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ABSTRAKT

Perfizni scintigrafie plic je jednou z metod nuklearni mediciny, ktera spolu
s ventilacni scintigrafii pomaha diagnostikovat riizna plicni onemocnéni (plicni embolii,
emfyzém, nadory atd.) a vrozené vady.

Bakalarska prace je rozd€lena na dvé ¢asti — teoretickou a specialni. V teoretické
¢asti jsou popsany zaklady anatomie, fyziologie a patofyziologie plic, nezbytné
pro pochopeni dané problematiky. Tato ¢ast se také vénuje definici vybranych pojmd,
zobrazovacim metodam (pfedevsim scintilacni kameie a jednofotonové emisni vypocetni
tomografii) vyuzivajici se pro scintigrafii plic. Dale se v prvni ¢asti prace popisuje
scintigrafické vySetieni plic (perfuze a ventilace), je zde popsana ptiprava pacienta na
vySetfeni, indikace a kontraindikace. V zavéru teoretické Casti je rozebrana radiacni
ochrana v nuklearni medicing.

Specialni ¢ast porovnava provedeni perflizniho scintigrafického vysSetieni plic
ve vybrané krajské a fakultni nemocnici. Déle jsou ve specidlni ¢asti zpracovany udaje
0 pacientech, ktefi podstoupili perfizni scintigrafii plic ve vybrané krajské a fakultni
nemocnici. Nasledné jsou tato data graficky zpracovana. V zavéru prace je shrnuti celé

problematiky a vyhodnoceni ziskanych dat.

KLICOVA SLOVA

perfuzni plicni scintigrafie, planarni scintigrafie, radiofarmakum, radia¢ni ochrana



ABSTRACT

Perfusion lung scan using scintigraphy is one of the methods of nuclear medicine
which along with a ventilation scan helps diagnose various lung diseases (pulmonary

embolism, emphysema, tumors, etc.), and birth defects.

The thesis is divided into two parts — theoretical and special. The theoretical part
describes the basics of anatomy, physiology and pathophysiology of the lung. This section
also deals with the definition of key terms, imaging methods (especially scintillation
cameras and single-photon emission computed tomography) used in the lung scan. It then
describes the scan procedure (both perfusion and ventilation), the preparation of a patient
for the scan, and indications and contraindications. The final chapter analyzes radiation

protection in nuclear medicine.

The special section compares the performance of perfusion/ventilation lung scans
in selected a regional hospital and a teaching hospital. The special part processes data
from patients who underwent lung perfusion scintigraphy in the selected hospitals.
Subsequently, this data is graphically processed. The thesis conclusion summarizes
the whole field and evaluates the data obtained.

KEY WORDS

perfusion lung scan, planar scintigraphy, radio-pharmaceutical, radiation protection
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1 UVOD

Nukledrni medicina je samostatnym Iékaiskym oborem, ktery se zabyva diagnostikou
a terapii pomoci radionuklidovych zdrojii ionizujiciho zafeni ve formé otevienych zarici.
Od jinych radiodiagnostickych oborti se odliSuje schopnosti zobrazovat funk¢nost organi
pomoci emisniho zplisobu zobrazeni.

Ptistroje vyuzivané v této Casti mediciny jsou ¢im dal vice modernizovany. Zacinaly
pouhou planarni scintigrafii, pozdé&ji se vyvijely techniky SPECT (angl. Single photon emission
computed tomography, jednofotonova emisni vypocetni tomografie) a PET (angl. Pozitron
emission tomography, pozitronova emisni tomografie). V dnesni dobé jsou tyto technologie
dopliovany o CT (angl. computed tomography, pocitatova tomografic) nebo o MRI
(angl. magnetic resonance imaging, magneticka rezonance), a touto kombinaci vznikaji
tzv. hybridni pfistroje.

Radiofarmaka v nuklearni mediciné slouzi nejen pro diagnostiku, ale i pro terapii.
Pii perfuzni scintigrafii plic se nejcastéji vyuziva radiofarmakum — makroagregat albuminu
(MAA) znaceny radioaktivnim techneciem. Dale se setkdvame s ventilaénim vySetfenim plic,
které provadime dvéma zplsoby —inhalaci samostatnych radioaktivnich plyntt (xenon

a krypton) nebo aplikaci acrosolovych ¢astecek znaenych techneciem.

Tématem bakalaiské prace je perfuzni scintigrafie plic, ktera je jednou z nuklearné
medicinskych metod. Toto vySetfeni spolu s ventila¢ni scintigrafii ma vyznam pro diagnostiku

riznych plicnich onemocnéni (plicni embolii, emfyzém, nadory atd.) a vrozenych vad.

P4

Prace je rozd€lena na dvé Casti — teoretickou a specialni ¢ast. V teoretické ¢asti jsou
popsany zaklady anatomie, fyziologie a patofyziologie plic, nezbytné pro pochopeni dané
problematiky. Tato ¢ast se také vénuje definici vybranych pojmi a zobrazovacim metoddm
(pfedevsim scintilacni kamefe a jednofotonové emisni vypocetni tomografii) pro scintigrafii
plic. Dale se v prvni ¢asti prace popisuje scintigrafické vySetieni plic (perfuze a ventilace),
je zde uvedena pfiprava pacienta na vySetieni, indikace a kontraindikace. V zavéru teoretické

¢asti je rozebrana radiacni ochrana v nuklearni medicing.

Specialni ¢ast porovnava scintigrafické vySetteni plic, a to perfzi, z hlediska provedeni
vySetfeni ve vybrané krajské a fakultni nemocnici. Déle jsou ve specialni ¢asti zpracovany tdaje
0 pacientech, ktefi podstoupili perfuzni scintigrafii plic ve vybrané krajské a fakultni
nemocnici. Tato data jsou graficky zpracovana. V zavéru prace je shrnuti celé problematiky

a vyhodnoceni ziskanych dat.
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2 CIL PRACE

Bakalaiska prace ma stanoveny dva cile. Prvnim z nich bude zpracovani informaci
tykajicich se vySetteni plic pomoci scintigrafickych metod. Zejména se zaméfenim na perfuzni

plicni scintigrafii a ¢aste¢né bude zminéno i scintigrafické vySetieni ventilace plic.

Naplnéni prvniho cile je realizovano na zaklad¢ resersi odborné literatury. V bakalarskeé
praci bude popsana zakladni anatomie, fyziologie a patofyziologie plic. Dale bude prace stru¢né
shrnovat pribéh perfuzniho a ventila¢niho vySetteni plic a uvadét rozdil mezi obéma metodami.
Rovnéz bude v praci uvedena piiprava pacienta na vySetieni, indikace, kontraindikace,
pouzivana radiofarmaka a zobrazovaci piistroje vhodné pro dana vysetieni. V zavéru teoretické
¢asti prace bude popsana radiacni ochrana pacientli a pracovnikii na pracovisti nuklearni

mediciny.

Druhym cilem bakalafské prace bude porovnat dvé vybrané nemocnice, krajskou
a fakultni, na zaklad¢ vybranych faktorti (Cetnost vySetieni, vék, hmotnost, pohlavi pacienta
a diagnozy, pro které je vySetieni indikovano) za dostupné roky 2014 a 2015. Tento cil bude
plnén na zaklad¢ zpracovanych udaji z nemocni¢niho informaéniho systému o pacientech,
ktefi podstoupili perfuzni scintigrafii plic ve vybranych nemocnicich. Tyto parametry budou

nasledné vyhodnoceny a graficky zpracovany.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Anatomie plic

Plice (lat. pulmones) jsou parovym organem slouzicim k dychani diky sttidani nadechu
(inspirum) a vydechu (expirum). Maji tvar komolého kuzele, jsou mékké a pruzné. Barva plic
je u novorozence a V détstvi rtizova, S postupem ¢asu dochazi vlivem vdechovani neéistot
k Sednuti plic. Délime je na levou a pravou plici (pulmo sinister et dexter). Jejich hmotnost

je variabilni, primérné se pohybuje okolo 750 g u muze a 640 g u Zeny, pficemz prava plice

A

je tézsi. Pohled na plice zpfedu je ilustrovan na Obrazku 1. (Cihdk 2002, s. 197)

1 - trachea

2 - apex

3 - bifurkace trachii

4 - facies lateralis

5 - lobus superior sin.
6 - fissura obliqua sin.
7 - lobus inferior sin.

