idi podle charakteru onemocnéni stitné
zlazy, podle velikosti hyperfunkcni tkané a podle kinetiky jodu v ni, coZ je zohlednéno
ve struktute Marinelliho rovnice, pomoci které se vypociti aplikovand aktivita radiojodu
A:

m -D -24,7

A (MBqg) =
MBD) = Ghyomoa ~ T1/2:;
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kde m je hmotnost hyperfunkcni tkané stitné Zlizy v g (gramech) (odpovida jejimu
objemu v ml), D je absorbovand ddvka vyjddiend v Gy (gray), kterou chceme tuto tkar
0zdfit, UPyy poq je procentudlni akumulace jédu ve Stitné Zldze za 24 hodin od perordlniho
podani a T1/2. je efektivni polocas jodu ve stitné Zlize vyjadieny ve dnech.” (11 str. 190)

BI] se do pacientova téla dostava perordlni cestou ve formé Zelatinové kapsle
nebo roztoku. Doba vylucovani radiojodu (biologicky polocas) ze stitné Zlazy
se pohybuje okolo 80 dnu. B!, ktery se nevychytd je vyluovdn moci, stolici
a potem. Pri lécbé hyperthyredzy je v samotné Stitné zldze nahromadéno
20 — 85 % naaplikované aktivity, 48 hod. od aplikace radiofarmaka je z téla
vylouceno 40 — 70 %. Béhem terapie karcinomu stitné zlazy muze byt ve Stitné
zlaze nahromadéno az 30 % aplikované aktivity. Po 24 hod. od aplikace se z téla
vylouci 40 — 60 % aplikované aktivity, 48 hod. od aplikace je to az 95 %. (10)

Nauzea, radiacni zanét Stitné zZlazy a suchost v tstech patfi mezi nejcasté;jsi
komplikace pfilécbé timto radionuklidem. Béhem 2 az 6 mésicti od terapie muize
dojit k vyskytu hypothyredzy. Pti vysokych a opakujicich se davkach B! - Nal
poté k docasnému ttlumu kostni dfené. Absolutni kontraindikaci pro vyuziti
radiojodu je gravidita a laktace. Relativni kontraindikaci je mocova inkontinence,
nekontrolovatelnd hyperthyre6za, endokrinni oftalmopatie, nespoluprace
pacienta z hlediska radia¢ni ochrany. (5) (10)

Pacientovi je pred terapii zakdzano pfijimat jakykoliv pfipravek obsahujici jod.
U terapie hyperthyredzy je doporucené la¢néni 4 hod. pfed a 1 hod. po terapii.
Hodnota aktivity k propusténi pacienta do domadaci péce musi byt mensi
nez 250 MBq. Ambulantni terapie je provadéna pouze ve vyjimecénych
pripadech, a to pfi terapii hyperthyredzy. Podminkou je, Ze naaplikovana
aktivita nebude vyssi nez 550 MBgq, pacient nesdili domécnost s osobami

mladsich 15 -ti let a netrpi inkontinenci. (1) (10)
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3.4.2 Paliativni terapie kostnich metastaz

Pro paliativni terapii kostnich metastaz je v soucasné dobé mozZno vyuzit
napiiklad %Sr - chlorid, '®°Re - HEPD (Etidronat), **Sm - EDTMP
a “*Ra - dichlorid. Jedna se o velice bolestivé onemocnéni, jehoZ nejcastéjsi
pfi¢inou byva karcinom prostaty. Dale to mtize byt karcinom prsu a plic.
Tato terapie se indikuje u pacientt, ktefi trpi bolesti, kterou neni mozno
ovlivnit béznymi analgetiky. Cilem terapie je tedy tuleva od bolesti
destrukci nervovych zakonceni, zlepSeni kvality Zivota a mobility pacienta.
Terapie kostnich metastdz je ve vétsiné pfipadi provadéna ambulantné
a aplikace radiofarmaka probihad intravenézni cestou (pomoci predem
zavedeného katetru). Pfed provedenim terapie (pfiblizné 4 tydny) se provadi
scintigrafie skeletu z dtGvodu prokazani metastatické aktivity v kostech
a schopnosti vychytdvani radiofarmaka. Pfed samotnou terapii je dutlezita
hydratace a vynechani bisfosfonatti po dobu 48 hod. U nékterych pacienti mtize
dojit do nékolika hodin od terapie ke kratkodobému zvySeni bolesti
(flare fenomén), kterd vétSinou znaci pozitivni reakci na provedenou terapii.
Mezi daldi nezaddouci ucinky lécby patii nevolnosti, zvraceni a pfechodny tutlum
kostni dfené. (1) (2) (11) (12)

Mezi absolutni kontraindikace terapie patfi tézka myelosuprese
(potlaceni tvorby kostni dfené), mistni utlaceni michy metastazou,
gravidita a laktace, rendlni insuficience. Mezi relativni kontraindikace
poté inkontinence pacienta, hrozici patologické zlomeniny a neschopnost

pacienta dodrzovat pravidla tykajici se radiaéni ochrany. (5) (1)

3.4.2.1 %Sr - chlorid strontnaty

Jinak nazyvany jako Metastron. Obsahuje radionuklid s polocasem pfemény
50,5 d. Zjadernych reaktorti je ziskdvan separaci, jako Stépny produkt uranu.

Jedna se o Cisty beta zafi¢ s maximalni energii 1,46 MeV a stfedni energii 583 keV.
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V mékké tkdni je maximdlni dosah tohoto zafeni 6,7 mm, stfedni dosah
potom 2,4 mm. Pfi paliativni terapii kostnich metastdz Metastronem
se doporucuje aplikovat aktivitu 150 MBq (1,5 - 2 MBg/kg hmotnosti pacienta).
(13) (14)

Terapie pomoci #Sr — SrCl: probiha ve vétSiné pripadi ambulantné a aplikace
do pacientova téla je provadéna intravenozni cestou. Radionuklid #Sr
je biochemickym analogem vapniku a ma tak stejny mechanismus biologického
prenosu. Pfiblizné 50 % je vychytavano v kostnich strukturach vyvolavajici
bolest, zbyla ¢ast je z 80 % vyloucdena ledvinami a z 20 % gastrointestindlnim
traktem. Mira rendlni plazmatické clearance se pohybuje od 4,1 % do 12,8 %
za den. Mnozstvi ¥Sr absorbovaného kosti zavisi na stupni osteoblastického
metastatického postizeni. Biologicky polocas #Sr v kostech zdravého clovéka
je 14 d, u kostnich metastdz se jednda pfiblizné o 50 d. ObdrZend davka v misté
kostnich metastdz se pohybuje od 20 do 24 Gy. Nutnosti pfed lécbou #Sr
je alespon tydenni vysazeni kalcia (pokud pacient uziva). (5) (12) (14)

Tato terapie dokaZe potlacit bolesti az u 80 % pacientti. Nejvice viditelny efekt
1é¢by nastdva po cca 6 tydnech od terapie. Lécbu #SrClz je mozné pfi viditelném
efektu i nékolikrat opakovat, ovSem s alesponl tfimésicnim rozestupem
mezi jednotlivymi vykony. Lécba pomoci tohoto radiofarmaka nebyva

indikovana u pacientti s prognézou zZivota kratsi nez 3 mésice. (12)

3.4.2.2 53Sm - EDTMP

153Sm - EDTMP (kyselina methylenfosfonova) je radiofarmakum s polo¢asem
premény 46,27 hod., produkovany neutronovym ozafenim obohaceného *Sm
vjadernych reaktorech. Jednd se o smiSeny radionuklid emitujici beta
(maximalni energie 640 keV — 30 %, 710 keV —50 %, 810 keV —20 %) i gama zafeni
(energie 103 keV — 29 %). Maximalni dosah v mékké tkdni je pro beta zafeni
3,1 mm a stfedni poté 0,8 mm. Doporucéend aplikovand aktivita pro terapii

je 37 MBqg/kg télesné hmotnosti. (13) (15)
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5Sm - EDTMP je jednim z nejvice preferovanych radionuklidii pro terapii
kostnich metastaz a diky svému vhodnému polocasu premény byl zvolen
alternativou k terapii #Sr pro ambulantni aplikace. Vychytava se predevsSim
v osteoblastickych kostnich metastazach. Cim vétsi jsou tyto metastazy, tim vétsi
je jeho vychytavani. Diky emisi gama zafeni je mozné pomoci gama kamery
toto vychytavani radiofarmaka v cilovém objemu pozorovat, coz je vyhodné
z hlediska terapeutické odpovédi. Terapie timto radionuklidem dokéaze zmirnit
bolesti u 55 - 80 % pacientti. **Sm se z téla vylouéi moci béhem 6 hod. od samotné
terapie. Efekt 1écby se ve vétsiné ptipadt dostavi béhem tydne a trva priblizné
4 az 35 tydnli. Terapie Sm se miize opakovat, ale pouze pifi dodrzeni
dvoumésicniho odstupu mezi jednotlivymi aplikacemi. Ve vétSiné piipadii
se tato terapie provadi ambulantné a radiofarmakum je aplikovano intravendzni

cestou. ¥°Sm 1ze také vyuzit pro lé¢bu synovektomie. (12) (14)

3.4.2.3 8Re — HEDP

1%Re - HEDP (kyselina etidronovad) je radiofarmakum s polocasem pfemény
90,64 hod. (3,7 d) a lze ho ziskat v jadernych reaktorech pfi ozarovani tepelnymi
neutrony nebo pomoci cyklotronti. Jednd se o zafi¢ emitujici beta zafeni
(maximalni energie 1069 keV — 80 %, 932 keV — 21,5 %, stfedni energie 323 keV)
a gama zareni (137 keV — 8,6 %). Pro beta zafeni je nejvétsi dosah v mékké tkani
5 mm a stfedni dosah 1,3 mm. Doporucena aplikovana aktivita ¥*Re - HEDP
je 1295 MBq (v jinych zdrojich casto také 1,4 GBq). (13) (14)

Béhem 72 hod. od aplikace radiofarmaka je z téla vylouceno ve formé moci
69 % aktivity, zbyvajici aktivita z{istava ve skeletu. Pacientovi je proto doporucen
zvyseny pitny rezim s ¢astym mocenim, ktery snizi davku ve sténach mocového
méchyte. Uspésnost tiplného (ale docasného) odeznéni bolesti je asi u 21 %
pacientti. U dalsich 56 % dochazi k vyraznému poklesu. Uéinek terapie trvéa

priblizné 12 tydnti a dostavi se obvykle kolem 4. az 36. tydne od aplikace. (16) (13)
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Radiofarmakum je aplikovdno intravenozni cestou. Lécba se provadi
jak ambulantné, tak i hospitalizaci pacienta na ltzkovém oddéleni.
Po ambulantni terapii se doporucuje pacientovi z dtivodu radiacni ochrany
setrvat alesponl 6 hod. na oddéleni. Terapii pomoci ¥Re - HEDP Ize s odstupem

priblizné 7 tydnt od predeslé aplikace zopakovat. (16)

3.4.2.4 223Ra - dichlorid

Radiofarmakum jinak nazyvané jako Xofigo obsahujici radionuklid
s polo¢asem premény 11,4 d (obrazek 6). Pfedstavuje prvni alfa emitor, schvaleny
v roce 2013 predevsim pro paliativni 1écbu bolesti kosti u pacientt s karcinomem
prostaty odolnym proti kastraci. Jeho vyhodou je moznost izolace z*7Ac,
coz je dcefiny produkt rozkladu pfirozené se vyskytujictho *°U. Jedna
se tedy o radionuklid emitujici alfa zafeni s kratkym doletem, ktery ma vysoky
terapeuticky tcinek a vice Setfi zdravé tkané. V téle se vychytava podobnym
zplisobem jako vapnik. Maximalni dosah alfa zafeni v mékké tkani je 100 um
a sttedni 60 um s energiemi od 5,78 — 7,53 MeV. Lécba probiha ve vétsiné pripadii
ambulantné, kdy miuze byt pacientovi aplikovano dohromady 6 injekci
intravenozni cestou v prabéhu ctyftydennich cykla (aplikovana aktivita
3 — 6 MBq). Po intravendzni aplikaci se objevuje aktivita v kostech jiz po 10 min.
PribliZné po 4 hod. je jeho aktivita ve skeletu 61 %, 49 % ve stievech a 4 %
v krevnim feciSti. Nenavazané radiofarmakum je vylucovano formou stolice.
U pacienti sdisfunkci ledvin nebo jater se nemusi davkovani
tohoto radiofarmaka upravovat. Mezi mozné nezadouci ucéinky patfi nauzea,
zvraceni, prijem a bolesti kosti. Studiemi bylo zjisténo, Zze terapie
timto radiofarmakem dokaze prodlouzit zivot v rdmci cca 2 — 3 mésica. (17) (18)

(19)
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Obrdzek 6 Stinici obal obsahujici 223Ra — dichlorid. (Zdroj vlastni)
3.4.3 Terapie radionuklidové synovektomie

Také nazyvana jako radiacni synovektomie nebo radiosynoviortéza (RSO).
Jedna se o ambulantné provadénou terapii chronickych kloubnich zanét(i
se soucasnou tvorbou nitrokloubni tekutiny, pfi které dochazi k destrukci
nemocné tkané a obnové synovidlni membrany. Radiofarmaka pouZivana
k této 1é¢bé jsou °°Y —citrat, '®Re - sulfid a 'Er — citrat (vybér zavis
na velikosti lé¢eného kloubu). Cilem terapie je zmenSeni bolesti postiZeného
kloubu a zvySeni jeho mobility. Po aplikaci do Iléceného Kkloubu
se radiofarmakum vychytava v povrchovych synovidlnich burikach a diky zareni
dochdzi k zastaveni zadnétu, coz ma za nasledek jiz zmifiované zmirnéni bolesti.
Aplikace radiofarmaka probiha intraartikularné a s vyjimkou kolennich kloubt
by tato aplikace méla probihat pod sonografickou nebo rentgenovou kontrolou
(dfive casto vyuzivana artrografie). Dulezité je tento kloub alespont 48 hod.
po terapii nezatéZovat. Nejvétsi efekt 1écby se dostavi priblizné za 6 mésicti.
Nezbytné je také zminit, Ze veskeré radiofarmakum ztistdva v samotném kloubu

a jeho dutiné, tudiz nedochdzi k ozafeni zadné jiné casti téla. (2) (11) (20)
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Hlavnimi indikacemi je hemofilicka artropatie, osteoartritida, seronegativni
spondyloartropatie a revmatoidni artritida. Mezi nezadouci ucinky lécby patii
zvySena (docasnd) bolestivost Ié¢eného kloubu a otok, které se objevuji par hodin
po provedeni 1é¢by. Zadné vaznéjsi tcinky nejsou s touto terapii spojovany.
Absolutni kontraindikaci terapie synovektomie je gravidita a laktace, lokalni
kozni infekce v oblasti lééeného kloubu a ruptura poplitedlni cysty. Relativni
kontraindikaci je vék do 20 let, vyznamny defekt chrupavky, kloubni destrukce.
(20) (21)

3.4.3.1 °%Y - citrat

Toto radiofarmakum obsahuje radionuklid *Y emitujici beta zafeni
(maximalni energie 2,28 MeV) s maximalnim dosahem 12 mm a stfednim
dosahem 3,9 mm v mékké tkani. Lze ho ziskat neutronovou aktivaci %Y
v jaderném reaktoru nebo pomoci *Sr/°Y generdtoru. Y - citrdt ma obecné
velmi vysokou radionuklidovou cistotu. Jeho polocas pfemény je 2,67 d. Do téla
se aplikuje ve formé roztoku intraartikuldrni cestou po predeslé punkci tekutiny
(nitrokloubni vypotek). V naprosté vétSiné pripadd se vyuziva pro lécbu
kolenniho kloubu. Doporucena aplikovana aktivita je 185 — 222 MBgq, v pfipadé
opakovani terapie se doporucuje aktivita 111 — 222 MBq v zavislosti na tloustce
synovialni membrany. V pfipadé netspéSnosti druhé terapeutické injekce
by nemélo dojit k dalsi aplikaci (roéni aktivita max. 444 MBq). JelikoZ se jedna
o beta zafi¢, nedochdzi k emisi zafeni z téla pacienta, a to ani ve formé moci
¢i stolice. Terapii timto radiofarmakem Ize pfi opétovném vyskytu tekutiny
po uplynuti 6 mésicti zopakovat. DilleZité je jiz zminiované znehybnéni lé¢eného
kloubu, a to alesponl po dobu 2 - 3 d, z divodu zabranéni tniku radiofarmaka

mimo léceny kloub. (14) (22)
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3.4.3.2 186Re —sulfid