8 - facies diaphramatica
9 - lingula

10 - incissura cardiaca
11 - lobus inferior dx.
12 - fissura obliqua dx.
13 - lobus medius dx.

v 14 - fissura transversa
0 9 15 - lobus superior dx.

)
-

Obrazek 1 — Pohled na plice zptedu (Naika 2009, s. 182)

Plice jsou ulozené v pravé a levé pleuralni dutiné. Mezi témito dutinami se nachazi
mezihrudi (mediastinum), ve kterém jsou ulozeny nékteré organy (napf.jicen, srdce,

pradusnice atd.), cévy a nervy. Mediastinum je vyplnéno fidkym vazivem. (Cihdk 2002, s. 192)

Povrch plic kryji dvé blany — poplicnice a pohrudnice. Poplicnice (pleura visceralis)
pokryva cely povrch plic a je s nim srostla. Poté postupné piechazi v pohrudnici (pleura
parietalis), jez vystyla pohrudni¢ni dutinu. Tyto blany jsou lesklé, pruhledné a serdzni.
Stérbinu, ktera se nachazi mezi nimi, vypliiuje serézni tekutina, jez usnadiiuje dychaci pohyby.
(Cihak 2002, s. 208-209)
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Obeé plice jsou rozdéleny na laloky (lobi pulmonis). Prava plice (pulmo dexter) se sklada
z horniho, stiedniho a dolniho laloku (lobus superior, medius et inferior), kdezto leva plice
je tvofena pouze hornim a dolnim lalokem (lobus superior et inferior). Laloky se dale dé¢li
na segmenty, které jsou zadkladni makroskopickou stavebni a funk¢ni jednotkou. Dale mizeme
laloky definovat také jako ¢&ast plic, ktera je ventilovana jednim lobarnim bronchem
a vyzivovana jednou vétvi plicni tepny. V pravé i levé plici se nachazi deset segment.
Oba laloky jsou od sebe oddéleny ryhami (fissurae). Rozdéleni segmentt plic popisuje
Obrazek 2. (Narika 2009, s. 99)

/

Obrazek 2 — Rozdéleni segmenti plic (Cihak 2002, s. 200)

Po bifurkaci pridusnice (trachea) vstupuje do plic prava a leva pruduska (bronchus dexter
et sinister). Dale se postupné vétvi na pridusinky (bronchioli) a najejich koncich navazuji
plicni sklipky (alveoli pulmonis), ve kterych probiha vlastni vymeéna plynd. V téle najdeme
300 - 400 miliont plicnich sklipkl. Sténa alveolt je vystlana souvislou vrstvou bunék, jez jsou
dvojiho typu — membranosni a granulované (septalni) pneumocyty, které produkuji tzv. lining
complex. Druhy typ bun¢k ptedstavuji nepravidelné, ovoidni buiiky, které jsou roztrousené
mezi membranosni pneumocyty. Casto se vyskytuji ve skupinach 2 - 3 bunék na volném okraji
septa mezi dvéma alveoly. Na vnitini ploSe plicnich sklipkti se nachazi alveolarni makrofagy
tzv. prasné builky, které maji Cistici funkci. Propojeni sousednich alveold zajist'uji alveolarni

poly slouzici k vyrovnani tlaku v sousednich sklipcich. (Cihdk 2002, s. 192)
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3.2 Fyziologie plic

Dychaci systém tvofi dychaci cesty a respiracni oddil plic, ktery slouzi k vyméné
dychacich plyni — kysliku Oz a oxidu uhli¢it¢tho CO; a podili se na obranném systému
organismu, tvorb¢ hlasu atd. Spravna funkce vymény plynt, tzv. obohacovani krve kyslikem
a odevzdavani oxidu uhlicitého, je nezbytna pro zivot. Pokud nedochazi k okysli¢ovani tkani,
nastava smrt po nékolika minutach. Dychéni je regulovano dychacim centrem, které se nachazi

v prodlouzené mise a je tvofené inspira¢nimi a expira¢nimi neurony.

Dychaci cesty délime na horni a dolni. K hornim cestam patii nosni dutina (cavitas nasi),
vedlejsi nosni dutiny a hltan (pharynx). K dolnim cestam dychacim fadime hrtan (larynx),
pridusnici (trachea) a dvé priadusky (bronchi). Prudusinky (bronchioli) a plicni sklipky
(alveoly) tvoti vlastni odstavce plic. (Dylevsky 2009, s. 342-343)

Souhrou nékolika d&ji dochazi ke spravné funkci dychani. Témito procesy jsou ventilace,
distribuce, difaze a perfaze. Ventilace plic zajistuje vyménu vzduchu mezi zevnim
a alveolarnim vzduchem, k ¢emuz dochazi pomoci distribuce, pfi které je vzduch veden
dychacim systémem az k plicnim alveoltiim. Pfi difazi nastava ptenos Oz a CO2 pies alveolarni
membranu. A V posledni fadé¢ dochazi k perfizi neboli k plicni cirkulaci, pti niz jsou plyny

pfenaseny krevnimi cévami. (Rokyta a kol 2000, str. 84)

Spirometrie je metoda slouzici k posouzeni ventilace, pfi které se méti nékteré plicni
kapacity, statické a dynamické plicni objemy. Zmény téchto udajii zaznamenava spirogram,
zaznamova kiivka. Tabulka 1 uvadi nékteré hodnoty, které se méfi spirometrii a Obrazek 3

ptiblizuje, jak vypada spirogram. (Rokyta a kol 2000, str. 85-87)

6000

Inspiraéni

rezervni
= objem
= Inspiraéni
k] kapacita
2
'a_ . .

Vitéini
2 2900 Klidovy kapagita Celkové
§ dechovy plicni
g 2400L. objem kapacita
§
= Exspiraéni
o) rezervni
1200+ objem Funkéni
reziduéin{
Reziduéini kapacita Rezidudini
objem objem
0

Cas
—_—

Obrazek 3 — Spirogram (Pokorny a kol. 1995, s. 113)
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Tabulka 1 — Plicni objemy a kapacity (pfevzato z Rokyta a kol 2000, str. 85-87)

Statické plicni kapacity
ZKratka Nazev Definice
1| VC |Vitalni kapacita obj em Vydec,hnuty J ma}xi’méln’irn usilim
po predchozim maximalnim nadechu
objem rovny maximalnimu nédechu z
polohy klidového vydechu, tzv. V1 + IRV
soucet vitalni kapacity plic a rezidualniho

2 IC Inspiracni kapacita

3| TLC |Celkova kapacita plic

objemu
Statické plicni objemy
Zkratka Nazev Definice
1| Vr |Dechovy objem o‘truen,l po nadechu a vydechu pfi klidném
dychani

maximalni objem, ktery mize byt jeste
vdechnut po klidovém nadechu
maximalni objem, ktery mize byt jeste
vydechnut po klidovém nadechu
objem, ktery v plicich zlistane po
maximalnim vydechu

Dynamické plicni objemy

ZKkratka Nazev Definice

objem vzduchu, ktery ztistava v plicich
na konci klidového vydechu

2| IRV |Inspiracni rezervni objem

3| ERV |Exspiracni rezervni objem

41 RV |Rezidualni objem

1| FRC |Funkéni rezidualni kapacita

Plice maji tendenci smr§tovat se. Z tohoto diivodu u nich pozorujeme jednu z jejich

vlastnosti, kterou je elasticita. Jedna se o smrstivou (retrakéni) silu plic, tzv. elasticky odpor
plic. (Rokyta a kol. 2000, s. 89)

Dychani je wuskute¢néno pomoci dvou procesti, nadechu a vydechu. Nadech
je pti klidovém dychani déjem aktivnim, pti némz inspiracni svaly po piekonani retrakéni sily
plic vychyluji plice z rovnovazné polohy. Mezi hlavni inspiracni svaly patii branice a zevni
mezizeberni svaly. Mezi pomocné svaly inspiracni fadime zdviha¢ hlavy (musculus
sternocleidomastoideus) a nékteré skalenové svaly (musculi scaleni). Pfi nadechu dochazi
ke kontrakci branice, ktera se pohybuje spolecn¢ se zebry smérem nahoru a pfitom se zvétsuje
objem hrudniku. Pfi usilovném, extrémnim dychani jsou zapojeny i svaly meziZzeberni
anasledné¢ pomocné svaly. Po nadechu nasleduje vydech, ktery je jiz d&jem pasivnim,
protoze navrat branice, zeber a hrudniku do ptivodni polohy nastava pouze uvolnénim retrakéni
sily plic. (Rokyta a kol. 2000, s. 87) Cely dechovy cyklus, stfidani nadechu s vydechem,
se opakuje s klidovou frekvenci 15 - 20 dechti za minutu. (Pokorny a kol. 1995, s. 114)

Pro zajisténi spravnych funkci dychaciho systému je nezbytny pratok krve plicemi.

Krevni zasobeni plic je zajisténo funkénim a nutritivnim obéhem. Funkcéni obé€h, tzv. maly
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0b¢h, je tvofen pravou a levou plicni tepnou (arteria pulmonalis dextra et sinistra), které se vétvi
zZ plicniho kmene (truncus pulmonalis) a umoziuji vyménu dychacich plyni mezi vzduchem
a krvi. Nutritivni ob¢h je realizovan priiduskovymi (bronchidlnimi) tepnami, jez jsou soucasti
tzv. velkého systémového obchu. Slouzi k vyzivé, privadi okyslicenou krev zasobujici sténu
bronchil, mizni uzliny, sténu plic a poplicnici. Mezi obéma ob¢hy existuji funkéni spojeni
(anastomozy), ktera zajist'uji proudéni krve do alveolarnich kapilar z bronchidlnich vétvi aorty

pii obstrukci vétvi plicni tepny. (Dylevsky 2009, s. 350)

Malym i velkym systémovym ob¢hem protéka stejny objem krve (u zdravého ¢loveka
se jedna o 5 - 6 | krve v klidu), kdezto nutritivnim ob&hem plic protéka velmi maly objem krve.
(Pokorny a kol. 1995, s. 117-118)

Pro funkci plic je nutnd soucasnd ventilace i perfuze. Lze je hodnotit v plicich samostatné,
ale i soucasné. Spole¢né je hodnotime pomoci veli¢iny zvané ventilaéné perfuzni kvocient
(VA/Q), ktera znazornuje pomér mezi celkovou ventilaci a perfuzi. Za normalnich podminek
nabyva primérné hodnoty 0,8. Tato hodnota je velmi Casto ovliviiovana hydrostatickym tlakem
a dal§imi faktory, mezi néz patii napiiklad hmotnost plic. Z tohoto divodu neni perfize
a ventilace ve vsech oddilech plic rovnomérna, 1isi se nejéastéji v oblastech bazi a vrcholu plic.
Ve stoje je perfuze nejveétsi v bazalnich oblastech plic a nejmensi v oblasti apexu plic. Vleze
ana zadech dochazi k vyrovnani rozdilu apexu a bazi plic. To samé plati 1 pro ventilaci.

(Pokorny a kol. 1995, s. 118)

3.3 Patofyziologie plic

Problematika patofyziologie plic je velmi rozsahla, proto v této kapitole uvadim pouze
vybrana onemocnéni. Nejprve se zabyvam poruchami plicni cirkulace, mezi které jsem zatadila
plicni edém a plicni embolii. Dale se zabyvam problematikou onemocnéni vzdu$nosti

plic — emfyzém a atelektaza. V posledni fad¢ se zminuji o nadorech plic.

NejcastéjSimi ptiznaky patologie plic jsou zrychlené dychani (tachypnoe), zpomalené
dychani (bradypnoe), dusnost — namahavé a obtizné dychani (dyspnoe), kasel, vlhky kasel
provazeny vykaslavanim hlenovité sekretu (Sputum), vykaslavani krve (hemoptyza

az hemoptoe) a sipani (stridor). (Orel 2014, s. 126-127)
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3.3.1 Plicni edém

Jedna se o tézky, zivot ohrozujici stav, pii kterém se v plicich hromadi krevni tekutina,
edému lze rozdé¢lit na srdecni (kardiogenni) a nesrdecni (nekardiogenni). Nejcastéjsi pricinou
tohoto onemocnéni je levostranna srde¢ni nedostatecnost naptiklad pii selhani levé srdecni

komory. (Bartova 2015, s. 122)

3.3.2 Plicni embolie

Plicni embolie je onemocnéni, pti kterém dochdzi k zaneseni, znepriichodnéni (obstrukei)
plicni tepny (arteria pulmonalis) nebo jeji vétve, a tim dochazi k porucham hemodynamiky
a respirace. Nejcastéji se jedna o tromboembolickou obstrukci, pfi niz se plicni Fecisté zanese
krevni srazeninou (trombem) nebo utrzenym tlomkem krevni srazeniny (embolem), ktery
je ptinesen krevnim proudem. (Bartova 2015, s. 121-122) Zdrojem plicni embolie jsou
nejcastéji trombozy hlubokych Zil dolnich koncetin nebo panve, které vznikaji napt. pti delSim

omezeni hybnosti, pti obezité, v t€hotenstvi atd. (Tefl a kol. 2004, s. 201-204)

Embolie plic se déli na akutni masivni plicni embolii, akutni submasivni plicni embolii,
akutni malou plicni embolii, subakutni masivni plicni embolii a chronickou tromboembolickou
plicni hypertenzi. Tato embolizace muze byt podle velikosti pfi¢inou subsegmentarniho
segmentarniho nebo lobarniho perfizniho defektu, ktery mize byt vicecetny nebo oboustranny.

(Tefl a kol. 2004, s. 201-204)

Diagnostickymi metodami s nejvétsi prukaznosti plicni embolie jsou plicni angiografie,
ventilacné-perfizni plicni skena vySetteni D-dimerG. Mezi dal§i vhodnd vySetfeni
patii vypocetni tomograficka angiografie plic, rentgenové vySetfeni hrudniku, které
je pro diagnostiku nedostacujici, duplexni sonografie zil dolnich koncetin, echokardiografie,
elektrokardiografie, hemodynamické vysSetieni krevnich plynti a nuklearni magneticka
rezonance. (Tefl a kol. 2004, 203-204)

3.3.3 Emfyzém a atelektaza

Poruchy vzdusnosti plic se vyznacuji abnormdalnim obsahem vzduchu v plicnich

sklipcich — zvySenim (plicni emfyzém) nebo snizenim (atelektaza ¢i kolaps) obsahu vzduchu.

Plicni emfyzém (rozedma plic) je definovan trvale zvySenou vzduchovou naplni

Vv respirac¢nich bronchiolech nebo v plicnich sklipcich a destrukci sept mezi alveoly. Zanikem
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téchto prepazek dochazi ke splyvani alveol za vzniku tzv. bully (patologicky sloucené prostory

sklipki o velikosti az né€kolik cm).

Atelektaza je termin pro vrozenou nevzduSnost plice, naopak pii kolapsu hovoifime
0 ziskané plicni nevzdusnosti. Kolaps vznika vstiebanim vzduchu z ¢asti plice do Krve.
Ke vstiebavani dochazi pii zGzeni nebo uzavéru bronchu cizim télesem, nadorem nebo

stlacenim plice vypotkem. (Stiitesky 2001, s. 211-214)

3.3.4 Tumory

V plicich se mohou vyskytovat rtizné typy nadora (papilomy, adenomy, karcinomy atd.).
Nezhoubné (benigni) nadory plic jsou vzacné. Mnohem castéji se vyskytuji zhoubné (maligni)
nadory, které se déli podle biologickych vlastnosti a histologické stavby na dvé
skupiny — malobunéény a nemalobunéény karcinom. Malobunéény karcinom se vyznacuje
rychlym rdstem a tvofenim metastdz, naopak nemalobunécné karcinomy maji pomalejsi riist

a metastazy tvoii v pozd&jsim stadiu. (Slampa a kol. 2007, s. 171-186)

NejcastéjsSim nadorem je bronchogenni karcinom. Jedna se o zhoubny nador plic
vychazejici ze sliznice bronchi. Etiologie je neznama, ale jsou zde definovany rizikové faktory,
mezi které se fadi koufeni (90 %), jez se uvadi jako hlavni pti¢ina vzniku rakoviny plic. Dale
se na vzniku rakoviny plic podili expozice tézkymi kovy a azbestem, koncentrace radonu
zZ podlozi v misté obydli avyznamnou roli ma 1 geneticka vybava. VétSina nemocnych
je diagnostikovana v pokrocilych inoperabilnich stadiich, z ¢ehoz plyne Spatna progndza

a vysoka letalita. (Musil a kol. 2005, s. 186-192)