BRe — sulfid (obrazek 7), jehoz fyzikalni vlastnosti byly shrnuty jiz
u BRe — HEDP, se indikuje pfi lécbé stiedné velkych kloubti, jako je rameno
a kycel (doporucend aktivita 74 — 185 MBq), loket (doporucend aktivita
74 — 111 MBq), zapésti (doporucend aktivita 37 — 74 MBq) a kotnik (doporucena
aktivita 74 MBq). Pokud je 1éceno vice kloubti najednou, celkova podana aktivita
by neméla pfesahnout 370 MBgq. (13) (20)

Pfi nutnosti opakovani terapie jednoho kloubu je dtlezité dodrzet rozestup
mezi jednotlivymi vykony alespon 6 meésicti. V pripadé dvou netuspésnych
aplikaci radiofarmaka by nemélo dojit ke tfeti. Radiofarmakum se aplikuje
intraartikularné po predeslé punkci tekutiny zléceného kloubu. Po terapii

nasleduje znehybnéni léceného kloubu po dobu 3 dnti. (23)

Obrizek 7 Stinici obal obsahujici ®6Re — sulfid. (Zdroj vlastni)

3.4.3.3 19Er — citrat

Radionuklid s polocasem premény 9,4 d. Emituje zafeni beta s maximalni

energii 0,34 MeV. Jeho maximdlni dosah v mékké tkani je 1 mm.
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Toto radiofarmakum je pouZzivano pro terapii metakarpofalangedlnich kloubt
s doporucenou aplikovanou aktivitou 20 — 40 MBq, déle metatarsofalangealnich
kloubti, zde je doporucena aktivita 30 - 40 MBq a proximalnich
interfalangedlnich kloubti s doporucenou aktivitou 10 — 20 MBq. Dale se mtize
jednat o lécbu trapeziometakarpalnich kloubti s doporucenou aplikovanou
aktivitou 20 — 80 MBq. Presnd aktivita zdvisi na velikosti 1é¢eného kloubu,
mnozstvi tekutiny v kloubu a tloustce synovie. Soucasné lze provadét lécbu
vice kloubd, a proto by maximdlni podana aktivita pfi jedné navstéveé pacienta
neméla byt vyssi nez 555 MBq. Terapie Er je provadéna ambulantné.
Radiofarmakum je podavano intraartikularni cestou po mozné predeslé punci
nitrokloubni tekutiny. Pfi 1écbé kloubti horni koncetiny dochdzi k fixaci pomoci
dlahy nebo upoutdni na ltizko v pfipadé lécby dolni koncetiny, a to na dobu
48 hod. Pfi nutnosti opakovani terapie do jednoho kloubu je dtlezité dodrzet
rozestup 6 mésici mezi terapiemi. V pfipadé dvou netaspésnych terapii jednoho

kloubu nesmi nasledovat treti. (1) (24)

3.4.4 Terapie pomoci I - MIBG

Vybrané fyzikdlni vlastnosti ' byly shrnuty jiz u ™I - Nal
Metajodbenzylguanidin (MIBG) je analogem noradrenalinu. Cilem terapie
je dosdhnout kontroly symptomu (flush, bolesti, palpitace, prajmy) a zlepSit
kvalitu Zivota. Terapie timto radiofarmakem je indikovdna po provedeném
MIBG scintigrafickém vySetfeni s potvrzenim neoperabilnich malignich
feochromocytomf, paragangliom@t a karcinoidd, déale metastdz medularniho
karcinomu Sstitné Zlazy a pokrocilych stadii (IIl. a IV.) neuroblastomt, jedna
se o neuroendokrinni tumory (NET). Terapie timto radiofarmakem probiha
pouze za hospitalizace pacienta na liZkovém oddéleni. Aplikace radiofarmaka
je provadéna odstinénou infuzni pumpou a miize trvat az 3 hod. Velikost
aplikované aktivity se pohybuje od 3,7 — 7,2 GBq. Béhem probihajici aplikace

i po jejim ukonceni je nutnd monitorace krevniho tlaku a tepové frekvence
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z divodu mozné tachykardie a hypertenze (vznik vyplavenim katecholamint).
Pro mensi radiacni zatéZ se doporucuje zvySeny prijem tekutin a podani
chloristanu draselného (blokuje stitnou Zlazu), ktery se zacind podavat jeden den
pred aplikaci radiofarmaka a podava se po dobu 14 d. K propusténi pacienta
do domaci péce dochazi pfi poklesu davkového prikonu, ktery musi byt
pod 12 uSv/h v 1 m (plati v CR). P¥i nutnosti opakovéni terapie je dtileZité dodrzet
odstup nejméné 3 mésicti. Nezddoucim ucéinkem této terapie miize byt nevolnost
a zvraceni, utlum krvetvorby a hypotyredza a myelosuprese. Mezi absolutni
kontraindikace patfi kojeni, téhotenstvi, ledvinna nedostatecnost a predpoklad
pro preziti kratsi nez 3 meésice. Relativni kontraindikace jsou mocova
inkontinence, myelosuprese a nespolupracujici pacient z hlediska dodrzovani

radiacni ochrany. (25)

3.4.5 Terapie neuroendokrinnich nadort pomoci analogii somatostatinu

Somatostatin je hormon, ktery zpomaluje sekreci hormonti tvoficich
se v hypofyze, jako je napfiiklad rtistovy hormon ¢i thyreotropni hormon. Déle
zpomaluje praci gastroenteropankreatickych hormonti, napriklad glukagonu
nebo cholecystokininu. U vétsiny neudoendokrinnich nadoru (NET), dochazi
na jejich povrchu ke zvySenému vylucovani somatostatinovych receptorti
(S8STR 1 - 5). Tato vlastnost je vyuzivana k cilenému vychytavani radiofarmak
v diagnostice i terapii. Terapie pomoci analogli somatostatinu se ¢asto nazyva
jako ,Peptide Receptor Radionuclide Therapy” (PRRT). Pro pfipravu
téchto radiofarmak je vyuZzivano vazby chelatoru DOTA a somatostatinovych
analogti (oktreotat — TATE a oktreotid — TOC). Kterapii pomoci analogii
somatostatinu je pfedevsim vyuzivano radiofarmak Y - DOTATATE,
7Lu — DOTATATE, Y — DOTATOC. Pravé tyto radiofarmaka prokazaly
pusobivé vysledky v odpovédi na nador, délce pfeziti a kvalité zivota u pacientti

s gastroenteropankreatickymi nadory a NET. Aplikace radiofarmak je provadéna
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intravendzni cestou pomoci predem zavedené kanyly a méla by trvat po dobu
10 — 30 min. (14) (26) (27)

Akutni vedlejsi ucinky terapie jsou ve vétsiné piipadti mirné a patfi
mezi né nevolnost a bolest hlavy. Dilezité je zabrdnit moZzné nerovnovaze
elektrolyti, ktera vyvold hyperkalémii. Nasledné mtize dojit k metabolické
acidoze s moznymi nevolnosti a zvracenim. U symptomatickych pacientii
by mély byt sledovany vitalni funkce (krevni tlak a puls). Pozdnim vedlejsim
uéinkem muze byt rendlni toxicita, a toxicita kostni dfen€, které se vyskytuji
zfidka a spiSe po aplikaci Y -DOTATOC. Mezi absolutni kontraindikace patfi
téhotenstvi a nezvladatelné psychiatrické poruchy. Relativni kontraindikaci

je kojeni, vdzna porucha funkce ledvin a téZce narusend kostni dren. (27)

3.4.5.1 Lu - DOTATATE

7Lu - DOTATATE je radionuklid emitujici beta (maximalni energie
497 keV - 78,6 %, 384 keV - 9,1 %, 176 keV - 12,2 %) i gama zafeni (s energii
113 keV - 6,6 %, 208 keV —11 %). Polocas premény Lu je 6,67 d a je ziskdvan
vjadernych reaktorech. Jeho stfedni dosah v mékké tkani je 0,23 mm,
coz je idedlni vzddlenost pro ozafovani malych objem, vcetné
mikrometastatického onemocnéni. Vyhodou tohoto radionuklidu je moZnost
zobrazeni vychytdvani radiofarmaka diky emisi gama zafeni. Doporucena
aplikovana aktivita je 5,55 - 7,4 GBq. Je mozné provést 3 — 5 cykli 1écby
srozestupem 6 — 12 tydni mezi nimi. Vzhledem kjeho emitované energii,
ktera je nizsi nez u Y, je ’Lu vhodné pro 1écbu malych tumort. Dle studii byla
zaznamenana 30 — 38% odpovéd na lécbu, dobu pfezZiti (az 48 mésicit) a zlepseni
kvality Zivota. V dalSich studiich byla zkoumdna ti¢innost aplikované kombinace
Y - DOTATATE a "’Lu - DOTATATE, kde byly zjistény vyrazné rozdily v celkové
dobé pfeziti a progresi onemocnéni ve prospéch této kombinace, kterou tak Ize

pouzit pro nadory rtiznych velikosti. (14) (27) (28)
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3.4.5.2 Y - DOTATOC a Y - DOTATATE

Vzhledem k vysoké energii beta castic dokdze °Y, jehoZ vybrané fyzikalni
vlastnosti byly popsany jiz u Y - citratu, znicit i nddorové burky, které
se nevyskytuji v pfimém kontaktu s nim (tzv. efekt kiiZové palby). Vyhodou
vysoké energie beta ¢astic je také jejich hlubsi pronikavost, tudiz je *°Y idealni
pro ozarovani vétsich nadort. Na druhou stranu zde chybi emise gama zareni
pro sledovani vychytavani radiofarmaka, proto se ¢asto vyuziva jeho kombinace
s 8¢Y (pozitronovy zari¢) nebo Lu (beta a gama zafi¢). Doporucend aplikovana
aktivita u Y - DOTATOC je 2,78 — 4,44 GBq s moznymi 2 - 4 cykly opakovani,
u Y - DOTATATE je to 3,7 GBq/m? s moznymi 2 cykly opakovani s rozestupem
6 — 12 tydnd mezi nimi. Z dGvodu vysokého radiacniho zatiZeni ledvin béhem
terapie timto radiofarmakem jsou lécenym osobam podavany roztoky
aminokyselin, jako je napfiklad L — lysin nebo L — arginin, které zabranuji
proximalni tubuldrni reabsorpci radiofarmaka. Infuze téchto aminokyselin
by méla byt zahajena 30 — 60 min. pred samotnou aplikaci radiofarmaka a méla
by trvat po dobu 4 hod. Casto je zde vyuZivano trojcestného kohoutu pro lepsi

manipulaci. (14) (26) (27)

3.4.6 Terapie nadora prostaty pomoci ’Lu - PSMA

Prostaticky specificky membranovy antigen (PSMA) je terapeutickou
moznosti u pacientli s metastatickym karcinomem prostaty rezistentnim
na kastraci. PSMA je nadmérné exprimovan na burkdch adenokarcinomu
prostaty. Cilem lécby je znic¢eni nadoru nebo jeho metastdz. Lu je smiSeny zafic
a jeho fyzikalni popis je jiz u radiofarmaka "Lu — DOTATATE. Doporucena
aplikovana aktivita je 4 — 8 GBq. Terapie miize byt zopakovana v intervalu
8 - 12 tydntG. Aplikace je provadéna intravendzni cestou. Pacient
by mél 2 tydny pied 1é¢bou podstoupit krevni testy na kompletni krevni obraz.

U pacienti s poruchou ledvin by méla byt provedena scintigrafie ledvin.
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Obstrukce mocovych cest zvySuje riziko nadmérné radiac¢ni davky pro ledviny,

proto se fidi mezi relativni kontraindikaci. (29)

3.4.7 Radioimunoterapie - terapie pomoci znacenych monoklonalnich
protilatek

,Radioimunoterapie je zaloZena na aplikaci monoklondlnich protildtek s navdzanymi
radionuklidy emitujicimi zdfeni beta, coZ vede k cilené fixaci téchto radionuklidii
na povrchy malignich bunék. Uvodni studie s aplikacemi radioimunoterapie u solidnich
tumorii nevykazovaly tak vyznamné terapeutické efekty, které by vedly k vétSimu
rozsiteni téchto postupi. Za jednu z pricin selhdvdni této terapie byvd povaZovino
nerovnomérné rozloZeni radiofarmaka v tumordzni tkdni, které miiZe byt diisledkem
nehomogenniho prokrveni tumoru a wvlastni antigenni nehomogenity tumoru.”
(Koranda, 2014, s. 199)

Pro tuto terapii je vyuzivan pfedevsim *Y — ibritumomab tiuxetan (Zevalin),
jehoz vybrané fyzikalni vlastnosti jsou shrnuty jiz u *°Y - citratu. Dfive se jednalo
i 0 ] - tositumomab (Bexxar), ale ten byl v roce 2014 stdhnut z trhu. Ibritumomab
tiuxetan je monoklondlni protilatka, ktera se vaZe na antigen CD20,
ktery zpomaluje ¢i zastavuje riist rakovinnych bunék. Hlavni indikaci k 1é¢bé
Zevalinem jsou Non — Hodgkinovy lymfomy (maligni onemocnéni s agresivnim
charakterem), u kterych doslo k relapsu ¢i nereagovali na predeslou terapii
(chemoterapie). Tyto lymfomy jsou tvofeny predevSim B - bunécnymi
lymfocyty, obsahujici na svém povrchu antigeny CD20. Je zde opét uplatnén
,efekt kfizové palby”. Zevalin tak ni¢i i nddorové buriky, které na svém povrchu
nemaji antigen CD20. To zptsobuje tcinnost terapie i v pfipadé nedostatecné
prokrvenych nadorti. Proces terapie zadind pomalou nitrozilni aplikaci
rituximabu s davkou 250 mg/m? osmy den je aplikovana stejnd davka
rituximabu a po priblizné 4 hod. nasleduje aplikace Zevalinu. Rituximab je
monoklonalni protilatka cilend proti antigenu CD20, ktera slouzi k odstranéni
cirkulujicich B — bunék pro lepsi radiacni uéinek Zevalinu. Aplikovana aktivita
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je volena dle hmotnosti pacienta (15 MBq/kg) a poctu trombocyti. Podminkou je,
aby byla hodnota trombocytti nad 150-10%/1. V pfipadé, Ze je hodnota trombocytii
nizsi, snizuje se aktivita na 11 MBq/kg. Maximdlni aplikovana aktivita
je 1200 MBq. Priblizné 90 % radiofarmaka je navazano, zbylych 10 % je vylouceno
moci. Pfed provedenim terapie je dulezité zkontrolovat krevni obraz a provést
biopsii kostni dfené€, pfi které se zkouma infiltrace nddorem, kterd musi byt nizsi
nez 25 %. Lécba se neprovadi u pacientti s pfedpokladem preziti kratSim
nez 3 mésice. Nevyhodou této terapie je vysoka cena. V pfipadé nepfitomnosti
komplikaci je terapie provadéna ambulantné. (14) (30) (31)

Pro sniZeni radiacni zatéZe se pacientim doporucuje zvyseny piijem tekutin
a castéjsi moceni. Mezi vedlejsi uéinky terapie patfi alergickd reakce vyvoldna

aplikaci radiofarmaka a docasny ttlum kostni dfené. (2)