3.4 Z radionuklidu k radiofarmaku

Radiofarmakum je jakykoli 1éCivy ptipravek obsahujici jeden nebo vice radionuklidii
(radioaktivnich izotopt) a farmakum (nosi¢), které mize byt anorganické i organické povahy
(peptid, protein, krevni element, bunka atd.). Od ostatnich 1é¢iv se radiofarmakum lisi

pritomnosti radionuklidu. (Koranda a kol. 2014, s. 17)

Lécebna latka je podédvana za ucelem jak terapeutickym, tak diagnostickym. Farmakum
s radioaktivni latkou se nejcastéji aplikuje do téla pacienta nitroziln€ (intravendzn¢), pozitim
(ingesci) nebo vdechnutim (inhalaci). Mén¢ Casto se setkavame s aplikaci latky do pateiniho
kanalu (intrathekaln¢), do kloubu (intraartikuldrng), do podkozi (subkutann€) nebo do kiize

(intradermalné€), eventualné peritumorozné. Po podéani pacientovi je farmakum distribuovéano
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Vv lidském téle (napf. v organech, kostech, mékkych tkani atd.), kde dochazi k emisi ionizujiciho
zateni (1Z) z radiofarmaka, které se nasledné detekuje scintila¢nim detektorem gama kamery,
SPECT ptistrojem nebo PET piistrojem. Po vySetieni je zbytek radiofarmaka vyloucen z téla

moci, potem nebo stolici. (Hojcskova 2009)

3.4.1 Zdroje radionuklidi

Radionuklid je nuklid, ktery je schopny samovolné radioaktivni pfemény na jiny nuklid,
a z tohoto divodu je nestabilni. Kazdy radionuklid je charakterizovany poloCasem pfemény,

tj. dobou, za kterou poklesne jeho aktivita na polovinu, druhem a energii ionizujiciho zafeni.

V nuklearni mediciné pouzivame radionuklidy, jez jsou ¢lovékem vyrobeny uméle.
Vyroba radionuklidd se provadi v jadernych reaktorech, v urychlovacich (v cyklotronu)
a v radionuklidovych generatorech. (Mysliveéek a kol. 2007, s. 11)

Prvnimi dvéma zpiisoby se budeme zabyvat pouze okrajové, protoze nejsou obsahem
tématu této bakalaiské prace. V jadernych reaktorech se vyrabi radionuklidy bud’ ozafenim
teréového materidlu v reaktoru neutronovym svazkem, nebo izolaci ze §tépnych produktii 2°U.
Takto vznikaji predevsim radionuklidy Mo, 131, 1Cr a %P. Pomoci urychlovadt nabitych
&astic jsou vyrabény radionuklidy **In a dale *F, 11C, %0 a N, coz jsou pozitronové zéatice
s kratkym polocasem rozpadu pouZivané na PET pracovistich. V téchto zatfizenich se ozatuje
vhodny ter¢ovy material nejcastéji protony, deuterony a Casticemi alfa, kvili kterym je vyroba

radionuklidd timto zptisobem nakladnéjsi. (Koranda a kol. 2014, s. 17)

Vyroba radionuklidi pomoci radionuklidovych generatori

Radionuklidovy generator je zafizeni, které obsahuje vazany matetsky radionuklid
s delsim fyzikalnim polocasem rozpadu, z né¢hoz se opakované oddé€luje eluci dcefiny produkt.
Tento novy radionuklid ma jiz kratky polocas pfemény a vyuziva se K pfipraveé radiofarmak.
Podle zpusobu separace rozliSujeme generatory elucni (chromatografické), extrakéni

a sublimaéni. (Podzimek 2013, s. 156-157)

Takovyto generator by mél byt predevsim jednoduchy, netoxicky, chemicky a bakterialné
Cisty (sterilni, nepyrogenni — nevyvolavajici horecku). Mezi jeho dal$i pozadované vlastnosti
patii jednoduché obsluha a vhodné stinéni, které chrani okoli pfed ionizujicim zatenim. M¢l
by poskytovat maximalni vytézek stabilniho dcefiného radionuklidu, jenz bude cenové

dostupny a opakovatelné ziskatelny. (Laznicek a kol. 1998, s. 43-44)
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V soucasné dobé tato metoda ziskavani radionuklidd emitujicich zafeni gama patii
k nejdostupnéj$im. Vyhodou téchto zafizeni je moznost pfipravovat néktera radiofarmaka
pfimo na pracovistich nuklearni mediciny. EXistuje cela fada generatorovych systému, z nichz
nekteré jsou uvedeny v Tabulce 2. Pro tuto bakalafskou praci jsou podstatné dvé z téchto
generatorovych zafizeni, molybden — techneciovy generator a rubidium— kryptonovy
generator, které vyrabi radionuklidy, jez vyuzivame k ptiprave radiofarmak pro scintigrafii plic,

a proto se 0 nich zminuji nize.

Tabulka 2 — Vybrané radionuklidy vyuzivané u radionuklidovych generatoru (Podzimek
2013, s. 159)

Matersky Dceriny
radionukiid Tue radionuklid Tue E [keV]
%Mo 66 h 9®mT e 6h 144
81Rp 46h 8ImKy 13s 191
8Ge 286 d 8Ga 68 min 511
90gy 281 0y 64 h 546
113gn 115d 113mp 99,5 min 391

Nejrozsitengjsi radionuklidovy generétor je Mo — **™Tc, ktery je chromatografického
typu. Generator se sklada z chromatografické kolonky s vhodnym sorbentem (oxid
hlinity — Al,03), na némZ je navazan radionuklid %Mo spologasem piemény 66 hodin
(Obrazek 4). Pfi jeho pfeméné vznika **™Tc s polodasem rozpadu 6 hodin a s energii 144 keV
jako technecistanovy iont *°™TcO; (popi. jako technecistan sodny), ktery se z generatoru

dostava do stinéné evakuované lahvicky promyvanim sterilnim fyziologickym roztokem.

(Podzimek 2013, s. 156-157)

R Lahvitka s elu¢nim
¢inidlem

Evakuovana lahvicka
pro eluat 7“BT¢

Olovéné stinéni

9.
A
%5% Adsorbovany 99Mo
% a z n¢ho vznikajici *90Tc
RRRRRA,
%ﬂ@ Chromatograficka
kolona (Al,05)
I~ Membranovy
filtr

b)
Obrazek 4 — Generator Mo — ®MTc
a) Maketa generatoru Mo — **™Tc (foto autor), b) Schématicky priifez generatorem

¥Mo - ¥"T¢ (Koranda 2014, s. 18)
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Tento typ generatoru ma zivotnost tyden, poté se musi vyménit za novy. Eluci lze
provadét vicekrat, nejcastéji jednou denné. Pro dosazeni vysokého vytézku by se mélo dbat
nato, aby aktivita radionuklidu v generatoru byla maximalni (Obrazku 5). (Koranda a kol.
2014, s.18)

Alt) /AD [ %]

odbér odbér odbér
100

— 99mTc - 99Mo

Obrazek 5 — Schéma odbérti techneciového generdtoru (Podzimek 2013, s. 158)

Dalsim velmi vyuZivanym radioizotopovym generatorem je SRb — 8IMKr,
ktery na oddéleni nukledrni mediciny slouzi k vySetfeni ventilace plic pomoci plynného

radioaktivniho kryptonu. (Koranda a kol. 2014, s. 18)

Obrazek 6 znazoriiuje princip 8Rb — 8MKr generatoru. Matefsky radionuklid rubidium
81Rb s polo¢asem rozpadu 4,6 hodiny se nachazi v pevné fazi v malé kolonce, ktera je stinéna
olovem. (Biersack 2007, s. 118) Pomoci vzduchového cerpadla s regulovatelnym vykonem
vede proud elué¢niho vzduchu. Misenim tohoto vzduchu s uvoliovanym dcefinym plynnym
kryptonem #MKr s polo¢asem rozpadu 13 sekund dochézi ke vdechovani této smési pomoci
dychaci masky. Na dychaci masce se nachdzi smé&Sovaci ventil, jenZ zajiStuje volné dychani.
Vydechovany vzduch se odvadi do odstinéné nadoby, z které vychézi jiz neradioaktivni

vzduch. (Ulmann)

Dychaci
maska

Kolonka s
mateiskym
radionuklidem
SRR

Olovéné
stinéni

Eluéni vzduch

Obrazek 6 — Schéma principu 8Rb — 8MKr generatoru (Ullmann)
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Z dtivodu velmi kratkého polo¢asu rozpadu radionuklidu 8MKr dochéazi k aplikaci
radiofarmaka vdechovanim pfimo b&éhem vysetfeni. Nevyhodou tohoto generatoru je velmi

kratka doba pouzitelnosti, a to pouze 24 hodin. (Analogic s.r.o0.)

3.4.2 Nejcastéji pouzivana radiofarmaka pro scintigrafii plic
Mezi Casté druhy scintigrafické diagnostiky v nuklearni medicing patii vySetfeni plicni
perfuze a plicni ventilace. (Ulmann) Téchto metod vyuzivame K posouzeni rovnomérnosti

distribuce radiofarmaka, a tim je mozné dale stanovit diagnozu.

K vySetieni perfuze plic se pouziva makroagregat albuminu (MAA) znaceny
radioaktivnim techneciem (**™Tc), naopak k vysetfeni ventilace l1ze vyuzit dvojiho zptisobu.
Prvni metoda, se kterou se setkdvame pii vySetfeni ventilace, je inhalace samostatnych
radioaktivnich plyni — xenon (}*3Xe) a krypton (®'™Kr). V druhém piipadé se aplikuji

aerosolové ¢astecky znacené *™Tc. (Teil a kol. 2004, s. 69)
9MTc — makroagregat lidského albuminu (*"Tc — MAA)

Stejné jako albuminové mikrosféry se toto radiofarmakum vyuziva k perfuzni plicni
scintigrafii. Do téla pacienta se intraven6zné aplikuje pfiblizn¢ 200 - 300 tisic ¢astic o velikosti
5- 100 um (vétsina z nich ma velikost 10 - 30 um) v zavislosti na véku. Dospélému ¢lovéku
se muze aplikovat maximalné 700 tisic ¢astic, roénimu ditéti maximalné 165 tisic ¢astic
a novorozenci pouze 50 tisic ¢astic. Dochazi k zachyceni ¢astic v prekapilarach a kapilarach

plic (97 %), a tim k velmi malé plicni embolizaci (bez kapilar). (Laznic¢ek a kol. 1998, s. 75)

Po nékolika hodinach se ¢astice albuminu enzymaticky ¢i mechanicky §tépi na mensi
fragmenty, které jiz projdou kapilarnim fteciStém a jsou z cirkulace vychytavany
v retikuloendotelialnim systému. Polocas rozpadu c¢astic albuminu V plicich je 4 - 8 hodin.

(Koranda a kol. 2014, s. 84)

®¥mTc - DTPA

DTPA neboli dietylentriaminopentaoctova kyselina, ktera je znacena techneciem,
se vyuziva k piipravé kapalného aerosolu (existuji i aerosoly pevné faze). K ptipravé dochéazi
pomoci ultrazvukovych nebo tryskovych nebulizatord. Kapalny aerosol slouzi k vysetieni
ventilace plic a k tzv. epitelialni propustnosti. Kapky o velikosti 0,1 - 2 um jsou inhalovany
spole¢né se vzduchem a vychytavany v plicnich alveolech. (Koranda a kol. 2014, s. 84-85)

V dnesni dobé se tato latka vyuziva v piipadé, kdyz na pracovisti neni k dispozici 8MKr.
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8IMKr — Krypton

Jedna se o inertni plyn, ktery ma velmi kratky poloCas rozpadu (13 s). Ziskava
se z 81Rb — 81K r generatoru. Tento generétor je umistén ve stinéném mobilnim voziku s fidici
jednotkou p¥imo ve vysetfovaci mistnosti. Z generatoru se uvolnény 8'™Kr inhalaci dostava
do plic pacienta a registruje se detektorem gamakamery. Nevyhodou tohoto generatoru
je omezeni jeho pouzitelnosti pouze na jediny den z dtivodu polo¢asu rozpadu (4,6 h) a jeho
vysoké ceny pii vySetieni mensiho poc¢tu pacientl. Z téchto ditvodli neni mozné zajistit toto
radiofarmakum trvale na pracovisti nuklearni mediciny a je nahrazovano tekutymi aerosoly
(**"Tc — DTPA). Soudasné provedeni ventila¢ni a perflizni scintigrafie patii mezi jeho vyhody.

(Koranda a kol. 2014, s. 85)

133X e — Xenon

Vzacny plyn 3Xe je dalsim plynem, ktery se vyuZiva pro vysetfeni plicni ventilace.
Pomoci dynamické ventila¢ni plicni scintigrafie lze ziskat dalsi informace o parametrech
alveolarni ventilace. Nevyhodou je vyzadovani specialniho zatizeni na vstup a vystup

pro vychytavani radioaktivniho xenonu. (Kupka a kol. 2015, s. 59)

Pomoci tohoto plynu se vysetfeni v Ceské republice neprovadi, protoze jeho dostupnost

V Evrop¢ neni dostatecna.

3.5 Zobrazovaci modality nukleiarni mediciny pro
diagnostiku plic

Zobrazovaci metody nuklearni mediciny jsou zaloZeny na principu detekce zateni gama.
Zakladni metodou nuklearni mediciny pro diagnostiku plic je scintigrafie. Tou se rozumi

ziskavani obrazu distribuce radiofarmaka pomoci scintilatni kamery.

Scintigrafie podava informaci o funkci organu ¢i tkané, tim se 1i$i od skiagrafie, ktera
nam poskytuje anatomickou strukturalni informaci. Scintigrafii 1ze rozdélit podle dvou
zakladnich hledisek, a to z ¢asového a z prostorového. Z hlediska ¢asového se déli na statickou
a dynamickou scintigrafii. Staticka scintigrafie je charakterizovana jednim nebo nékolika
scintigrafickymi obrazy vySetfované oblasti bez ohledu na ¢as. Ty jsou snimany z riznych
projekci — ptfedozadni (AP), zadoptedni (PA), bocné levé a pravé (LL, RL) projekce, Sikmé
projekce levé a pravé, které mizeme délit na ptedni a zadni (LAO, RAO, LPO a RPO).
Dynamické scintigrafie se vyznacuje sérii snimka vySetfované oblasti, jeZ se snimaji v Case,

zajiméd nas predevSim dynamika dé&ji a jejich kvantifikace. Z prostorového hlediska
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se scintigrafie rozdéluje na planarni, ktera vysledny obraz zobrazuje v dvojrozmérné roving,
a na tomografickou poskytujici trojrozmérné zobrazeni. Mezi tomografické metody patii
SPECT aPET. Zakladnim typem scintigrafického zobrazeni je obraz staticky a planarni.
(Ullmann)

Mezi zékladni zobrazovaci pfistroje V nukledrni mediciné fadime scintilaéni kameru
pro planarni scintigrafii nebo pro SPECT, pozitronovy tomograf pro PET a hybridni tomograf,
ktery spojuje SPECT ¢i PET s morfologickou zobrazovaci modalitou (CT nebo MRI).
Tato bakalaiska prace se nize bude zabyvat pouze scintilacni kamerou a SPECT, nebot’ tyto
zobrazovaci modality patii mezi nejCastéji pouzivané piistroje pro perfuzni vySetfeni plic.