3.5 Radiac¢ni ochrana v terapii otevienymi zarici

Pfi terapii pomoci otevienych zafict jsou aplikovany mnohem vyssi aktivity
odlisnych radionuklid{i, nez je tomu v diagnostice. Pacient se po aplikaci stava
zdrojem zafeni, proto je dileZité dbat na spravnou radiacni ochranu. Pfi jejim
nedodrZeni by mohlo dojit k neZddoucimu ozdfeni persondlu, rodinnych
prislusniki, vefejnosti i samotnych pacient(i. K neZadoucimu ozateni pacientti
muze dojit pfi styku sjinymi pacienty ¢ ndhodnou kontaminaci od jinych
pacientt, ktefi jsou hospitalizovadni. Zakladem pro dodani pfedepsané aktivity
do pacientova téla je samoziejmé spravna pfiprava radiofarmaka, presné
odméreni stanovené aktivity a spravné fungujici méfici systém, ktery musi byt
pravidelné kontrolovan. Terapeutickd radiofarmaka, kterd jsou do téla
aplikovéna s cilem zniceni nddorovych bunék, jsou béhem cesty k cilové tkani
vylucovéna ledvinami a také nespecificky vychytdvdna na réiznych mistech
v organismu. Proto je dulezité piizptsobit aplikovanou aktivitu kazdému

pacientovi vzhledem k objemu ledvin, mife vylucovani a dal$im biologickym
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faktortim. Pfi terapii otevienymi zafici je také duleZité brat v potaz moZnou
malformaci plodu, pocatého v urcéitém casovém tuseku po provedené terapii.
Dfive se doba moznosti ot€hotnéni po provedeni terapie nafizovala az v ramci
nékolika let, dnes je to uz v rdmci mésicti. Je tim zajisténo, Ze moznda davka plodu
nebude vyssi neZ 1 mGy. Takové opatfeni je nutné i u muzi, a to pri terapii
pomoci P, béhem které by mohlo dojit k poSkozeni spermii. Zde je doporucena
doba 6 mésicti od terapie, kdy by nemélo dojit k oplodnéni Zeny lécenym muzem.
(2)

Terapie za hospitalizace pacienta na ltizkovém oddéleni, kde dochazi k 1é¢bé
smiSenymi zafiéi (emitujici gama i beta zafeni), musi byt dobfe organizovana
zdtvodu zamezeni nezddouciho ozafeni persondlu a dalSich osob.
Je zde vyuzivano stinéni, jako jsou napriklad olovéné zastény a barytové omitky.
Dale je tu nutnost zkrdceni doby komunikace s pacientem (co nejkratsi mozna
doba) a dodrzovani vétsi vzdalenosti pacient — persondl béhem ni. MozZnost
navstév je na tomto oddélni zakdzana pro déti a téhotné Zeny, ostatni maji
moznost navstévy omezenou v porovnani s jinymi oddélenimi. VSechna lizkova
oddéleni nuklearni mediciny musi disponovat kanalizaci se sbérnymi jimkami,
do kterych odchazi véechna odpadova voda z oddéleni. Do normalni kanalizace
je vypusténa, az kdyz se jeji aktivita sniZi na poZadovanou uroven. Kapacita
sbérnych jimek je omezena. JelikoZ jsou pokoje pro pacienty soucasti
kontrolovaného pdsma, musi spliiovat pozadavky pro snadny uklid
(lehce omyvatelné podlahy a stény). Misto odpadkovych koSt jsou zde specidlni
nadoby na radioaktivni odpad. (2)

Pacient musi byt prfed lécbou slovné i pisemné poucen o jejim prabéhu.
Soucasti pouceni jsou zdsady chovani a urcitd omezeni, které je nutno
po provedené terapii dodrZovat. Dale musi pacient podepsat souhlas tykajici
se omezeni, pfi kterém nesmi opoustét oddéleni. Jeho nedovolené opusténi
by mohlo byt klasifikovano jako pfestupek. Par dni po provedené terapii smi byt
pacient pouze na pokoji (tzv. ,karanténa”), pfi poklesu aktivity v jeho téle
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uz muZe opustit pokoj, ale stale plati, Ze nesmi opustit oddéleni. Pacient pouziva
pouze nemocnic¢ni pradlo a rucniky, dale pouziva pouze jednorazové kapesniky.
Musi dodrzovat osobni hygienu, denné se sprchovat, pfi moceni sedét a fadné
splachovat, po vymoceni si diikladné umyt ruce mydlem. O propusténi pacienta
do domadaci péce se rozhoduje na zdkladé stanoveni davkového prikonu
ve vzddlenosti 1 nebo 2 m od pacienta. (2)

Ambulantni forma terapie je prevazujici. Pacient po provedenti terapie odchazi
domiti. Opét zde hraje velikou roli pisemné i ustni pouceni pacienta o spravné
radia¢ni ochrané, které je provedeno jesté pred terapii. Mezi hlavni zasady patfi:
travit co nejkratsi cas v blizkosti osob, které sdili stejnou domadcnost
(dodrzovat vzdalenost 1 m, u téhotnych Zen 2 m), vyhybat se delSimu kontaktu
s détmi (pfipadné pfenechat dité pribuznym), co nejméné cestovat hromadnou
dopravou, vyvarovat se mistim s velkym poctem lidi (kina, obchodni domy).
Dilezitd je opét osobni hygiena, u moceni sedét, po vymoceni vicekrat
splachnout, myt si diikladné ruce, kazdy den se sprchovat, mit vyclenény svijj
rucnik, lozni pradlo, obleceni a jidelni ptibor s nddobim. Prvni dny po 1écbé
dodrzovat zvySeny prijem tekutin z divodu mensiho radiaé¢niho zatizeni ledvin

a mocového méchyte. (2)
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4 METODIKA

Tato kapitola bude rozdélena na dvé casti. V prvni casti se zaméfim na popis
prubéhu dotaznikového Setfeni s cilem zjistit nejcastéji pouzivana terapeuticka
radiofarmaka na pracovistich nukledrni mediciny v CR. V druhé ¢&asti popisu

postup sbéru dat na mnou vybrané nemocnici.

4.1 Prehled nejcastéji pouzivanych terapeutickych
radiofarmak v CR

V prvni ptlce praktické ¢asti mé bakaldfské prace se zabyvam pfedevsim
nejcastéji pouzivanymi terapeutickymi radiofarmaky na pracovistich nuklearni
mediciny v CR. Sbér dat jsem se rozhodla provést formou strukturovaného
dotazniku. Jako prvni jsem si pfipravila tabulku obsahujici ndzvy pracovist
a kontakty na pracovniky, které jsem v souvislosti s dotaznikem chtéla oslovit.
Ve vétsiné ptipadu se jednalo o vrchni sestry ¢i vedouci radiologické asistenty
danych pracovist. Tyto pracovni skupiny jsem vyhodnotila jako nejvice
kompetentni pro vyplnéni mého dotazniku. Kontakty (emailové adresy)
na jednotlivé pracovniky jsem shromazdovala z webovych stranek nemocnic.
Pred samotnym rozesilanim dotaznikii, jsem se jesté rozhodla oslovit 42 oddéleni
nuklearni mediciny v CR s prosbou, zda provadéji pouze diagnosticka vysetteni
nebo i terapii pomoci otevienych zafi¢t (celkovy pocet pracovist nukledrni
mediciny v nasi zemi je 46, ale u nékterych pracovist jsem jiz z praxi védéla,
Ze terapii otevienymi zafi¢i neprovadi). Diivodem bylo ndsledné jednodussi
ziskavani dat z jednotlivych pracovist. Z oslovenych 42 pracovist jsem ziskala
37 odpovédi, které jsem si vZdy poznamenala do mé tabulky.

Dotaznik jsem vytvofila v elektronické podobé. Tuto variantu dotazniku
jsem zvolila z dtvodu rychlejsiho a snadnéjSiho sbéru dat i komunikace
s jednotlivymi pracovisti (kdybych dotaznik posilala napf. postou, byla

v/

by tato varianta komplikovanéjsi i pro samotné pracovniky). Tvorba a jeho
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upravy trvaly dohromady pfiblizné 2 mésice. Dotaznik obsahuje 20 otazek

(ptiloha ¢ 1), které jsem volila vsouvislosti s cilem bakalafské prace,

kterym je zjistit nejcastéji pouzivand terapeutickd radiofarmaka na pracovistich

nuklearni mediciny v CR. Vsechny tyto otdzky jsem pfedem konzultovala

s vedouci i konzultantkou mé bakalarské prace a dale radiologickym asistentem

z oddéleni nuklearni mediciny.

Dotaznik se sklada ze ctyt otevienych otdzek, sedmi uzavienych otazek

a deviti polootevienych s moznosti dopsani odpovédi. Dotaznik tvori dvé sekce

otazek:

a) Otazky pro pracovisté nukledrni mediciny provadéjici terapii ambulantné

b)

i hospitalizaci pacienta na lizkovém oddéleni, tyto otdzky mély za cil

zjistit:

1. formu provadéné terapie (ambulantni ¢ast, ltizkova cast);

2. jakd onemocnéni dané oddéleni 1é¢i;

3. skupina pracovniku, kterd aplikuje/ podava radiofarmakum
pacientim;

4. vyskyt kontraindikaci pro aplikaci radiofarmak;

5. radiaéni ochranu persondlu a kontrolu kontaminace pfi praci

s terapeutickymi radiofarmaky.

Otdzky se zaméfenim pro pracovisté provadéjici terapii bud ambulantni

formou ¢i hospitalizaci pacienta na ltizkovém oddélenti, cilem téchto otdzek

bylo zjistit:

1.

zda pracovisté provadéji pred terapii radiosynovektomie vySetfeni
kostni scintigrafie;

nejcastéjsi formu aplikace radionuklidu P! pacientovi;

primérnou dobu hospitalizace pacienta na ltizkovém oddéleni, pocet
ltizek a pokojii na oddéleni;

stanoveni aplikované aktivity ™I pfi lé¢bé karcinomu Stitné Zzlazy
a tyreotoxikdzy;
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5. dobu setrvani pacienta na oddéleni po podstoupeni terapie pomoci
radiofarmaka ¥Re -HEDP.

Dotaznik jsem na jednotliva pracovisté zacala rozesilat v ptilce ledna. Po mnou
posilaném emailu (viz. prvni odstavec této kapitoly), jsem jiz pfiblizné védéla,
kolik pracovist provadi pouze diagnostiku a ktera i terapii, tudiZ uz jsem
dotaznik posilala na méné pracovist. Dotaznik jsem prikladala k emailu
obsahujici prosbu o vyplnéni ve formé hypertextového odkazu. Na nékterd
pracovisté jsem musela dotaznik posilat i vicekrat, a pokud se mi nepodarilo
ziskat odpovéd ani na potreti, pokusila jsem se pracovisté zkontaktovat
telefonicky. Kontakty jsem opét vyhleddvala na webovych strankach
jednotlivych nemocnic. Ve vétsiné pripadt jsem dohledala pouze telefonni cisla
na recepce pracovist, kde byly pracovnice vstficné a vzdy mé zkontaktovaly
s kompetentni osobou. Dohromady jsem s prosbou o vyplnéni dotazniku
oslovila 29 terapeutickych pracovist nuklearni mediciny a ziskala 25 odpovédi.
Ze Ctyt pracovist jsem ani po telefonickém zkontaktovani vyplnény dotaznik
neobdrzela, nejspiSe z divodu pracovniho zaneprazdnéni. Po kazdé nové
odpovédi jsem si dané pracovisté v mé predem pripravené tabulce zvyraznila
zelenou barvou, abych védéla, Ze toto oddéleni jiz oslovovat s prosbou nemusim.

Dotaznik jsem vytvarela pomoci webové stranky, kde se kazda otdzka
vyhodnotila ve formé grafu. Déle jsem méla moZnost si prohlédnout odpoveédi
u vSech otdzek zjednoho pracovisté samostatné, ¢i si prohlédnout odpoveédi
ze vSech pracovist, které byly odpovézeny u jedné otazky.

Zavéry z jednotlivych otdzek budou publikovdny ve formé pfehlednych

tabulek a grafti, které nasledné okomentuji.

4.2 Sbér dat na vybraném pracovisti nuklearni mediciny

V druhé ptilce praktické c¢asti se zabyvam sbérem dat na mnou vybrané

nemocnici. Hlavni podminkou volby nemocnice bylo, aby oddéleni nuklearni
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mediciny provadélo terapii ambulantné i hospitalizaci pacienta na liZzkovém
oddéleni. Zvolila jsem pracovisté fakultni nemocnice provadéjici velkou fadu
vykonti z hlediska diagnostiky i terapie, disponujici nejvétsim lazkovym
oddélenim v CR (dohromady 34 lizek). Toto lizkové oddéleni je rozdéleno
na c¢ast diagnosticko — terapeutickou (hospitalizovani pacienti s nizsi aktivitou
v téle) a ¢ast terapeutickou.

Povoleni, tykajici se sbéru dat na pracovisti mi bylo poskytnuto od mé
konzultantky bakalafské prace. Pracovisté mi umoznilo shromazdit aplikované
terapeutické aktivity zaroky 2015 - 2019. Toto casové obdobi jsem volila
na zdkladé konzultace s mou vedouci bakaldfské prace, kterd mi doporucila
sbirat data za delsi casovy usek. Udaje zlet 2015, 2016 a 2017 jsem
si na jednotlivych ¢astech oddéleni sbirala sama (viz. dale). Roky 2018 a 2019 jsem
jiz z vybraného pracovisté obdrzela zpracované. Diivodem bylo, Ze diive si tyto
udaje nemocnice nezpracovavala sama.

Na lazkovém oddéleni jsem data shromazdovala z elektronickych tabulek,
které byly rozdéleny podle dnti, ve které oddéleni provadélo aplikace terapii
(tzv. aplikacni dny). Kdispozici jsem méla pocitaé, kde jsem postupné
prepisovala tyto aktivity do mnou vytvofenych tabulek. Jednalo se o aktivity
radiofarmak ™I — Nal a ®!I - MIBG. Tato data jsem sbirala pfiblizné 4 dny. Data
na ambulantni ¢asti oddéleni jsem shromazdovala z tabulek v papirové formé,
které mi poskytl persondl radiofarmaceutické laboratofe. Zde jsem
shromazdovala informace o aktivitaich radiofarmak Sm - EDTMP,
186Re - sulfidu,Y - citratu a ?*Ra - dichloridu. Sbér téchto dat trval 1 den.
Také jsem na obou castech oddéleni zjisStovala pocet provedenych terapii
za mnou zkoumané obdobi (2015 - 2019). Dale jsem nasbirala informace
k pribéhu provadénych terapii a pfipravé terapeutickych radiofarmak
v laboratofi pouzivanych na tomto pracovisti. U sledovanych terapeutickych
radiofarmak na ltizkovém oddéleni jsem si také u kazdé aplikace tohoto

radiofarmaka zaznamenavala informace, zda bylo radiofarmakum podano zené
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¢i muZzi a rok jejich narozeni, z dtivodu sbéru podkladti pro analyzu castéji
léceného pohlavi a nejcastéji lécené vékové kategorie. Na ambulantni casti
pracovisté mi tato data nebyla poskytnuta, vzhledem k rozdilnému zpracovani
dat a pfistupu do zdravotnické dokumentace.

Vsechna nasbirana data jsem zpracovala do grafti a tabulek, popis pribéhu

terapii jsem doplnila o obrazky pofizené pfimo na oddéleni.
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5 VYSLEDKY

Kapitolu vysledky jsem rozdélila na dvé casti. Prvni c¢ast se zabyva
dotaznikovym Setfenim. Druhd céast této kapitoly je zaméfena na sbér dat

na mnou vybrané nemocnici.

5.1 Vysledky dotaznikového Setfeni

V prvni otdzce mého dotazniku se ptdm na ndzev nemocnice, ve které se dané
pracovisté nachazi. Jedna se pouze o informativni otazku, ktera byla pokladana
z dtivodu prehlednéjsiho ziskavani dat a nasledné prace s nimi. Oslovila jsem
29 terapeutickych pracovist nuklearni mediciny a dohromady jsem ziskala
25 odpovédi.

Formy provadénych terapii na pracovistich popisuje obrazek 8.

Otézka ¢. 2: Jakou formou provadite terapii na Vasem
oddéleni?

= Ambulantné

= Ambulantné i hospitalizaci pacienta
na lizkovém oddéleni

= Ambulantné i hospitalizaci pacienta
na luzkovém oddéleni detasovaného
pracovisté

Hospitalizaci pacienta na ltizkovém
oddéleni

Obrizek 8 Vyhodnoceni otizky ¢. 2.

Z obrazku 8 je patrné, ze 20 pracovist provadi terapii pouze ambulantni
formou, 3 pracovist¢ v kombinaci ambulantné i hospitalizaci pacienta
na lizkovém oddéleni, 1 pracovisté ambulantné i za hospitalizace pacienta
na detaSovaném oddéleni. Posledni pracovisté disponuje pouze lGzkovym
oddélenim (bez ambulantni ¢asti).
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V obrazku 9 jsou uvedeny lécena onemocnéni na jednotlivych oddélenich.