(Kupka a kol. 2015, s. 27)

3.5.1 Scintila¢ni kamera

Scintilacni kamera neboli gamakamera je nejjednodusS$im zékladnim zobrazovacim
pfistrojem v nuklearni medicin€ slouzici k provadéni planarni scintigrafie a SPECT.
Gamakamera se sklada z ochranného krytu a detek¢niho systému, do kterého fadime kolimator,
scintilaéni krystal, fotonasobice, a dale z elektronického vyhodnocovaciho zafizeni, ktery
pfijima signal z fotonasobice. (Ferda a kol. 2015, s. 24-25) Obrazek 7 znazorfiuje schéma

gamakamery.
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Obrazek 7 — Obecné schéma scintigrafického vysetieni na scintilaéni kamete (Ullmann)
Kolimator

Kolimator je olovnéné deska obsahujici velké mnozstvi otvort, které propoustéji pouze
fotony gama dopadajici kolmo na detektor. Existuji riizné sady kolimatoru, které se nasazuji
podle potieby a jsou prikladany ke kazdé scintilacni kamete. Kolimatory délime na dvé skupiny

(Obrazek 8). Prvni skupinou jsou kolimatory s paralelnimi otvory, do kterych patii kolimatory
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rozdélené podle energie fotoni pouzitého radionuklidu (nizké energie, stiedni energie
a vysokoenergetické) a podle jejich citlivosti (schopnost propustit gama fotony do scintilaéniho
krystalu) a prostorového rozliSeni (schopnost rozliSit dva blizko umisténé bodové zdroje
zateni). Druhd kategorie je charakterizovana kolimatory se specidlni geometrii, fadi
se do ni kolimator typu pinhole, tzv. jednodérovy kolimator. Dale zde patii fokusované
kolimatory se sbihajicimi (konvergentnimi) a rozbihajicimi (divergentnimi) se otvory
sméfujicimi do ohniska, jeZ umoziuji zmenSeni nebo naopak zvétSeni obrazu. Specialnim
konvergentnim kolimatorem je typ fan beam, ktery je konvergentni pouze v transverzalnim
sméru, ve sméru axidlnim jsou otvory paralelni. Nejpouzivanéjsim je kolimator pro nizké
energie s vysokym polohovym rozlisenim. (Kupka a kol. 2015, s. 27-28)

Kolimator pro vysoké energie Kolimator divergentni

AN

Kolimator konvergentni

L\\\\\\\\\\\\\ Wiy

Kollmator pro nizké energle

Kolimator Pinhole

Obrazek 8 — Rozdéleni kolimatort scintila¢nich kamer (Ullmann)

Scintila¢ni krystal

Jedna se o prihlednou desku, ktera je vyrobena z jodidu sodného aktivovaného
thaliem — Nal(T1). Slouzi ke konverzi fotoni gama na fotony viditelného svétla. Na scintila¢ni
krystal jsou pfilepeny fotonasobice specialnim pruhlednym gelem zajist'ujicim kvalitni pienos
signalu. (Kupka a kol. 2015, s. 28)

Fotonasobice

Jsou to elektronické soucastky, kterych je v jednom detektoru nckolik desitek.
Fotonéasobice slouzi ke konverzi scintilaniho svétla na elektricky signal a k jeho zesileni,

aby jej bylo mozné zpracovat. Sklada se z fotokatody, soustavy dynod a anody.

Svételné fotony vzniklé ve scintilaénim krystalu nasledné¢ dopadaji na fotokatodu,
na které dochazi ke konverzi na elektrony. Jednotlivé elektrony dopadaji na dalsi elektrody
(dynody), které jsou usporadany kaskadovité. Na kazdé dynod¢ se uvolnuji dalsi sekundarni

elektrony, a tim vznika stale silnéj$i proud elektronti. Tento proces je ukoncen sebranim
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veskerych elektronli na anodé, kde nésledné vznikéd elektricky impuls déle ptechdzejici

do elektronické aparatury (Obrazek 9). (Kupka a kol. 2015, s. 28-29)
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Obrazek 9 — Schéma fotonasobice (Ullmann)

3.5.2 Jednofotonova emisni vypocetni tomografie

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie je jednou ze dvou tomografickych metod
v nuklearni mediciné¢. Druhd metoda se nazyva pozitronovd emisni tomografie, kterd neni
pro scintigrafii plic pfili§ vyuzivana, z tohoto diivodu neni tato metoda dale rozvadéna. (Ferda
a kol. 2015, s. 26-27)

Metoda SPECT je v nékterych piipadech dopliujicim vySetienim pfti planarni scintigrafii
na scintilacni kamete. SPECT aparatura se sklada nejcastéji z dvoudetektorové (dvouhlave)
kamery s lizkem. Detektory jsou konstruovany stejné¢ jako u planarni scintigrafie, pficemz
se otaci okolo pacienta dvéma zptsoby — plynule (kontinualn€) nebo krokové (tzv. step by step).
Pfi pohybu se snimaji jednotlivé planarni projekce v definovanych thlech. Vysledkem snimani
(akvizice) je tedy sada planarnich projekei, které se dale rekonstruuji v po€itaci. V soucasnosti
se nejcasteji vyuzivaji dva zékladni typy matematické rekonstrukce — filtrovana zpétna projekce
a iterativni metoda rekonstrukce, jez je vyuzivana castéji. Vysledkem téchto rekonstrukci
je sada transaxialnich ezl zvolené vySetfované oblasti, z nichz se da dotvofit trojrozmérny

obraz. (Koranda a kol. 2014, s. 29-31)
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3.6 Princip scintigrafického vySetreni plic

Metody nuklearni mediciny Vv klinické pneumologii, poskytuji informace o distribuci
plicni ventilace a kapilarni plicni perfuze, dale o plicni permeabilit¢ (o stavu epitelidlni
membrany) a o funkci fasinkového epitelu (mukocilarni clearance). Nékteré z dalSich metod

jsou vyznamnym piinosem pii prokazovani nitrohrudni infekce a nitrohrudni malignity.

Tato bakalafskd prace je zaméfena na vySetfeni perfuzni plicni scintigrafie a okrajove

se zabyva ventilacni plicni scintigrafii.

3.6.1 Perfizni plicni scintigrafie

Vysetieni slouzi k zobrazeni perfundovaného plicniho parenchymu na podkladé

mikroembolizace plicnich kapilar.

Indikace a kontraindikace

Mezi hlavni indikaci patfi diagnostika plicni embolizace do plicni tepny (arteria
pulmonalis). Mezi mén¢ Casté indikace je zafazeno posouzeni plicni funkce — perfaze
(napf. v ramci piedtransplantaéniho programu), rozliSeni jednotlivych forem plicni hypertenze

(primarni a sekundarni) a prikaz pravo-levého zkratu u vrozenych srde¢nich vad. (Koranda

a kol. 2014, s. 85)

Absolutni kontraindikaci je ptecitlivélost na lidsky sérumalbumin a jeho preparaty.
Relativni kontraindikaci je gravidita a laktace. VySetieni se u t€hotnych Zen provadi pouze
z vitalnich indikaci a za aplikace pouze nezbytného mnozstvi aktivity radiofarmaka, pficemz

je doporuceno pierusit kojeni na dobu 12 hodin. (VI¢ek a kol. 2010, s. 88)

Priprava pacienta
Vysetieni nevyzaduje zadnou specialni piipravu. Pacient by mél mit zhotoven RTG

snimek plic pro 1ékare, ktery hodnoti scintigrafii plic.

Priibéh vySetieni

Lékat na oddé€leni nuklearni mediciny se rozhodne o indikaci vySetfeni po pfedlozeni
zadanky a sepsani zdravotni anamnézy o pacientovi. Nasledné je pacient poucen o pribéhu
a vyznamu vySetieni, a poté podepise souhlas s aplikaci radiofarmaka. Pozdéji pacient ptichazi
do vysetfovny, kde se ulozi minimalné po dobu 5 minut na lizko. Lékafem nebo zdravotni
sestrou je vySetfenému vleze aplikovano intravendzné radiofarmakum — makroagregat

albuminu znaceného radioaktivnim techneciem. Pied samotnou aplikaci je nutné stiikacku
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s radiofarmakem protiepat a pfi aplikaci neaspirovat krev do jehly. Pti planarnim zobrazeni
se pacientovi aplikuje maximalné¢ 200 MBq a pii tomografickém zobrazeni az 300 MBq
aktivity u dospélych pacienti. V piipadé détskych pacientl je nutné piepocitat aplikovanou
aktivitu s ohledem na hmotnost a tabulky EANM (European Association of Nuclear Medicine).
Po aplikaci latky pacient lezi v klidu na ldzku jesté¢ jednu minutu. Nasledné je pacient
vySetiovan vleze na zadech, nohy ma nasmérované ke gantry a ruce ma ulozeny za hlavou,

poptipadé piipazené podél téla. (MZCR 2011, Vé&stnik &. 9/2011, s. 144-146)

Akvizice mtize zacit ihned po aplikaci radiofarmaka, kterou provadi zdravotni sestra nebo
radiologicky asistent podle pokynti 1ékafe. Pti snimani je provadéno 4 - 8 projekci (AP, PA,
LL, RL, LAO, RAO, LPO a RPO) a poptipad¢ i SPECT. Pti akvizici je pouzit kolimator
pro nizké energie. (MRS ¢. 14/ KNME, s. 4-5)

Pacient by po vysetfeni mél zvysit ptijem tekutin, jenZ urychli vylou€eni radiofarmaka

Z téla ven.