Otazka ¢. 3: Jaka onemocnéni na Vasem oddélenti lécite?
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Onemocnéni
Obrizek 9 Vyhodnoceni otdzky ¢. 3.

Z dotaznikového Setfeni vySlo nejcastéji lécenym  onemocnénim
na jednotlivych pracovistich onemocnéni chronické synovitidy, jejiz 1écbu
provadi na 22 pracovistich z25, kterd na muj dotaznik odpovédéla. Dale
20 pracovist provadi lécbu kostnich metastaz, 14 pracovist lécbu metastatického
karcinomu prostaty, 8 pracovist 1é¢i hyperthyredzy, 5 pracovist se zabyva lécbou
karcinomti Stitné Zlazy a 2 pracovisté 1é¢i lymfomy. Po jednom pracovisti
se vénuji lécbé neresekabilnich narodti jater a neuroendokrinnich nadort (NET),
kam patfi feochromocyty, paragangliomy, karcinoidy, neuroblastomy
a medularni karcinomy $titné Zlazy. Dohromady 6 dotazovanych pracovist
odpovédélo, ze provadi lécbu chronickych synovektomii a kostnich metastaz.
Data jsou uvedena v obrazku 9.

Obrézek 10 ilustruje terapeutickd radiofarmaka pouZzivdna na jednotlivych

pracovistich.
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Otdazka ¢. 4: Jaka radiofarmaka pro terapii pouzivate na
Vasem pracovisti?
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Obrizek 10 Vyhodnoceni otdzky ¢. 4.

NY — citrat, ktery vyuzivd 21 pracovist z25 dotazovanych pracovist,

je dle mych vysledkti nejcastéji pouZivanym terapeutickym radiofarmakem

na pracovistich nuklearni mediciny v CR. Radiofarmaka ®Sm - EDTMP,

89Sr — chlorid a **Ra — dichlorid pouZiva 12 pracovist, 9 pracovist provadi lécbu

pomoci ®Re — sulfidu, 8 pracovist provadi lécbu pomoci ¥'I — Nal, 5 pracovist

vyuziva ®Re — HEDP, 3 pracovisté pouzivaji Y — ibritumomab tiuxetan

a "“Er — citronan, jedno pracovisté pouziva I — MIBG a *Y — TheraSphere.

(obrazek 10)

Jak casto se setkavaji pracovisté s kontraindikacemi pro aplikaci radiofarmaka

shrnuje obrazek 11.
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Otazka ¢. 5: Jak casto se setkdvate s kontraindikaci pro

aplikaci radiofarmaka?

25 o 22
B 90 37
>
S
g 15
a.
= 10 7
N [] ]
Nedostatecna Gravidita Laktace
akumulace
radiojédu ve
$titné zlaze
mCasto MZfidka MWVibec Kontraindikace

Obrizek 11 Vyhodnocent otdzky ¢. 5.
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Z obrazku 11 je patrné, Ze s kontraindikaci nedostatecnd akumulace radiojodu

ve Stitné Zlaze se setkdva casto pouze jedno pracoviste, ziidka 7 pracovist a viibec

17 pracovist. Skontraindikaci gravidity se zfidka setkdvaji 4 pracovisté

a 21 pracovist viibec, s kontraindikaci laktace se zfidka setkavaji 3 pracovisté

a viubec 22 pracovist. Skontraindikaci inkontinence se casto setkavaji

4 pracovisté, zfidka 15 pracovist a vibec 6 pracovist. S akutni endokrinni

orbitopatii se 5 pracovist setkava zfidka a 20 pracovist vibec. U kazdé z péti

kontraindikaci bylo moZné vybrat jednu ze tii odpovédi, v tabulce 2

je zndzornéno kolik pracovist danou odpovéd u kazdé kontraindikace zvolilo.

Tabulka 2 Zndzornént, kolik pracovist danou odpovéd’ u kazdé kontraindikace zvolilo.

Kontraindikace Casto | Ztidka | Viibec
Nedostate¢na akumulace radiojodu ve Stitné Zlaze 1 7 17
Gravidita 0 4 21
Laktace 0 3 22
Inkontinence 4 15 6
Akutni endokrinni orbitopatie 0 5 20
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Skupiny pracovniki nejcast€ji aplikujici terapeuticka radiofarmaka pacientiim

lze vidét v obrazku 12.

Pocet pracovist
= = NN W
S o ©o g o g O

Otézka ¢. 6: Jaka skupina pracovnikti podava/aplikuje na
Vasem pracovisti terapeuticka radiofarmaka pacientim?

25
9
6
4
2 1
N —
Lékari Radiologi¢ti ~ VSeobecna Vseobecna  Radiologicti Lékar ze

asistentis sestra s atestacisestra s kurzem asistenti bez soukromé
atestaci z z nuklearni pro aplikaci atestace revmatologické
nuklearni mediciny radiofarmak ambulance
mediciny

Skupiny pracovnikil

Obrizek 12 Vyhodnoceni otdzky ¢. 6.

Na vSech 25 oddélenich provadéjici terapii otevienymi zafi¢i aplikuji

terapeuticka radiofarmaka lékafi. Radiologicti asistenti s atestaci z nuklearni

mediciny aplikuji radiofarmaka na 9 pracovistich, vSeobecné sestry s atestaci

znukledrni mediciny provadi aplikaci na 6 oddélenich, vSeobecné sestry

s kurzem pro aplikaci radiofarmak provadi aplikaci na 4 oddélenich, radiologicti

asistenti bez atestace na 2 pracovistich a lékafe ze soukromé revmatologické

ambulance vyuziva 1 pracovisté. Z toho nejcastéji na 14 pracovistich aplikuji

terapeutickd radiofarmaka pouze lékafi, na 3 pracovistich poté lékafi

a radiologicti asistenti s atestaci v nukledrni mediciné. (obrazek 12)

Tabulka 3 znazorniuje po jak dlouhé dobé miize pacient opustit oddéleni,

jenz podstoupil ambulantni terapii pomoci radiofarmaka ®*Re — HEDP.
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Tabulka 3 Vyhodnoceni otdzky ¢. 7.

Doba opusténi oddéleni po provedeni terapie Pocet pracovist
Terapii pomoci ¥Re — HEDP neprovadime 20
Po 2 hodinach 2
Po 4 — 6 hodinach 1
Po 6 hodinach 1
Ihned, pacient je hospitalizovan na ortopedickém oddéleni 1

Dle tabulky 3 neprovadi 20 pracovist terapii pomoci radiofarmaka
86Re — HEDP viibec. Po 2 hodindch od terapie odchazi pacient na dvou
pracovistich. Ihned po provedeni terapie odchazi pacient na jednom pracovisti,
a to z divodu hospitalizace na ortopedickém oddéleni. Po jednom pracovisti
také zvolilo odpovéd po 4 — 6 hodinach a 6 hodinach od terapie.

Otézka ¢. 8 zjistuje, zda pracovisté podavaji i jiné terapeutické radiofarmakum,
po jehoz aplikaci je zapotfebi, aby pacient setrval na pracovisti po predepsanou
dobu. Na tuto otdzku odpovédélo pouze jedno pracovisté. Jednd se o terapii
pomoci Y - citrdtu, kdy je pacient hospitalizovan po dobu 24 hodin
na ortopedickém oddéleni a o terapii pomoci #Sr - chloridu (Metastron),
kdy pacient ztistdva 5 — 6 hodin na oddéleni nukledrni mediciny.

Pracovisté provadéjici pred terapii radiosynovektomie vySetfeni kostni

scintigrafie ilustruje obrazek 13.
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Otazka ¢. 9: Provadite u pacient(i pfed terapii
radiosynovektomie vySetfeni kostni scintigrafie?

16 15
14
;-‘E_,-:) 12
g 10
g g 7
Q.
5 o
~ 4 3
2 L
0
Ne, neprovadime Ano, provadime Terapii radiosynovektomie na

naSem oddéleni nedélame
Obrdzek 13 Vyhodnocent otdzky ¢. 9.

Z vysledkii u otazky ¢. 9, které popisuje obrazek 13, vyplyva, Ze 15 pracovist
vySetfeni kostni scintigrafie pred terapii radiosynovektomie neprovadi,
7 pracovist toto vySetfeni naopak provadi a 3 pracovisté kloubni synovektomie
vlbec nelédi.

Vobrazku 14 jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni tykajici
se nejcastéjsi formy aplikace radionuklidu ®1, kterou provadi pouze 8 pracovist

z 25, jenz na muj dotaznik odpovédéli.

Otazka ¢. 10: V pfipadé, Ze na Vasem oddéleni provadite
terapii pomoci 3], jakou formou ho nejcastéji aplikujete
pacientovi?

m Kapsle
M Roztok - per os
1 Terapii pomoci 1311

neprovadime

Roztok- intravendzné

Obrizek 14 Vyhodnocent otdzky ¢. 10.
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Na obrazku 14 miuZeme vidét 4 moZnosti odpovédi, ze kterych méli

respondenti na vybér, jednd se o tyto odpovédi: kapsle, roztok — per os,

roztok — intravendzné a terapii pomoci I neprovadime. Na 7 pracovistich

z 8, kterd 1é¢i onemocnéni stitné zZlazy, je ¥ nejcastéji aplikovan ve formé kapsle,

na jednom pracovisti ve formeé roztoku — per os. Odpovéd roztok — intravendzné

nikdo nezvolil.

Vysledky priumérné délky hospitalizace pacienta na ltzkovém oddéleni

pti 1écbé radionuklidem P! jsou popsany v obrazku 15.

Otazka ¢. 11: V pripadé, Ze na Vasem oddéleni provadite
terapii otevienymi zarici za hospitalizace pacienta na
liZzkovém oddéleni, jaka je primérna doba hospitalizace
pacienta pii 1écbé 1311?

Pocet pracovist
L = U
o a1 —_ Qa1 N Q1

2
I 1 1 1
6 dni 7 dni 5-7 dnu 7 -10 dnt

Priimérna doba hospitalizace

Obrazek 15 Vyhodnoceni otizky ¢. 11.

Celkem 5 pracovist z 8 provadéjicich terapii pomoci radionuklidu ®1,

disponuje lizkovym oddélenim. Dle vysledkii se primérna doba hospitalizace

pacienta na téchto oddélenich pohybuje okolo 7 dnti. (obrazek 15)

Formy stanoveni aplikované aktivity pfi terapii karcinomu Stitné zlazy

pomoci radiofarmaka ®!I — Nal shrnuje nasledujici obrazek 16.
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Otézka ¢. 12: V pfipadé, Ze provadite terapii karcinomu
Stitné zlazy pomoci 13!I - Nal, stanovujete jeho
aplikovanou aktivitu fixné?

u Fixné

= Klinicko - empirickym
piistupem

= Dozimetrickym méfenim

Terapii karcinomu stitné zlazy
20 neprovadime

Obrdzek 16 Vyhodnocent otizky ¢. 12.

Terapii karcinomti titné Zlazy provadi pouze 5 pracovist z 25. VétSina téchto
pracovist (3 pracovisté) stanovuje aktivitu radiofarmaka ™I - Nal fixné.
Po jednom pracovisti odpovédélo, ze tuto aktivitu stanovuji dozimetrickym
méfenim a klinicko — empirickym pristupem. Data jsou uvedena v obrazku 16.

Podobnou problematikou se zabyva i otazka ¢. 13, kterou popisuje obrazek 17.
Tyka se lécby thyreotoxikdzy pomoci stejného radiofarmaka (B - Nal),
kde se respondentii opét ptdm na formu stanoveni aplikované aktivity tohoto
radiofarmaka.

Otazka ¢. 13: V pfipadé, Ze provadite terapii

thyreotoxikozy pomoci 13!I - Nal, stanovujete jeho
aplikovanou aktivitu fixné?

u Marinelliho rovnice

u Doporuceni EANM

‘ = Soucasna doporuceni SUJB a aproximace kfivky

akumulace na zakladé minimalné 3 méfeni

‘

Vypocty od fyziki

= Terapii thyreotoxikézy neprovadime

Obrizek 17 Vyhodnoceni otdzky €. 13.
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Z odpovédi v obrazku 17 vychdzi, Ze je 1écba thyreotoxikozy provadéna na
8 pracovistich, na kterych je nejcastéji tato aplikovana aktivita stanovena pomoci
Marinelliho rovnice, a to na 5 pracovistich. Jedno pracovisté odpovédélo,
ze stanovuji aplikovanou aktivitu dle doporuceni EANM (European Association
of Nuclear Medicine), soucasnych doporuceni SUJB a aproximace kifivky
akumulace na zdkladé minimalné 3 méfeni a dle vypoctt fyzika.

Pocet 1tzek a pokoji na oddélenich provadéjicich terapii za hospitalizace
pacienta na lazkovém oddéleni ilustruje obrazek 18.

Otazka ¢. 14: V pfipadé, Ze na Vasem oddéleni provadite

lécbu otevienymi zafici hospitalizaci pacienta na
ltizkovém oddéleni, kolika pokoji a ltizky disponuje Vase

pracoviste?
18 16
16
7% 14 Nemocnice 1
-é 12
9. 10 Nemocnice 2
S 3 7 6 :
Q 5 Nemocnice 3
£ 6
4 5 9 . Nemocnice 4
; . B Nemocnice 5
Dvoultzkovy Jednoltzkovy Nadstandardni pokoj
Druh pokoje

Obrizek 18 Viyhodnocent otdzky & 14.

Dle vysledkii dotaznikové otazky ¢. 14 je dohromady na 5 pracovistich
disponujicich lizkovym oddélenim 30 dvoultizkovych pokojd, 8 jednoltizkovych
pokojti a jeden nadstandardni pokoj. Dle legendy a pfislusnych barev Ize v grafu
vidét, kolika liZzky kaZzda nemocnice disponuje. Data jsou shrnuta v obrazku 18.

Obrazek 19 popisuje, jak casto je béhem pripravy a aplikace radiofarmaka

provadéna kontrola kontaminace.
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Otazka ¢. 15: Jak casto béhem pripravy a aplikace
terapeutického radiofarmaka provadite kontrolu

kontaminace?
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Provedeni kontroly kontaminace

Obrizek 19 Vyhodnoceni otizky ¢. 15.

Z dotaznikového Setfeni miizeme usoudit, Ze nejcastéji je kontaminace
kontrolovana po ukonceni prace sradiofarmakem, a to na 20 pracovistich.
Na konci pracovni doby provadi kontrolu kontaminace 13 pracovist. Pfi kazdém
podezfeni na kontaminaci poté 4 pracovisté. Na zacdtku pracovni doby
a pred zahdjenim prace s radiofarmakem kontroluji kontaminaci 3 pracoviste.
V pribéhu pracovni doby provadi tuto kontrolu pouze 1 pracoviste.
Dle vysledkti je patrné, ze vétSina pracovist provadi kontrolu kontaminace
vicekrat za den. (obrazek 19) Nejcastéji se opakujici kombinace odpovédi byla
po ukonceni prace s radiofarmakem a na konci pracovni doby, takto odpovédélo
celkem 7 pracovist.

Pouzivané stinici pomiicky béhem préce s terapeutickymi radiofarmaky jsou

uvedeny v obrazku 20.
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Otazka ¢. 16: Jaké stinici pomticky vyuZziva Vase
pracovisté béhem prdce s terapeutickymi radiofarmaky?
30
25
20

15
10

lllz
0 -

Stinici  Ochranné Ochranné Olovéné Pojizdné Stinici  Ochranné  Stinici

Pocet pracovist

(€]

krytyna  zastéry stinici cihlicky  zastény ochranné limce rukavice
injek¢éni obaly bryle
stfikacky

Stinici pomticky

Obrizek 20 Vyhodnoceni otizky ¢. 16.

Stinici kryt na injekcni stfikacky pouZziva vSech 25 pracovist, 16 pracovist
vyuziva ochranné zastéry a stinici obaly, 11 pracovist pouZziva olovéné cihlicky.
Pojizdné =zastény vyuziva 8 pracovist, 6 pracovist pouzivd pfi praci
s terapeutickymi radiofarmaky stinici ochranné bryle, 5 pracovist ochranné limce
a 2 pracovisté stinici rukavice. (obrazek 20) Ztoho 4 pracovisté (nejvice)
odpovédély, Ze vyuZivaji ochranné zastéry, ochranné stinici obaly a stinici kryty
na injekéni stfikacky.

Obrazek 21 ilustruje profesni skupiny, které jsou na oddélenich vybaveny

jednim prstovym dozimetrem.
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Otéazka ¢. 17: Které profesni skupiny jsou na Vasem
oddéleni vybaveny jednim prstovym dozimetrem?
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Profesni skupiny

Obrizek 21 Vyhodnoceni otizky ¢. 17.

Z vysledkli u otazky ¢. 17, které znazornuje obrazek 21, vyplyva, Ze je
dohromady jednim prstovym dozimetrem vybaveno 10 profesnich skupin.
Jednim prstovym dozimetrem jsou nejcastéji vybaveni lékafi, a to na
22 pracovistich, dale radiologicti asistenti na 20 pracovistich, sestry
z diagnostické casti pracovisté na 19 oddélenich a farmaceuticti asistenti
a radiofarmaceuti na 17 pracovistich. Radiologicti fyzici jsou jednim prstovym
dozimetrem vybaveni na 13 oddélenich, specialisti pro pfipravu radiofarmak
na 7 pracovistich, sanitafi na 6 oddélenich, odborni pracovnici v laboratornich
metoddch na 3 pracovistich a biomedicinsti technici poté na 2 pracovistich. Jedno
z pracovist odpovédélo, Ze Zzadny jejich pracovnik neni vybaven jednim
prstovym dozimetrem.

Vybavenost pracovnich skupin na jednotlivych pracovistich dvéma prstovymi

dozimetry shrnuje obrazek 22.
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Otazka ¢. 18: Které profesni skupiny jsou na Vasem
oddéleni vybaveny dvéma prstovymi dozimetry?
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Profesni skupiny

Obrizek 22 Vyhodnoceni otdzky c. 18.

Z vysledkii mtiZzeme usoudit, Ze 21 pracovist z 25 nevybavuje svoje pracovniky
dvéma prstovymi dozimetry viibec. Ze zbylych 4 pracovist je opatfeno dvéma
prstovymi dozimetry pouze 5 profesnich skupin. Nejcastéji se jedna
o radiofarmaceuty, ktefi tyto dozimetry nosi na vSech 4 oddélenich. Specialisti
pro pfipravu radiofarmak jsou vybaveni na 3 pracovistich, sestry z diagnostické
¢asti pracovisté, farmaceuticti asistenti a odborni pracovnici v laboratornich
metoddach jsou poté opatfeni dvéma prstovymi dozimetry na 1 pracovisti.
(obrazek 22)

Otdzka ¢. 19 navazuje na otdzku ¢. 17 a jeji vysledky jsou popsany v obrdzku
23. V této otazce zjistuji umisténi prstového dozimetru (ruka, prst) a zda toto
umisténi maji pracovnici doporucené nebo si kazdy voli umisténi dozimetru

individualné.
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Otézka €. 19: V ptipadé, ze jsou profesni skupiny vybaveny
pouze jednim prstovym dozimetrem, maji vSechny skupiny
doporucené umisténi dozimetru na stejné ruce a prstu?
Pokud ano, napisté o jakou ruku a prst se jedna.

B Exponovana ruka - prst si voli individualné
B Exponovana ruka- prstenik
Dominantni ruka - prst si voli individualné
Dominantni ruka - prstenik
B Dominantni ruka - ukazovak

W Prava ruka - malik

B Umisténi prstového dozimetru si voli kazdy sam

M Jednim prstovym dozimetrem neni vybaven zadny
pracovnik

Obrizek 23 Vyhodnoceni otdzky ¢. 19.

Dle vysledkti si na 4 pracovistich umisténi prstového dozimetru voli
pracovnici sami. Déle 1 pracovisté odpovédélo, Ze Zadny pracovnik neni na jejich
oddéleni vybaven jednim prstovym dozimetrem. Na zbylych 20 oddélenich maji
umisténi prstového dozimetru doporucené. Z toho na 14 oddélenich doporucuji
umisténi prstového dozimetru na vice exponované ruce, znichz 10 oddéleni
uvadi, Ze si prst vice exponované ruky voli kazdy pracovnik individualné a zbyla
4 pracovisté doporucuji nosit dozimetr na prsteniku vice exponované ruky.
Dalsich 5 pracovist doporucuje nosit dozimetr na dominantni ruce, z nichz
na 2 oddélenich si kazdy pracovnik voli prst individudlné, na dalSich
2 oddélenich je doporucené umisténi dozimetru na prsteniku a posledni
pracovisté ma doporuceno nosit dozimetr na ukazovaku. Na 1 pracovisti je
doporuc¢enym umisténim pro prstovy dozimetr malik pravé ruky. VsSechna
tato data jsou uvedena v obrazku 23.

Posledni otazka ¢. 20 navazuje na otazku ¢ 19. Tyka se pracovist,

na kterych jsou profesni skupiny vybaveny jednim prstovym dozimetrem,
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ale jejich umisténi si voli kazdy pracovnik sam (z predeslé otazky jsme zjistili,
Ze jsou 4 takovato pracovisté). Vysledky této otazky popisuje obrazek 24.
Otazka ¢. 20: V ptipadé, zZe jsou profesni skupiny
vybaveny pouze jednim prstovym dozimetrem a mohou

si umisténi prstového dozimetru volit individualné, podle
¢eho si praveé toto umisténi voli?

Komfort pfi praci

Aplikujici ruka -prst podle velikosti dozimetru a
komfortu

Jednim prstovym dozimetrem neni vybaven zadny
pracovnik

Pracovnik{im je umisténi dozimetru doporuceno
21

Obrizek 24 Vyhodnoceni otdzky ¢. 20.
Obrazek 24 shrnuje, ze na 2 pracovistich si pracovnici voli umisténi podle
komfortu pfi préci, zbyla 2 pracovisté podle ruky, kterou aplikuji a prst voli

podle velikosti dozimetru a komfortu pfi préci.

5.2 Analyza sbéru dat z oddéleni nuklearni mediciny

Sbér dat jsem provadéla na oddéleni nukledarni mediciny ve fakultni
nemocnici. Toto pracovisté disponuje jak Ildzkovym oddélenim,
kde se dohromady nachazi 34 ltizek, tak ambulantni ¢asti pracoviste.

V prvni ¢asti této kapitoly se budu zabyvat podanim vysledkt aplikovanych
aktivit terapeutickych radiofarmak a poctu terapii za obdobi 2015 — 2019. Dale
pohlavim a rocniky pacienti lééenych béhem tohoto casového obdobi
na lizkovém oddéleni. V druhé casti kapitoly popisu priabéh nejcastéii
provadénych terapii, jak ambulantnich, tak na ltzkové dasti pracovisté.
Také popiSu praci s terapeutickymi radiofarmaky v radiofarmaceutickych
laboratofich.
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5.2.1 Vysledky aplikovanych aktivit

Obrazek 25 se tyka roc¢nich aplikovanych aktivit na ldZzkovém oddéleni

v obdobi 2015 - 2019.

Aplikované aktivity - ltizkové oddéleni
3300
3200
= 3100
3000
2900

2800
2600

2015 2016 2017 2018 2019

Aktivita [GB

Sledované roky

® 1311 - Nal (kapsle) ~ m 1311 - Nal (roztok) ~ m 1311 - MIBG
Obrizek 25 Vyhodnoceni aplikovanych aktivit na lizkovém oddélent.

Naprosta vétsina vSech terapii na liZkovém oddéleni je provadéna pomoci
kapsle I — Nal, kterou byla v roce 2015 aplikovana celkova aktivita 2 839 GBgq,
v roce 2016 aktivita 2 815 GBq a béhem roku 2017 aktivita 3 049 GBq, coz je nejvice
za mnou sledované obdobi. V roce 2018 podalo oddéleni celkové 2 812 GBq
a v roce 2019 poté 2 825 GBq tohoto radiofarmaka.

Roztok ™I — Nal byl klécbé vmnou zkoumaném obdobi pouzivan
v porovnani s kapsli velmi malo. V roce 2015 oddéleni aplikovalo 6,4 GBq, v roce
2016 poté 4,7 GBq. Za rok 2017 byla podana timto roztokem aktivita 5,8 GBq,
béhem roku 2018 aktivita 5,9 GBq a za rok 2019 poté 4,7 GBq.

Poslednim radiofarmakem, kterym je lé¢eno na této casti oddéleni, je
B — MIBG, ktery je v celé CR pouZivany pouze na tomto oddéleni. Za rok
2015 byla podana celkova aktivita 198 GBq tohoto radiofarmaka, coz je nejvice
za celych mnou sledovanych 5 let. BEhem roku 2016 bylo aplikovano 83 GBgq,

coZ je naopak nejméné za mnou sledované obdobi. V roce 2017 podalo oddéleni
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aktivitu 149 GBq, za rok 2018 aktivitu 109 GBq a v roce 2019 aktivitu 157 GBq.
Vsechna data jsou uvedena v obrazku 25.
Roéni aplikované aktivity radiofarmak pouzivanych na ambulantni casti

pracovisté shrnuje obrazek 26.

Aplikované aktivity - ambulantni oddéleni

2 20000
v

= 15000
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0

2015 2016 2017 2018 2019

Sledované roky
® 153Sm - EDTMP ~ m223Ra- dichlorid ™ 186Re - sulfid = 90Y - citrét
Obrizek 26 Vyhodnoceni aplikovanych aktivit na ambulantnim oddélent.

Dle obrazku 26 bylo nejvétsi mnozstvi aktivity pfi 1écbé radiofarmakem
Sm — EDTMP aplikovano vroce 2015, kdy se dohromady spotiebovalo
44 343 MBq. Za rok 2016 se jedna o aktivitu 22 469 MBq. Béhem roku 2017 bylo
naaplikovdano nejmensi mnozstvi aktivity tohoto radiofarmaka vzhledem
k mnou zkoumanému obdobi, a to 11 324 MBq. Za rok 2018 oddéleni pouzilo
aktivitu 11 715 MBq a za rok 2019 poté 21 691 MBq.

Radiofarmakum *Ra — dichlorid (aplikovdno s mnohem mensi aktivitou
v porovnani s ostatnimi radiofarmaky) bylo v nejvétsim mnozZstvi uZito v roce
2017, kdy byla celkova hodnota aktivity 294,7 MBq. Aktivita 12,8 MBq byla
podana béhem roku 2015, aktivita 143,5 MBq béhem roku 2016 a za rok 2018 poté
126,4 MBq. V roce 2019 nebyla provedena zadna lé¢ebna aplikace pomoci tohoto
radiofarmaka.

Celkova aplikovana aktivita radiofarmakem *Re — sulfid byla nejvétsi v roce

2017, kdy se celkem podalo 3 093 MBq. Naopak nejmensi aktivita pfi 1écbé timto
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radiofarmakem byla aplikovana v roce 2015, a to 1184 MBq. Za rok 2016 oddéleni
podalo aktivitu 1 549 MBq, béhem roku 2018 poté 1 210 MBq a o rok pozdéji
(2019) byla spottebovana aktivita 1468 MBq.

Poslednim radiofarmakem pouzivanym na této ¢asti oddéleni je Y — citrat,
jehoz celkové mnozstvi aplikovanych aktivit bylo nejvétsi v roce 2018 (3 617 MBq).
V roce 2015 podalo oddéleni aktivitu 2 350 MBq, za rok 2016 poté 4 543 MBq.
Aktivita 5 427 MBq byla spotfebovana béhem roku 2017 a 3 672 MBq spotfebovalo
oddéleni béhem roku 2019.

Tabulka 4 ilustruje pocet terapii provedenych na ltizkovém oddéleni v obdobi

2015 - 2019.
Tabulka 4 Pocty terapii provedenyich na liizkovém oddélent.
Roky KarCiI}O,m Stitne Thyreotoxik6za | NET | Neuroblastomy
zlazy
2015 710 3 29 6
2016 690 1 17 0
2017 670 1 22 4
2018 575 1 15 5
2019 575 1 16 8

Dle mych vysledkt je nejcastéji lé¢enym onemocnénim na ltizkovém oddéleni
karcinom $titné Zlazy. V roce 2015 byly karcinomy léceny 710x, coZ je nejvice
za mnou zkoumané obdobi. Béhem roku 2016 bylo téchto terapii provedeno
690 a v roce 2017 poté o 20 méné. Za rok 2018 a 2019 je pocet terapii tohoto
onemocnéni shodny (575).

Dal$im lé¢enym onemocnénim je thyreotoxikdza, kterd byla v mnou
sledovaném obdobi lé¢ena velmi ziidka. Béhem roku 2015 bylo onemocnéni
zvysené funkce Stitné zlazy léceno 3x. Ve zbylych letech (2016 — 2019) oddéleni
provedlo lécbu tohoto onemocnéni pouze 4x, kazdy rok jednou.

Predposledni skupinou onemocnéni lécenou na tomto oddéleni jsou NET.

Béhem roku 2015 bylo provedeno nejvice terapii (29) tohoto onemocnéni
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vzhledem k mnou zkoumanému obdobi. Za rok 2016 oddéleni provedlo 17 terapii
a béhem roku 2017 poté 22 terapii. V roce 2018 byly NET léceny 15x a za rok
2019 poté 16x.

Poslednim onemocnénim lééenym na tomto oddéleni jsou neuroblastomy,
jejichz lécba byla v roce 2015 provedena celkem 6x, v roce 2017 toto onemocnéni
oddéleni 1éc¢ilo 4x, béhem roku 2018 celkem 5x a za rok 2019 poté 8x. V roce
2016 nebylo onemocnéni neuroblastomy léceno ani jednou. VSechny tyto pocty
terapii jsou uvedeny v tabulce 4.

Pocty terapii na ambulantni éasti pracovisté v letech 2015 — 2019 popisuje

obrazek 27.

Pocty terapii na ambulantni ¢asti oddéleni
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Pocet provedenych terapii
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2015 2016 2017 2018 2019

o

Sledované roky

m Kloubni synovektomie ~ ® Metastazy kosti
Obrizek 27 Vyhodnoceni poctu terapii na ambulantnim oddélent.

Z obrazku 27 mtlizeme vidét, ze na ambulantni éasti pracovisté jsou léceny
pouze dva druhy onemocnéni, a to metastdzy kosti a kloubni synovektomie.
Lécba kloubnich synovektomii, byla nejcastéji lécena vroce 2017,
kdy se dohromady provedlo 23 terapii. Naopak nejméné bylo toto onemocnéni
léceno v roce 2015 (10 terapii). V roce 2016 oddéleni 1écilo synovektomie 17x.
Za roky 2018 a 2019 je pocet provedenych terapii shodny (16 terapii).

Metastazy kosti, jejichz 1é¢ba je na oddéleni castéjsi, byly nejvice 1éceny v roce

2017, kdy oddéleni dohromady provedlo 49 terapii. Za rok 2015 oddéleni
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vykonalo celkem 18 terapii, béhem roku 2016 poté 27 terapii a za rok 2018 celkem
22 terapii. Nejméné kostnich metastaz oddéleni 1é¢ilo v roce 2019, a to 7 pripadi.
Pohlavi pacienttl popisuje obrazek 28, ze kterého vyplyva, Ze na ltizkovém

oddéleni jsou léceny ve vétSiné pripadu Zeny.

Pohlavi pacinetti lécenych na ltizkovém oddéleni
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Obrizek 28 Vyhodnoceni pohlavi pacientii na lizkovém oddélent.

Vkazdém mnou zkoumaném roce byl pocet léfenych Zen
alesponi dvojnasobny v porovnani s muzi. V roce 2015 bylo na oddéleni léceno
519 zen a 226 muzu. Zarok 2016 se lécilo 510 Zen a 197 muzti, béhem roku
2017 poté 495 Zen a 201 muZzh. Za rok 2018 se jedna o 417 Zen a 178 lécenych muzi.
V poslednim mnou zkoumaném roce byl pocet lécenych Zen 424 a muzt 175.
Primérny pocet lécenych Zen béhem roku za mnou zkoumané obdobi je
473, priamérny pocet lé¢enych muzt poté 195 za rok. Tato data shrnuje obrazek
28.