Zpracovani a vyhodnoceni vySetieni

Zpracovani a vyhodnoceni vysetieni provadi 1ékaf na vyhodnocovaci stanici. Vysledkem
vySetfeni je série scintigrami zobrazujicich plicni perfuzi (Obrazek 10).

Abnormality perfuzniho schématu nejsou specifické a samy o sobé neumoziiuji
jednoznacné etiologické zhodnoceni. Z tohoto diivodu je nutné pii posuzovani plicnich
perfuznich scintigram@ posoudit i RTG snimek plic, ptipadné vysledek ventilacni plicni

scintigrafie. (Kupka a kol. 2015, s. 58-59)

&
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Obrazek 10 — Fyziologicky nalez perfuze (Kupka a kol. 2015, s. 60)

3.6.2 Ventila¢ni plicni scintigrafie

Vysetteni slouzZi k zobrazeni ventilovaného plicniho parenchymu.

Indikace a kontraindikace
Mezi hlavni indikaci patii podezieni na plicni embolizaci do plicni tepny jako doplnék

k perfuzni scintigrafii plic ke zvySeni jeji specificity. Mezi dalsi Casté indikace je zafazeno
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podezieni na poruchu prichodnosti perifernich dychacich cest a ztratu vzdusnosti alveolt.
Dale se mezi opakované indikace zafazuje posouzeni plicni funkce — ventilace. (Kupka a kol.
2015, s. 59-60)

Absolutni kontraindikace neni znama. Relativni kontraindikaci je gravidita a laktace.
Vysetfeni se u t¢hotnych provadi pouze z vitalnich indikaci a pii aplikaci pouze nezbytného
mnozstvi aktivity radiofarmaka. Dale je doporuc¢eno odsat mléko z prsu a omezit blizky kontakt
kojence s matkou minimalné na 5 hodin po vySetfeni z divodu rizika zevniho ozateni. (VIcek
a kol. 2010, s. 94)

Priprava pacienta

Vysetieni nevyzaduje zddnou specidlni ptipravu.

Pribéh vySetieni

Po ziskani osobnich dat 0 pacientovi a na zakladé ptilozené zadanky 1ékat rozhodne
o0 indikaci vySetieni. Pacient je poufen o pribéhu a vyznamu vySetfeni, nasledn¢ podepise
souhlas s aplikaci radiofarmaka. Pozd¢&ji pacient pfichazi do vySetfovny, kde se ulozi na lizko,
je vySetfovan vleze na zadech, nohy ma uloZeny smérem Ke gantry, ruce ma polozeny za hlavou,
pfi¢emzZ jednou rukou si mize piipadné ptidrzovat hadici s ndustkem (vloZen mezi rty a zuby,
pficemz jazykem nesmi ucpat otvor, kterym vdechuje plyn) nebo maskou (Obrazek 11).
Dale je pacientovi nasazen nosni klips. Pacient poté vdechuje radioaktivni plyn 8™Kr po celou
dobu snimani scintila¢ni kamerou. Akvizice je provadéna ve 4 - 8 projekcich (AP, PA, LL, RL,
LAO, RAO, LPO a RPO). Pii akvizici je pouzit kolimator pro nizké energie. (MZCR 2011,
Véstnik €. 9/2011, s. 146-149)

Y Y
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Obrazek 11 — Hadice s naustkem (autor)

Zpracovani a vyhodnoceni vySetieni
Zpracovani a vyhodnoceni vySetfeni provadi l1ékat na vyhodnocovaci stanici. Vysledkem

vySetieni je série scintigraml zobrazujici plicni ventilaci (Obrazek 12).
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Obrazek 12 — Fyziologicky nalez ventilace (Kupka a kol. 2015, s. 60)

3.7 Radiacni ochrana na pracovistich nuklearni mediciny

Radia¢ni ochrana na pracovistich nuklearni mediciny podléha legislativnim predpisiim,
které se tykaji prace s ionizujicim zafenim. Prvnim pfedpisem je zdkon ¢. 18/1997 Sb.,
V platném znéni, o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni tzv. atomovy
zakon, a druhym je vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., v platném znéni, 0 pozadavcich na zajisténi
radiacni ochrany. Dale se muzeme setkat s vyhlaskou ¢. 318/2002 Sb., v platném znéni,
0 podrobnostech Kk zajisténi havarijni pfipravenosti jadernych zafizeni a pracovist’ se zdroji

ionizujiciho zafeni a 0 pozadavcich na obsah vnitiniho havarijniho planu a havarijniho fadu.

Cilem radiacni ochrany je zabranit vzniku deterministickych G€inka ionizujiciho zafeni
audrzet stochastick¢ ucinky na pfijatelné urovni pro jednotlivce 1 celé obyvatelstvo.

(Husak a kol. 2009, s. 41)

Radia¢ni ochrana je zaloZena na Ctyfech zakladnich principech — princip zdivodnéni
(navrhovana ¢innost vedouci k ozafeni musi byt zdiivodnéna a piinos ozafeni musi byt vzdy
vétsi nez jeho nasledky), princip optimalizace ochrany (ztotoznovano s principem
ALARA — tak nizké, jak je rozumné dosazitelné), princip aplikace davkovych limitt (viz nize)
a princip zajisténi zdroje ionizujiciho zareni (zdroj ionizujiciho zafeni (ZI1Z) je nutné zabezpecit
proti zneuziti nebo odcizeni neopravnénou osobou). (Podzimek 2013, s. 293-306)

Na zékladé vyhlagky SUJB (Statni aiad pro jadernou bezpeénost) &. 307/2002 o radiaéni
ochrané, §18 - 23 rozliSujeme davkové limity na zakladni, odvozené a zvlastni. Zakladni limity
jsou zavaznymi kvantitativnimi ukazateli pro celkové ozareni z radiacni ¢innosti na rozdil
od odvozenych limit, které jsou definovany jako pomocné kvantitativni ukazatele a jsou
vyjadieny méfitelnymi velic¢inami.

PrekroCeni zékladnich limitd neni za predvidatelnych podminek pfipustné. Zakladni
limity pro pracovniky se vztahuji na osoby, jez jsou vystaveny expozici béhem vykonavani

pracovni ¢innosti. Dale rozliSujeme limity pro u¢né a studenty ve véku 15 - 18 let, ktefi konaji
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na pracovisti odbornou praxi. Ostatni radiacni ¢innosti jako napt. ozateni z prirodnich zdroju,
havarijni ozafeni a dalsi, jsou zafazeny mezi obecné limity pro obyvatelstvo. Srovnani tohoto

rozdéleni charakterizuje Tabulka 3.

Tabulka 3 — Zakladni limity (Podzimek 2013, s. 300)

Ro¢ni ekvivalentni davka

Davkovy limit | Efektivni davka * [ .
ofni ¢o¢ka | 1cm?kiize | ruce, nohy **

obyvatelstvo 1 mSv/1rok 15 mSv 50 mSv -
radia¢ni 50 mSv /1 rok
pracovnici 100 mSv /5 let 150 mSv 500 mSv 500 mSv

studenti a u¢ni
(15 - 18 let)
*) soucet efektivnich davek ze zevniho ozareni a tivazk efektivnich davek z vnitiniho ozareni

6 mSv /1 rok 50 mSv 150 mSv 150 mSv

**) ruce od prsti az po predlokti, nohy od chodidel a po kotniky

Ekvivalentni ddvka Hy je soucin radia¢niho vahového faktoru wy a stfedni absorbované
davky v organu nebo tkani pro ionizujici zafeni Dri. Pro hodnoceni ozafeni celého téla
se zavedla veli¢ina efektivni davka E, ktera je definovana jako soucet ekvivalentnich davek

Vv jednotlivych tkanich ¢i organech vazenych tkanovym vahovym faktorem wy. (Sabol a kol.