Vék pacientt lé¢enych na IiZkovém oddéleni je popsan v obrazku 29. Roéniky

pacientti jsem rozdélila do 8 skupin (vétsinou po desetiletich).
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Vék pacientti lécenych na lizkovém oddéleni
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Obrdzek 29 Vyhodnoceni veéku lécenyich pacientii na liizkovém oddélent.
Z obrazku 29 je patrné, ze nejcastéji lécenymi rocniky za mnou zkoumané
obdobi jsou pacienti narozeni v roce 1971 —1980. Dale jsou nejcastéji 1éceni pacienti

narozeni v letech 1941 — 1950.

5.2.2 Prabéh terapii provadénych na lizkovém oddéleni

Lizkové oddéleni nuklearni mediciny v mnou vybrané fakultni nemocnici

1é¢i karcinomy Stitné Zlazy, thyreotoxikdzy a NET.
Terapie karcinom Stitné zlazy

Terapie karcinomt Stitné Zlazy je velice ¢asto kombinovana s chirurgickym
zdkrokem, pfi kterém dochdzi k odstranéni thyreoiddlni tkané. Tato tkan
poté odchazi na histologicky posudek a v pfipadé potvrzeni karcinomu Stitné
zlazy je pacientovi indikovdna naslednd terapie pomoci ™I — Nal s cilem
selektivné ozafit zbytky thyreoidalni tkané.

Pacient je vcas informovan oddélenim nukledrni mediciny o terminu
hospitalizace ve formé dopisu, ktery je posilan oddélenim priblizné 6 tydna
pred samotnym ndastupem. Tento dopis také obsahuje vSechny dulezité

informace a pokyny tykajici se 1é¢by na tomto oddéleni. Pti pfichodu na oddéleni
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je pacientovi provedeno prijmové vysetfeni lékafem, ovéfeni osobnich
a zdravotnich dat, dale pacient podepisuje informovany souhlas tykajici se 1écby
a dodrzovani radiohygienickych pfedpist a je sezndmen s pribéhem 1écby.

Pfed podanim radiojodu je dtilezitd stimulace thyreotropniho hormonu
(TSH), kterou lze vyvolat endogenné ¢i exogenné.

Endogenni stimulace TSH

Pfi endogenni stimulaci je pacienttim 4 tydny pfed zahajenim terapie nasazena
nizkojodova dieta, a to z dGivodu, aby nedoslo k zablokovani zbytk stitné zlazy.
Dale jsou vysazeny hormony S§titné zlazy a dochazi tak k rozvoji hypothyredzy.
Tito pacienti jsou na oddéleni prijimani v pondéli. V atery v7 hod. dochazi
k aplikaci (na lacno) diagnostické kapsle s aktivitou 111 MBq, po které je
pacientovi doporucen zvySeny piijem tekutin. Hodinu od aplikace je provedeno
prvni méfeni ze tfi, které probiha v aplikacni mistnosti, kde si pacient lehne
na lehatko, nad kterym se nachdzi scintilacni sonda, kterou se méfi celotélova

aktivita (obrazek 30).

Obrizek 30 Lehdtko pro celotélové snimdni. (Zdroj vlastni)
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Ve sttedu v 7 hod. pacient podstupuje druhé méfeni. V priitbéhu dopoledne je
pacientovi také proveden akumulacni test pomoci gamakamery, kterd se nachazi
pfimo na ltzkové casti oddéleni. Ve 14 hod. probihd tzv. ,obrazkova” vizita,
na které 1ékar uréi, jestli bude pacientovi aplikovano terapeutické
radiofarmakum (na zakladé akumulacniho testu) a soucasné rozhodne
o mnozstvi aktivity. Poté 1ékaf odchdzi za pacientem na pokoj, kde mu sdéli
vysledek z vizity. Ve ctvrtek opét v7 hod. je provedeno posledni méfeni,
nasledné probiha velka vizita na pokojich. Kratce po vizité odchazi pacient opét
do aplikaéni mistnosti, kde dochazi k aplikaci radiofarmaka ™I - Nal

(obrazek 31).

Obrizek 31 Apiikaéni mistnost na liizkové éasti oddélent. (Zdroj vlastni)

V soucasné dobé je toto radiofarmakum nejcastéji aplikovano formou kapsle,
kterou pacient spolkne a odchdazi zpatky na pokoj. Pacienti po terapii nemohou
3 — 4 dny vychazet z pokoje (tzv. ,karanténa”). Hormony Stitné Zlazy, které je
nezbytné vysadit 4 tydny pfed lé¢bou (viz. pfedchozi stranka), jsou pacientiim
nasazeny zpatky za 24 — 48 hod. od aplikace radiofarmaka.

Ve ¢tvrtek také podstupuji pacienti, u kterych bylo na ,obrazkové” vizité
rozhodnuto, Ze jim nebude aplikovano terapeutické radiofarmakum, kontrolni
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celotélové vySetfeni (tato skupina pacienti je nasledné propusténa v patek
nebo v sobotu).

V pondéli podstupuji pacienti po terapii I — Nal méfeni davkového prikonu
vl m (obrazek 32), které je provedeno fyzikem z oddéleni. V tento den je
také pacientim provadén kontrolni celotélovy snimek pomoci gamakamery.
Poté cekaji pacienti do patka na propusténi. Pokud je obdrZzena aktivita v téle

pacienta stale vysoka, pacient je propustén pozdéji.

vyey

Obrizek 32 Méric davkového prikonu ve vzddlenosti 1 metru. (Zdroj vlastni)

Exogenni stimulace TSH

Pacienti, u nichZ je stimulace vyvolana exogenné, jsou prijimani k hospitalizaci
v patek. Nasledné je pacientovi poddn dva dny za sebou intramuskularné
thyrogen (rekombinantni), nenastdva tak hypothyredza, coZz je vyhodou
této formy stimulace. V pondéli (3. den hospitalizace) podstupuji aplikaci
terapeutickou pfipadné diagnostickou (dle lééebného programu). Ve stredu je
pacientiim, ktefi doposavad nepostoupili terapii pomoci 1 - Nal
(tzv. ,novi pacienti”) proveden celotélovy snimek, ovSem pouze v pfipadé,
Ze jim byla aplikovana aktivita 3,7 GBq. Pokud byla pacientovi poddna aktivita
vyssi nez 3,7 GBq nebo se jedna o pacienta, ktery terapii pomoci ¥ — Nal
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v minulosti jiz podstoupil, je snimek pacientovi proveden az ve ctvrtek.
Ve ¢tvrtek jsou také pacienti méfeni fyziky z oddéleni, ktefi zjistuji davkovy
pfikon v1 m (obrazek 32). V patek jsou ve vétSiné pfipadt tito pacienti

propusténi.
Terapie neuroendokrinnich tumort

Pacientim s NET, ktefi maji byt lé¢eni radiofarmakem ' - MIBG, je nutné
pred terapii vysadit 1éky, které by nasledné mohly ovlivnit vychytavani tohoto
radiofarmaka. Terapie je t¢émto pacienttim indikovana na zakladé diagnostického
vySetfeni pomoci I — MIBG. Pfijimani k hospitalizaci jsou v utery. Podstoupi
pfijmové vysetfeni, ovéfeni osobnich i zdravotnich dat, podepisi informovany
souhlas a poté je jim popsan prubéh terapie (pacientovi je také pfedem poslan
dopis s terminem hospitalizace a potfebnymi pokyny). V den hospitalizace
také dochazi k infuzi cytostatik (pouze u terapie neuroblastomti) a nasledné
aplikaci terapeutického radiofarmaka (nutné predem zavést kanylu). Aplikace je
provadéna (vétSinou na pokoji pacienta) intravenozni cestou po dobu cca. 2 hod.
formou odstinéné infuzni soupravy s reguldtorem priitoku ¢i injekéni pumpou.
Od stredy do patku pacient podstupuje dozimetrické snimky pomoci
gamakamery. V nedéli v mnoha pfipadech nasleduje propusténi do domaci péce
(davkovy pfikon musi byt nizsi nez 12 uSv/hod v 1 m). Na oddéleni je pro tuto
skupinu pacientd vyclenény specidlni pokoj s detektory umoZiujici méfeni
celotélové aktivity a s audiovizudlnim okruhem, kde ma pacient k dispozici
tablet, na kterém v pfipadé nutnosti zapne snimdni. Toto opatfeni zajistuje mensi
kontakt s pacientem a tim lepsi radiacni ochranu persondlu. Terapie pomoci
BI] - MIBG je také ¢asto provadéna u déti, kterym jsou aplikovany mnohem vyssi
aktivity (5,5 — 7,4 GBq) a terapie je u nich po 14 dnech zopakovéna. S détmi jsou
na oddéleni v mnoha piipadech hospitalizovani i rodice, ktefi jsou kontrolovani

dozimetry.
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Radia¢ni ochrana na lazkovém oddéleni

Pfi aplikaci radiofarmaka jsou pracovnici navic vybaveni elektronickym
dozimetrem. Jednou za tyden az dva je pracovnikim provadéno kontrolni
méfeni Stitné Zlazy.

Co se tyce jidla na oddéleni, tak box sjidlem je pred odjezdem zpatky
do jidelny proméfen pomoci ru¢niho méfice kontaminace (obrazek 33). Pokud je
povrchova kontaminace prilis vysoka, zlistdva box na oddéleni. To stejné se dé&je
s oblecenim a povlecenim, které ma byt odvezeno do pradelny (pfedem vyprano
v pracce na oddéleni). Béhem , karantény” jsou na oddéleni pouZzivany specialni
osusky, které se po uplynuti této doby vyhazuji. Co se tyce uklidu pokoji
v dobé ,karantény”, pacienti jsou ve vétsiné pripadd vyzvani, aby se schovali

po dobu tklidu do koupelny.

Obrdzek 33 Méric plosné kontaminace. ( Zdroj vlastni)

5.2.3 Prubéh terapii provadénych na ambulantni ¢asti oddéleni

Terapie kostnich metastdz a kloubnich synovektomii jsou provadény

na ambulantni ¢asti pracovisté vétSinou jednou za 14 dni.



Terapie kostnich metastaz

K1écbé kostnich metastdz jsou na oddéleni pouzivdna radiofarmaka
13Sm — EDTMP a ?*Ra — dichlorid.

Terapie kostnich metastdz pomoci radiofarmaka **Sm - EDTMP

Pfi terapii pomoci *Sm — EDTMP je pfiblizné 8 tydnt pfed vykonanim terapie
nutné provest vySetfeni kostni scintigrafie, které zobrazi osteoblasty v mistech
bolesti. Po pfichodu na oddéleni je pribéh vstupnich nalezZitosti stejny
jako u terapie I — Nal (ovéfeni dat, informovany souhlas atd.). Pacient odchazi
do aplikaéni mistnosti, kde si lehne na lehatko a sestra z oddéleni mu zavede
intravendzni kanylu. Poté dochazi k proplachnuti kanyly fyziologickym
roztokem, nasledné lékar za asistence sestry pomalu aplikuje radiofarmakum
(cca. 3 min.) injekéni stfikackou, kterd je stinéna plexisklem. Nasledné je kanyla
opét proplachnuta fyziologickym roztokem.

Po aplikaci radiofarmaka je pacient vyzvan k mikci. Pokud neni pacient
hospitalizovan, odchdzi domt. V ojedinélych pfipadech jest¢ muze dojit
k celotélovému snimani (na zadost 1ékare).

Terapie kostnich metastdaz pomoci radiofarmaka ?*Ra — dichlorid

Terapie pomoci radiofarmaka ?*Ra - dichlorid je ponékud narocnéjsi,
jelikoz aplikace probiha ve vice cyklech (viz. kapitola ?»Ra — dichlorid).
Pred provedenim lécby je opét nutné u pacienta provést vySetfeni kostni
scintigrafie. Po pfichodu na oddéleni pacient podstupuje stejné naleZitosti jako
pri terapii *Sm. Poté odchazi do aplika¢ni mistnosti, kde je mu zavedena kanyla.
Pred samotnou aplikaci je nutné kanylu proplachnout, poté je pomalu
aplikovano radiofarmakum (cca. 1 min) stfikackou. Po aplikaci je kanyla opét
proplachnuta. Pacient je vyzvan k vyprazdnéni mocového méchyfte. V ptipadé,

Ze neni pacient hospitalizovan, je propustén do domaci péce.
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Terapie kloubnich synovektomii

Terapie kloubnich synovektomii pomoci ®¢Re — sulfidu a *°Y - citratu probiha
na ortopedickém oddéleni. Aplikovana aktivita je stanovena lékafem na oddéleni
nuklearni mediciny. Sestra natdhne pozadované mnozZstvi radiofarmaka
do stfikacky, nasledné zkontroluje spravnost aktivity méticem aktivity a vSechny
potfebné nalezitosti radiofarmaka (aktivitu a objem) zapise do pracovniho listu.
Stiikacka je vloZzena do stinictho kontejneru (obrazek 34) a odvezena
spolu s dalSimi potfebnymi pomtickami na pojizdném stolecku na oddéleni

ortopedie.

Obrizek 34 Stinici kontejner. (Zdroj vlastni)

Pacient si v ordinaci lehne na lehatko, pod léceny kloub da sestra bunicinu
¢i podlozku, ktera se v pfipadé kontaminace ihned vyhodi do pytle urceny
na radioaktivni odpad (nesmi dojit k promichani odpadu z diagnostickych
a terapeutickych vykonti - rtzné vymiraci casy). Kloub lékar dezinfikuje,
napichne jehlou a v pfipadé pritomnosti tekutiny dojde k jeji punkci. Trojcestny
kohout, ktery je soucasti pomfticek, nasadi sestra na konec stfikacky obsahujici
mezokain a kortikoidy a kohout proplachne. Poté je stiihacka s kohoutem
nasazena na jehlu zavedenou v koleni, ktera je po celou dobu fixovana doktorem.

Nejdfive do 1éceného kloubu aplikuje doktor mezokain a kortikoidy
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(pro znecitlivéni a zamezeni zanétlivé reakce). Poté je aplikovana samotna
terapie (stfikacka obsahujici terapeutické radiofarmakum je nasazena na druhy
uzavér kohoutu). Po aplikaci radiofarmaka prichazi opét proplach mezokainem
a kortikoidy. Doktor nasledné vytahne jehlu z kloubniho pouzdra a zalepi vpich.
Pacient si nasadi ortézu a je poucen, Ze s lé¢enym kloubem nesmi po dobu 3 dntt
hybat. Sestra z nuklearni mediciny zkontroluje kontaminaci ploSnym méfi¢em
kontaminace (obrazek 11).

Poté je pacient pfevezen na diagnostické vysSetfeni na oddéleni nuklearni
mediciny, které je délano z divodu kontroly, zda je terapeutické radiofarmakum
v kloubnim pouzdru. U terapii pomoci *Y — citratu, ktery je pouzivan pro lécbu
kolennich kloubti, je provadéna predozadni a boc¢ni projekce. Pri vyuziti
186Re — sulfidu, kterym jsou léceny loketni, hlezenni a zapéstni klouby se provadi

predozadni statické vysetfeni a SPECT/ CT.

5.2.4 Prace s terapeutickymi radiofarmaky v laboratofi

Préce s terapeutickymi radiofarmaky v laboratofi je minimalni v porovnani
s diagnostickymi, kde u vétSiny dochdzi k eluci radionuklidu
z radionuklidového generatoru. DuleZité je také fici, Ze kazda cast oddéleni
(Idzkova i ambulantni) ma svou laboratof.

Poskytovatel radiofarmak doveze radiofarmakum zadnim vchodem
na oddéleni a wuskladni jej v pfijmové mistnosti. Radiofarmakum
je poté pracovnikem nukledrni mediciny rozbaleno zkrabice a déano
do materidlové propusti. Materidlova propust (obrazek 35) je misto z kazdé
strany uzaviené prosklenymi dvefmi, oddélujici laboratof a ostatni mistnosti.
Dvefe propusti mohou byt oteviené vzdy jen zjedné strany (maji specidlni
pojistku), déivodem je nutnost udrzeni spravného atmosférického tlaku
v laboratofi, ktery je kontrolovdn barometrem. Soucasti laboratofe je i personalni
propust neboli , filtr”, kterym musi projit kazdd oprdvnénd osoba vstupujici

do laboratofe. V této propusti se musi pracovnik prevléknout do obleku
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urceného pro praci v Cisté laboratofi. Opét plati, ze dvefe propusti mohou byt
oteviené pouze z jedné strany. Po vlozeni radiofarmaka do materialové propusti
je pracovnikem laboratofe radiofarmakum odebrdno, vynddno z konzervy
a aktivita lahvicky zméfena ve studnové ionizacni komote (obrazek 4). Poté
pracovnik laboratofe vypocitda mnozstvi aktivity v 1 ml radiofarmaka. VSe zapise
do pracovnich listli a jeden prilozi k lahviéce sradiofarmakem (lahvicka je
ve stinicim obalu), kterou vlozi do materidlové propusti spojujici aplikacni
mistnost a laboratof. Zde je radiofarmakum odebrano sestrou z oddéleni,
ktera v laminarnim boxu se stinénim natdhne do stfikacky pozadované mnoZzstvi
aktivity, poté opét provéfi spravnost aktivity ve studnovém detektoru a pripravi
stolek pro aplikaci radiofarmaka. Pokud se jedna o terapii kapsli ¥1I, tak je
na lahvicku s kapli nasazena plastova trubicka, pomoci které si poté pacient
aplikuje jednoduseji kapsli do tst.

Laboratof na ambulantni ¢asti pracovisté jsem osobné navstivila, dostala
vyklad od farmaceuta a mohla byt u vyroby a pfipravy radiofarmaka (ale pouze

diagnostického).

Obrazek 35 Materidlovd propust’. (Zdroj vlastni)
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6 DISKUZE

V teoretické ¢asti mé bakalarské prace jsem se vénovala obecné problematice
terapeutickych radiofarmak. Zabyvala jsem se popisem vyroby radionuklidd,
sloZenim, znadenim, transportem, skladovanim a formami aplikaci téchto
radiofarmak. Dale jsem popsala nejcastéji pouzivana radiofarmaka pro terapii
v CR, také jsem zminila radiofarmaka, ktera nejsou v nasi zemi pro terapii zatim
pouzivana (napt. Y — DOTATOC, Y - DOTATATE, "Lu - DOTATATE).
V samotném zavéru teoretické casti jsem se zabyvala radia¢ni ochranou
pfi terapii otevienymi zarici.

V praktické casti jsem se vénovala podani vysledkti dotaznikové Setfeni,
které mélo za cil zjistit nejcastéji pouzivana terapeutickd radiofarmaka
na pracovistich nukledrni mediciny v CR. V druhé ptilce praktické &asti jsem
se poté zabyvala sbérem dat na mnou vybrané nemocnici. Nasbirand data jsem
zpracovala v piehlednych grafech, které jsem nasledné okomentovala. Cast dat

jsem také doplnila obrazky pofizenymi na oddéleni.

6.1 Dotaznikové setreni

Dotaznik se skldda dohromady z 20 otazek. V této kapitole se budu vénovat
pouze vybranym otazkam. Nutnosti je pfipomenout, Ze na dotaznik jsem dostala
odpovéd z 25 pracovist nuklearni mediciny.

Otdzka ¢. 2 se tyka forem provadénych terapii na pracovistich nuklearni
mediciny (obrazek 8). Dle mych vysledki 5 pracovist z 25 odpovédélo,
7e provadi terapii hospitalizaci pacienta na ltizkovém oddéleni. Ceska spole¢nost
nuklearni mediciny (CSNM) (32) na svych strankdch uvadi, Ze lizkovym
oddélenim disponuje 8 pracovist v CR (jedno pracovisté v éervnu svou ¢innost
ukoncuje). Coz pravdépodobné znamend, ze mezi 4 pracovisti,

ze kterych se mi nepodafilo ziskat odpovéd, byly 3 pracovisté lizkova.
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V otdzce ¢. 3 se ptdm na onemocnéni, kterd jsou na daném pracovisti lécena
(obrazek 9). Nejvice pracovist (22 pracovist) odpovédélo, Ze se vénuji lécbé
chronické synovitidy, dale 20 pracovist provadi lécbu kostnich metastaz.
Podobny vysledek jsem ocekavala, jelikoz pracovist s lazkovym oddélenim je
vCR vporovnani s ambulantnimi pracovisti vyrazné méné. Naopak
mé zajimalo, kolik oddéleni provadi lécbu hyperthyredz pomoci ¥, jelikoz toto
je jeho jedind mozna lécebna aplikace ambulantni formou. Z mych vysledki
vyplyvd, Ze onemocnéni hyperthyreoz 1é¢i 8 pracovist, ztoho 3 pracovisté
disponuji pouze ambulantni ¢asti oddéleni.

Otazka ¢ 4 se tykd nejcastéji pouzivanych terapeutickych radiofarmak
na jednotlivych oddélenich nuklearni mediciny (obrazek 10). Hlavnim cilem mé
bakalarské prace bylo tento piehled vytvofit a porovnat ho s radiofarmaky
ve svété. Y — citrat jsem predpokladala, Ze bude jedno z nejcastéji pouzivanych
terapeutickych radiofarmak na pracovistich, jelikoz se pouziva pro lécbu
synovitidy kolennich kloubti, o které z praxi vim, Ze se provadi velice casto.
K této problematice jsem nasla cldnek, kde je ™I popsany jako nejcastéji
pouzivany terapeuticky radionuklid ve svété. (33) Dalsi publikace, tykajici
se evropského trhu sradiofarmaky toto tvrzeni potvrzuje a pridava dalsi
nejcastéji pouzivané terapeutické radionuklidy - Y a **Ra. (34) Dtvodem
rozdilného vysledku je pravdépodobné nizké zastoupeni pracovist s lazkovym
oddélenim v CR (povoleni provadét terapii otevienymi zafi¢i maji pouze
vybrand pracovisté). Pokud ovSem vezmeme v potaz pocet provedenych terapii
otevienymi z&fiéi za rok v CR, tak dle tabulek Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS) terapie $titné Zlazy pomoci radionuklidu ®1 pievlada. (35)
Tento radionuklid mohou vyuzivat klécbé Stitné zldzy pouze vybrana
pracovisté, a i kdyZ téchto pracovist neni v nasi zemi mnoho, provadéji 1écbu
pomoci tohoto radionuklidu v mnohem vys$sich poctech oproti ostatnim
pracovistim provadéjici terapii otevienymi zafici. Z vysledki lze také usoudit,
ze Y - citrat (Iécba kolennich kloubtl) je nejpouZzivanéjsi radiofarmakum

77



pro terapii kloubnich synovektomii na pracovistich, které mtj dotaznik
zodpovédéli, jelikoZ ostatni radiofarmaka pouzZivand pro tuto terapii
("*Re — sulfid a "Er - citronan) jsou na téchto oddélenich vyuZivana mnohem
méne.

Otazka ¢ 5 (obrazek 11) popisuje vyskyt kontraindikaci pro aplikaci
radiofarmaka. U této otdzky mé zajimalo, v jakém poctu (a jestli viibec) budou
pracovisté volit odpovéd , casto” a to pfedevsim u kontraindikace inkontinence.
S kontraindikaci inkontinence se dle odpovédi setkavaji ,casto” 4 pracoviste.
U této kontraindikace jsem ocekdvala vyssi vyskyt na pracovistich, jelikoz
inkontinenci trpi p¥iblizné 1,2 mil. obyvatel v CR a z toho 2x vice Zeny. (36) Pravé
Zeny jsou mnohem castéji lé¢eny predevsim na ldzkovych oddélenich nuklearni
mediciny (viz. obrazek 28).

Z vysledklt u otazky €. 7 (tabulka 3), vyplyva, Ze casy opusténi oddéleni
po terapii pomoci radiofarmaka Re — HEDP, které provadi pouze 5 pracovist
225, jsou rtizné a pohybuji se od 2 do 6 hod. SUJB pfi paliativni terapii
(pomoci radionuklida #Sr, *Sm, ¥*Re) natizuje 6 hod. pobyt pacienta na oddéleni
nuklearni mediciny zdvazné pouze v pfipadé nedodrzeni nasledujicich
pozadavk:

1. pracovisté disponuje povolenim SUJB tykajici se nakladani se zdroji

ionizujiciho zafeni,

2. pisemné a tstné poudi pacienta o hygiené spojené s touto terapii, i chovani

vUci jeho rodinnym pfislusnikiim,

3. neprovadi terapii u pacientli sinkontinenci a pfi jejich neschopnosti

dodrZovat hygienickd pravidla,

4. Kk terapii pouzivad vyhradné radiofarmaka registrovana Statnim ustavem

pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). (13)

Votazce ¢ 8 jsem zjistovala, zda pracovisté aplikuji i jind terapeuticka

radiofarmaka, po jejichZ aplikaci je potfeba, aby pacient setrval po urcitou dobu

na oddéleni. Na tuto otazku odpovédélo jen jedno pracovisté, na kterém pacienti
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po aplikaci ¥Sr — chloridu ztstavaji na oddéleni po dobu 5 - 6 hod. Délka doby
setrvani pacienta na oddéleni po terapii timto radiofarmakem se fidi poZzadavky
zminénymi u predchozi otazky. U zbylych pracovist vyuZzivajici
(11 pracovist), jenZ na tuto otdzku neodpovédéla, muzeme predpokladat,
Ze propousti své pacienty ihned po provedené terapii.

Otazka ¢. 9 popisuje pocet pracovist provadeéjici pred terapii synovektomie
vySetfeni kostni scintigrafie (obrdzek 13). Toto diagnostické vysSetfeni podstupuje
pacient z divodu zobrazeni stupné zanétlivé reakce a zhodnoceni okolni kostni
tkdné. Z mych vysledki toto vysSetfeni provadi pouze 7 pracovist z 22, na kterych
je onemocnéné synovitidy lééeno. Néktera pracovisté mohou preferovat
vySetfeni pomoci magnetické rezonance (MRI), zalezi na dostupnosti a domluvé
spolupracujicich lékaii z nukledrni mediciny a ortopedie. Vysledek vysetfeni
kostni  scintigrafie (i MRI) ovlivni ndaslednou indikaci k terapii
(vhodny vybér pacienta pro tuto terapii) a tim i vysledek nasledné terapie.

Z vysledkili u otazky ¢. 11 (obrazek 15) miizeme usoudit, Ze primérnad doba
hospitalizace pacienta na lazkovém oddéleni nukledrni mediciny je okolo 7 dnti.
V publikaci International Atomic Energy Agency (IAEA) je wuvedeno,
Ze doba hospitalizace pacienta pfi terapii I je vjednotlivych statech rozdilna.
Napt. v Némecku musi byt vSichni pacienti podstupujici terapii pomoci 1 - Nal
hospitalizovani po dobu nejméné 48 hod. (propusténi na zakladé méfeni
davkového pfikonu v 1 m). Ve Spojenych statech americkych mtZe byt naopak
pacient i pfi vysokych davkach (8 — 9 GBq) ihned propustén do domadci péce
(plati pro spolupracujici pacienty). Mezindrodni komise pro radiologickou
ochranu (ICRP) ve svych doporucenich vyslovné nevyzaduje hospitalizaci
pacienta pfi radionuklidové terapii, na druhou stranu dle IAEA neni doporuceno
pri terapii ®!I - Nal okamZité propustit pacienta do domdci péce. Staty Evropskeé

unie uvadi, ze lécba karcinomu Stitné zlazy by méla byt provadéna pouze
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za hospitalizace pacienta na ltiZkovém oddéleni a pacient by mél byt propustén
az po poklesu aktivity v jeho téle. (37)

Otazky ¢.12 a 13 (obrazek 16 a 17) se tykaji formy stanoveni aplikované aktivity
B — Nal. V pfipadé 1écby karcinomu stitné Zlazy mutiZeme z vysledka videét,
Ze 3 pracovisté z 5, kterd terapii karcinomt provadi, stanovuji tuto aktivitu fixné,
cozZ znamena, Ze je podavand stejnd aktivita vSem léenym pacientim. Jedna
se o jednodu$si variantu. V prfipadé terapie thyreotoxikdzy 5 pracovist z 8§,
které se vénuji této 1écbé, stanovuje aplikovanou aktivitu pomoci Marinelliho
rovnice (viz. kapitola 3.4.1). Po 1 pracovisti odpovédélo, Ze se fidi dle doporuceni
EANM, dale dle doporudeni SUJB a aproximace k¥ivky akumulace na zakladé
minimalné 3 méfeni a posledni pracovisté se ridi vypocty od fyzik(i. EANM
od roku 2013 nedoporucuje v pfipadé lécby hyperthyredz fixni stanoveni
aktivity.  Soucasnym  doporucenim je stanoveni aktivity = pomoci
2 — 3 akumulacnich méreni. (38)

Z vysledkii u otazky ¢.15 (obrazek 19) by se mohlo jevit, Ze pracovisté nejcastéji
kontroluji povrchovou kontaminaci po ukonceni prace sradiofarmakem
a na konci pracovni doby. Toto opatfeni by se mélo provadét vzdy po ukonceni
prace s radiofarmaky a také vzdy, je - li podezfeni na povrchovou kontaminaci.
Méfeni lze provadét pfimou metodou pomoci detektoru nebo nepfimou
metodou formou stéru povrchu napf. bunicinou, jejiz aktivita se nasledné zméti
ve studnovém scintila¢nim detektoru. (39) Pfi kazdém podezieni na kontaminaci
provadi tuto kontrolu z mych vysledkti pouze 4 pracovisté, coz je podle mého
nazoru velice maly pocet.

Vysledky otdzek ¢. 17 — 20, které se tykaji prstovych dozimetrd, shrnu
v nasledujicim odstavci. Dle obrazku 21 jsou na pracovistich nuklearni mediciny
nejcastéji vybaveni jednim prstovym dozimetrem pravé lékafi (22 pracovist),
dale radiologicti asistenti (20 pracovist) a sestry z diagnostické ¢asti pracovisté
(19 pracovist). Dvéma prstovymi dozimetry (obrazek 22) vybavuji
své pracovniky pouze 4 pracovisté z 25, nejcastéji se jedna o radiofarmaceuty
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(4 pracovisté) a specialisty pro pripravu radiofarmak (3 pracovisté). Prstovym
dozimetrem byvaji vybaveni pracovnici, u kterych se predpoklada vyssi riziko
ozafeni hornich koncetin. Studie z roku 2011 (40) se zabyvala expozicemi koncetin
na pracovistich nukledrni mediciny radionukidem *°Y. Méfeni bylo provadéno
pfi pripravé a podavani radiofarmaka *°Y - Zevalin. Z vysledki vyplyvaji
rozdilné hodnoty expozice koncetin pfi pfipravé a podani radiofarmaka. V obou
pfipadech obdrzela nedominantni ruka vyssi davku nez ruka dominantni
a nejvice ozafenym mistem byla v obou pfipadech Spicka ukazovaku a palce.
Z vysledkt vyplyva, Ze pfi ptipravé radiofarmaka je expozice rukou mnohem
vyssi nez béhem aplikace. Ddle studie uvadi, Ze pouziti stinéni a ochrannych
prostfedkii nelze kompenzovat zvySenou pracovni rychlosti. Expozice mohou
byt také ovlivnény subjektivnimi faktory povédomi o riziku a Skoleni. Pti 1écbé
otevienymi zafici na oddélenich nukledrni mediciny je nezbytné nutné sledovat
ozareni kuze ruky pracovnikii. (40) Co se tyka vysledkli otazek ¢. 19 a 20,
kde jsem zjistovala umisténi prstového dozimetru, tak pracovisté, na kterych
maji pracovnici doporucené umisténi dozimetru (obrazek 23) ho dle mych
vysledkti nejcastéji nosi na vice exponované ruce a prst si voli kazdy pracovnik
individuadlné (10 pracovist). Obrdzek 24 zndzornuje pracovisté, na kterych
si umisténi prstového dozimetru miize volit kazdy pracovnik individualné.
Takova pracovisté jsou dle mych vysledkd 4 (z 25), na 2 pracovistich si toto
umisténi voli podle komfortu pfi praci, dalsi 2 pracovisté nosi prstovy dozimetr
na ruce, kterou aplikuji radiofarmakum a prst voli podle komfortu pfi praci.
Z vysledki lze usoudit, Ze odpovédi u jednotlivych otdzek jsou velice razné.
SUJB uvédi, ze je prstovy dozimetr ve vét$iné pfipadii nosen na pravé ruce
a pod rukavicemi. (41) Dle vyse zminované studie z roku 2011, kterd se zabyvala
expozicemi koncetin, je velice castym umisténim prstového dozimetru
na pracovistich nukledrni mediciny prstenik dominantni ruky, ovSsem podle

vysledkti je pro rutinni sledovani ozafeni toto umisténi nespravné. Ze studie

81



vyplyvd, Ze dozimetry by mély byt idedlné noSeny na kofenu ukazovaku

nedominantni ruky. (40)

6.2 Sbér dat na mnou vybraném oddéleni nuklearni mediciny

Na mnou vybrané nemocnici jsem se zabyvala aplikovanymi aktivitami
terapeutickych radiofarmak v obdobi 2015 — 2019, déle jsem zjistovala pocet
provedenych terapii na tomto oddéleni. Na ltizkové ¢asti oddéleni jsem si také
u kazdé aplikované aktivity poznamenala pohlavi pacienta a jeho rok narozeni.
Jako posledni jsem popsala priitbéh nejcastéji provadénych terapii na oddéleni
a pfipravu terapeutickych radiofarmak v laboratofich.

Aplikované aktivity na ldzkovém oddéleni popisuje obrazek 25,
ze kterého vyplyvda, Ze je ®I — Nal nejcastéji aplikovanym radiofarmakem
na této ¢asti oddéleni. Primérnou aplikovanou aktivitu tohoto radiofarmaka
na mnou vybrané nemocnici porovnavam s prumérnou aplikovanou aktivitou
na oddéleni nukledrni mediciny v Nemocnici Ceské Budéjovice (NCB)
zar. 2016 (studentka ve své diplomové praci porovnava data pouze za tento rok).
Studentka ma ve své praci rozdélené prumérné aplikované aktivity ®'I - Nal
podle maligniho a benigniho onemocnéni stitné zlazy. (42) Vzhledem k tomu,
Ze na mnou vybrané nemocnici jsou prevazné léceny maligni onemocnéni Stitné
zlazy, vénuiji se pfi porovnavani pouze priimérné aplikované aktivité tohoto typu
onemocnéni. Dle tabulky 5 je rozdil v aplikovanych aktivitdich minimalni.
Na mnou vybrané nemocnici bylo v r. 2016 pomoci ®!I — Nal léceno 690 pacientt,
v NCB se jedna o 45 pacienti. Diivodem vys$i primérmé aplikované aktivity
na mnou vybrané nemocnici mtze byt pravé podstatné vyssi pocet lé¢enych

pacientu.
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Tabulka 5 Porovndni priimérné aplikované aktivity 1 - Nal na mnou vybrané nemocnici a nemocnici v CB za rok
201e.

Pramérna aplikovana
Priimérna aplikovana aktivita . o
Sledovany rok aktivita na oddéleni

na mnou vybrané nemocnici o .
nuklearni mediciny v

NCB
2016 4080,19 MBq 3937,42 MBq

Dle tabulky 4, kterd se tyka poctu provadénych terapii na liZkovém oddéleni,
lze vidét, Ze dle pfedpokladu je nejcastéji provadéna lécba karcinomu Stitné
zlazy. Primérny rocni pocet provedenych terapii tohoto onemocnéni za mnou
zkoumané obdobi je 644. Mé vysledky jsem porovnala s daty UZIS (vzhledem
kmnou  zkoumanému  obdobi = mohu  porovnat  pouze  roky
2015 — 2018 - rok 2019 UZIS zatim neuvadi). Z tabulky 6 miizeme vidét, Ze mnou
vybrana nemocnice provedla v letech 2015 - 2018 v priiméru 67,66 % vsech terapii
karcinomdi §titné Z1azy v CR.

Tabulka 6 Pocet provedenyjch terapii karcinomu Stitné Zlazy v letech 2015 — 2018.

Stedovan ok | "X ez ok e | Cllospus i
2015 710 1047
2016 690 1031
2017 670 992
2018 575 839

Pocet provedenych terapii na ambulantni ¢asti pracovisté za mnou zkoumané
obdobi popisuje obrazek 27, ze kterého mtizeme usoudit, Ze s vyjimkou r. 2019
byly vzdy castéji léceny kostni metastdzy. Vysledky jsem opét porovnala s pocty
udavanymi UZIS. Dle tabulky 7 miizeme vidét, Ze tato ¢ast oddéleni vykonala
v letech 2015 - 2018 v priiméru 8,92 % vSech terapii kostnich metastaz v CR, coz
je vzhledem k poctu pracovist provadéjici terapii tohoto onemocnéni (dle mého

dotaznikového Setteni 20 z 25) pomérné vysoké procento.
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Tabulka 7 Pocet provedenyjch terapii kostnich metastdz v letech 2015 — 2018.

, Pocet terapii za rok namnou | Celkovy pocet terapii
Sledované roky . . . v
vybrané nemocnici zarok v CR (35)
2015 18 199
2016 27 308
2017 49 418
2018 22 358

V této bakalarské praci jsem se zabyvala obecnou problematikou
terapeutickych radiofarmak. Ctenditim této prace jsem podala piehled nejéastéji

pouzivanych terapeutickych radiofarmak na pracovistich nukledrni mediciny

v

v CR.
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7 ZAVER

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace bylo popsat problematiku radiofarmak
pouzivanych k terapii, radiacni ochranu na pracovistich nukledrni mediciny
a dale popsat terapeutické metody na pracovistich nuklearni mediciny. VSechny
tyto cile byly splnény.

V praktické casti prace bylo cilem vytvofit prehled nejcastéji pouzivanych
terapeutickych radiofarmak na oddélenich nuklearni mediciny v CR. Tento cil
jsem splnila rozeslanim mnou vytvofeného dotazniku na vSechna pracovisté
nukledrni mediciny provadeéjici terapii otevienymi zafici.

Dal$im cilem prace bylo provést sbér dat na mnou vybrané nemocnici. Tento
sbér dat jsem spojila s mou odbornou praxi na daném oddéleni fakultni
nemocnice. Data jsem sbirala jak na ltizkové c¢asti, tak na ambulantni céasti
oddéleni. Jednalo se predeviim o aplikované aktivity pouzivanych
terapeutickych radiofarmak. V ramci odborné praxe jsem se také seznamila
s chodem lazkové ¢asti pracovisté a presnym priabéhem terapii provadénych
na této ¢asti oddéleni. Dadle jsem méla moznost navstivit radiofarmaceutické
laboratore, kde mi byla pfislusSnym pracovnikem popsana ptiprava
radiofarmaka pro terapii.

VSechny cile bakalafské prace jsem splnila. Diky vytvofenému prehledu
nejcastéji pouzivanych terapeutickych radiofarmak na oddélenich nuklearni

mediciny, mizeme usoudit, Ze se jedna o radiofarmakum Y — citrat.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADR evropska dohoda o mezinarodni silni¢ni pfepraveé
nebezpecnych véci

CT vypocetni tomografie

CR Ceské republika

EANM European Association of Nuclear Medicine
HPLC vysokoucéinna kapalinova chromatografie
HVLP hromadné vyrabéna radiofarmaka

TAEA International Atomic Energy Agency
ICRP Mezindrodni komise pro radiologickou
IPLP individudlné pfipravovana radiofarmaka
MRI Magneticka rezonance

NCB Nemocnice Ceské Budé&jovice

NET neuroendokrinni naddory

SPECT jednofotonova emisni tomografie

SSTR somatostatinovy receptor

SUJB Statni ifad pro jadernou bezpecnost
SUKL Statni tistav pro kontrolu léciv

TATE oktreotat

TOC oktreotid

UzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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12 SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1: Dotaznik
Dotaznik

Vazené vrchni sestry, vaZeni vedouci radiologicti asistenti,

jsem studentkou 3. roéniku oboru Radiologicky asistent na Fakulté
biomedicinského inZzenyrstvi CVUT v Praze. Tématem mé bakalaiské prace je
Nejcastéji pouzivand radiofarmaka pro terapii v nukledrni mediciné.

Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela
anonymni a udaje budou slouzit pouze pro statistické zpracovani do praktické
¢asti mé bakalarské prace.

Za vyplnéni Vam predem dékuji.

Alena Klokoc¢nikova
Studentka Fakulty biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze

1. Uved'te, prosim, nazev Vaseho pracovisté a mésto, ve kterém se nachazi.
(Tato otazka slouzi pouze pro prehlednéjsi praci s dotazniky)

2. Jakou formou provadite terapii na Vasem pracovisti? (moznost vice
odpovédi)

[J Ambulantné
[J Hospitalizaci pacienta na ltizkovém oddéleni

[1 Hospitalizaci pacienta na ltizkovém oddéleni detasovaného
pracovisté

3. Jakd onemocnéni na Vasem oddéleni 1é¢ite? (moznost vice odpovédi)

[1 Kostni metastazy

[J Hyperthyreo6za
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[1 Karcinom §titné zlazy
[1 Neuroblastom

[1 Feochromocytom

[1 Chronicka synovitida
[J Lymfom

[ Metastaticky karcinom prostaty

4. Jaka radiofarmaka pro terapii pouzivate na Vasem pracovisti? (moznost
vice odpovédi)

O B - MIBG

O P - Nal

O ™Sm - EDTMP

[ 88r - chlorid (Metastron)

O ?°Y — citrat

O °°Y — ibritumomab tiuxetan (Zevalin)
O **Ra - dichlorid (Xofigo)

O '®Re - HEDP

O 8Re — sulfid

[0 '%Er — citronan

O Y’Lu - PSMA
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5. Jak casto se setkavate s kontraindikaci pro aplikaci radiofarmaka?
(Zaskrtnéte u kazdé kontraindikace Vami vybranou odpovéd,)

Kontraindikace Casto Zi¥idka Viibec

Nedostatecnd akumulace

radiojodu ve Stitné Zlaze

Gravidita

Laktace

Inkontinence

Akutni endokrinni orbitopatie

6. Jaka skupina pracovniki podava/aplikuje na Vasem pracovisti
terapeuticka radiofarmaka pacientim? (moznost vice odpovédi)

[J Lékari
[1 VSeobecnd sestra s atestaci z nukledrni mediciny

[1 VSeobecna sestra s kurzem pro aplikaci otevienych zarica
v nuklearni mediciné

[J Radiologicti asistenti bez atestace v nuklearni mediciné

[J Radiologicti asistenti s atestaci v nuklearni mediciné

7. 'V pfipadé, Ze na VasSem pracovisti provadite ambulantni terapii pomoci
186Re - HEDP, kdy opousti pacient Vase oddéleni?

O Terapii pomoci '**Re - HEDP neprovadime

O Thned po aplikaci

8. Podava Vase pracovisté néjaké jiné terapeutické radiofarmakum, po jehoz
aplikaci je zapotiebi, aby pacient setrval na pracovisti po predepsanou
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dobu? Pokud ano, napiste, o jaké radiofarmakum se jedna a po jak
dlouhou dobu zistava pacient po aplikaci na Vasem oddéleni. (Pokud ne,
tuto otazku preskocte.)

9. Provadite u pacienti pred terapii radiosynovektomie vySetfeni kostni
scintigrafie?

[J Ano, provadime
[] Ne, neprovadime
[] Terapii radiosynovektomie na nasem pracovisti nedéldme

10. V piipadé, Ze na Vasem oddéleni provadite terapii pomoci '3'I, jakou
formou ho nejcastéji aplikujete pacientovi?

[1 Kapsle

[0 Roztok — per os

[J Roztok — intravendzné

[J Terapii radiojodem neprovadime

11. V pripadé, Ze na Vasem oddéleni provadite terapii otevienymi zafici
hospitalizaci na Iizkovém oddéleni, jaka je primérna doba hospitalizace
pacienta p¥i 1é6¢bé 1311? (V pi¥ipadé, Ze tuto terapii neprovadite, otazku
pteskocte.

12. V piipadé, ze provadite terapii karcinomu §titné zl1azy pomoci 31 - Nal,
stanovujete jeho aplikovanou aktivitu fixné?

0 Ano, fixné

[J Ne, pocitdme ji pomoci Marinelliho rovnice
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[J Ne, pocitame ji, ale jinou formou (do moznosti ,jiné” napiste jakou)

[J Terapii radiojddem neprovadime

13. V ptipadé, Ze provadite terapii tyreotoxikézy pomoci **!1 - Nal,
stanovujete jeho aplikovanou aktivitu fixné?

] Ano, fixné
[] Ne, pocitame ji pomoci Marinelliho rovnice
[J Ne, pocitame ji, ale jinou formou (do moznosti ,jiné” napiste jakou)

[] Terapii radiojdédem neprovadime

14. V pripadé, Ze na Vasem oddéleni provadite 1écbu otevienymi zafici
hospitalizaci pacienta na lizkovém oddéleni, kolika pokoji a lazky
disponuje Vase pracovisté? (Pokud provadite terapii pouze ambulantné
tuto otazku preskocte.)

Pokoj Ix | 2x | 3x | 4x | 5x 6x | 7x 8x | 9x 10x vice

Jednoltizkovy

Dvoultizkovy

THlazkovy

Nadstandardn

15. Jak casto béhem pfipravy a aplikace terapeutického radiofarmaka
provadite kontrolu kontaminace? (moznost vice odpovédi)

[J Pred zahdjenim préce s radiofarmakem
[J Po ukonceni prace s radiofarmakem

[J Na zacatku pracovni doby
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O

O

Na konci pracovni doby

Pouze v pfipadé podezieni kontaminace

16. Jaké stinici pomiicky vyuziva VasSe pracovisté béhem prace

s terapeutickymi radiofarmaky? (mozZnost vice odpovédi)

[

[

17. Které profesni skupiny jsou na Vasem oddéleni vybaveny JEDNIM

Ochranné zastéry
Ochranné limce
Stinici ochranné bryle
Stinici rukavice

Fixni zastény
Pojizdné zastény
Olovéné cihlicky
Ochranné stinici obaly

Stinici kryty na injekéni stfikacky

prstovym dozimetrem? (moznost vice odpovédi)

O

O

O

O

O

Lékari

Sestry z lizkové ¢asti pracoviste
Sestry z diagnostické ¢asti pracovisté
Radiologicti asistenti

Radiologicti fyzici
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18. Které profesni skupiny jsou na Vasem oddéleni vybaveny DVEMA

Biomedicinsti technici

Radiofarmaceuti

Farmaceuticky asistent

Odborny pracovnik v laboratornich metodach
Specialista pro pfipravu radiofarmak

Sanitari

Osetrovatelé

Profesni skupiny jsou vybaveny pouze dvéma prstovymi dozimetry

prstovymi dozimetry? (moznost vice odpovédi)

]

]

Lékari

Sestry z lizkové ¢asti pracovisté

Sestry z diagnostické ¢asti pracovisté
Radiologicti asistenti

Radiologicti fyzici

Biomedicinsti technici

Radiofarmaceuti

Farmaceuticky asistent

Odborny pracovnik v laboratornich metodach

Specialista pro pripravu radiofarmak
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19.

20.

] Sanitari
[ Osetfovatelé

[1 Profesni skupiny jsou vybaveny pouze jednim prstovym
dozimetrem

V pfipadé, Ze jsou vybaveny pouze jednim prstovym dozimetrem, maji
vSechny skupiny doporucené umisténi dozimetru na stejné ruce a prstu?
V pfipadé Ze ano, napiste prosim, do kolonky s odpovédi ,jiné” o jakou
ruku a prst se jedna.

[J Ano, jsou vybaveni jednim prstovym dozimetrem a maji
doporucené misto umisténi

[1 Ano, jsou vybaveni jednim prstovym dozimetrem, ale misto si voli
kazdy sam

[J Ne, jsou vybaveni dvéma prstovymi dozimetry

V pripadé, zZe jsou sledované skupiny vybaveny pouze jednim prstovym
dozimetrem a mohou si umisténi prstového dozimetru volit individudlné,
podle ceho si pravé toto umisténi voli? (V pfipadé, Ze jsou sledované
skupiny pracovniki na Vasem pracovisti vybaveny jednim prstovym
dozimetrem a umisténi maji doporucené nebo dvéma prstovymi
dozimetry, tuto otazku preskocte.)
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