2013, s. 97-109)

Odvozené limity jsou definovany pro zevni a vnitini ozareni. Limity pro zevni ozéafeni
se stanovuji pomoci veliiny osobni davkovy ekvivalent, ktery je definovan jako soucin davky
Vv daném bod¢ ve tkani a bezrozmérného modifikujiciho jakostniho Cinitele v tomto bodé.
K monitorovani osob je urfen osobni davkovy ekvivalent H,(d), coZ je davkovy ekvivalent
v daném bod¢ pod povrchem téla v mékke tkani v urcité hloubce. Pro ozafeni oka se stanovuje
hloubka 3 mm. Dale pro nepronikavé zateni a ozafeni kize a Koncetin se uvazuje hloubka
0,07 mm, pii némz nesmi hodnota piekrocit 500 mSv za kalendaini rok. A v posledni tadé
se definuje osobni davkovy ekvivalent v hloubce 10 mm pro pronikavé zareni, kdy osobni
davkovy ekvivalent nesmi piekrocit hodnotu 20 mSv za kalendaini rok. Limity pro vnitini
ozafeni jsou vztahovany pro piijem radionuklidii pozitim (ingesce) a vdechnutim (inhalace)
radiacnim pracovnikem. Hodnota zminiovaného limitu je podil 20 mSv a konverzniho faktoru
pro piijem daného radionuklidu bud’ pozitim, nebo vdechnutim radiaénim pracovnikem.

(Podzimek 2013, s. 301-303)
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Zvlastni limity jsou stanoveny pro ozafeni dobrovolnikl pfi péci o pacienty, navstév
dochazejici za pacienty — nesmi dojit k piekroceni 1 mSv u 0sob do 18 let a 5 mSv u ostatnich.
S timto ozafenim se nejvice setkavame na pracovistich nuklearni mediciny, kde je pacientim
aplikovan radionuklid pfimo do t¢la, a tudiz se zdrojem zafeni stava sam pacient. Pokud
na takovémto pracovisti je zaméstnana t¢hotnd zena, musi se upravit pracovni podminky tak,
aby ozafeni plodu po zbyvajici dobu té¢hotenstvi nepiekroc¢ilo 1 mSv. Dale rozliSujeme ozareni
radiacnich pracovniki jednorazovych a kratkodobych vyjimecnych pracich s 1Z. U této skupiny
se ozafeni omezuje tak, aby efektivni davka neptekrocila z opakovanych vyjime¢nych ozafeni
500 mSv za pét za sebou jdoucich kalendainich let. Vzdy by se mélo toto ozafeni vztahovat
pouze namaly pocet pracovnikl, ktefi musi byt zafazeni do kategorie A, jsou dostatecné
poudeni a tyto prace vykonavaji dobrovolné. (vyhlaska SUJB & 307/2002 Sb., o radiaéni
ochrang)

Limitim ozafeni nepodléhd tzv. Iékatské a havarijni ozareni. Lékarské ozareni se fidi
pravidlem, pii kterém musi byt vzdy pfinos konkrétniho vySetfeni vétsi nez riziko spojené
s timto ozéafenim. (Koranda a kol. 2014, s. 46). Pii diagnostickém vySetfeni v nuklearni
medicin¢ aplikujeme pouze nezbytné mnozstvi radiofarmaka, jez zarucuje dostate¢nou
diagnostickou informaci pfi co nejmensi radiacni zaté€zi pacienta. Pfi terapeutickych aplikacich
radiofarmak podavame aktivitu v rozsahu nezbytném k dosazeni pozadovan¢ho ucinku,
pfi¢emzZ ozareni ostatnich tkani ma byt tak nizké, jak 1ze rozumné dosdhnout bez omezeni 1éCby.
(vyhlaska SUJB ¢. 307/2002 o radiaéni ochrang). Havarijni ozafeni zasahujicich fyzickych osob
nesmi piekrocit desetindsobek limit stanovenych pro ozatreni radiacnich pracovnikl, pokud
nejde o pfipad zachrany lidskych Zivotl ¢i zabranéni rozvoje radiaéni mimofadné situace
s moznymi rozsédhlymi spolecenskymi a hospodaiskymi disledky. Tyto osoby se musi zdsahu

Gicastnit dobrovolné. (Ceska republika, zdkon &. 18/1997 Sb.)

Podle miry ozéfeni ionizujicim zafenim rozdélujeme radiologické pracovniky do dvou
kategorii. Do kategorie A patii pracovnici, u nichZ by mohlo dojit k ptekroceni efektivni davky
vetsi nez 6 mSv rocné nebo ekvivalentni davky vétsi neZ tfi desetiny ozafeni pro radiacni
pracovniky pro oéni ¢o¢ku, konéetiny a kiizi (tzn. pro ¢ocku 50 mSv/rok, pro 1 cm? kize
150 mSv/rok a pro koncetiny 150 mSv/rok). Do kategorie B fadime ostatni radia¢ni pracovniky,
u kterych je riziko ozafeni mensi, ovSem vétsi nez je obecny limit pro obyvatelstvo. Kazdy
pracovnik kategorie A i B musi byt monitorovan pomoci osobniho dozimetru noseného

na referenénim misté (leva horni ¢ast hrudniku). (Podzimek 2013, s. 301) Dale je doporuc¢eno
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monitorovani pomoci prstového dozimetru u profesi, U nichz se ptedpoklada, ze by v pribéhu
pracovnich ¢innosti mohlo dojit ke zvySenému ozafeni koncetin. (Husak a kol 2005, s. 36)
Dalsimi pojmy Vradiacni ochrané jsou otevieny a uzavieny =zafi¢. Uzavieny
vylucuje za predvidatelnych podminek unik radionuklidi. Ve smyslu vyhlasky ¢. 307/2002 Sb.
otevieny radionuklidovy zafi¢ nespliuje podminky uzavieného radionuklidového zafice.
Na pracovistich nuklearni mediciny se pouzivaji oteviené zafice ve formé radioaktivnich

roztoku, suspenzi, acrosold, plynt apod.

Pracovité nuklearni mediciny (NM) jsou v Ceské republice zatazena do tiech kategorii

podle vykonavanych ¢innosti (popisuje Tabulka 4).

Tabulka 4 — Prehled kategorii pracovist’ ve zdravotnickych zafizenich (pfevzato z HuSak

a kol. 2009, s. 51)

Kategorie Pouzivana zafizeni nebo

v Zdroje Obor
pracovist metody
| kostni denzitometr radiodiagnostika
kateéorie jednoduché zubni rentgen r_adlodla_gnostlka
provadéni testt RIA diagnostika v NM

. e radiodiagnostika,
Il. rizna rentgenova zarizeni, CT g

Kateqorie jednoduché radioterapie
g radionuklidové generatory diagnostika v NM
i urychlovace radioterapie
K . vyznamné | ozafovace s uzavienymi zafici radioterapie
ategorie 2 . —— .
oteviené zatice (~>'1) radionuklidova terapie v NM

Vétsina pracovist NM patii do 1. kategorie. Do I. kategorie patii pracovisté pouzivajici
radionuklidy o nizké aktivité, zejména odd€leni radioimunoanalytickych metod (RIA).
Pracovisté II. kategorie jsou charakterizovana nakladanim s jednoduchymi zdroji ionizujiciho
zateni — radionuklidovymi generatory. Do posledni skupiny pracovist, tzv. do Ill. kategorie,
jsou fazena luzkova oddéleni NM, kterd provadi aplikaci radionuklidii o vysoké aktivité
a provadi praci s vyznamnymi zdroji IZ. (Koranda a kol. 2014, s. 47) Pro ptehlednost bych méla
uveést, ze existuje pracovisté V. kategorie, do které se tadi jadernd zafizeni, uloZzisté
radioaktivniho odpadu a sklad vyhotelého jaderného paliva. (HuSak a kol. 2009, s. 49-51)
S timto uzce souvisi vymezeni kontrolované¢ho pasma, jez se vymezuje v mistech, kde by mohla
efektivni davka pracovniki prekroc¢it 6 mSv ro¢né nebo ekvivalentni davky by byly vyssi nez tfi
desetiny limitu ozafeni pro o¢ni ¢ocku, koncetiny a kizi. Dale se vymezuje sledované pasmo
tam, kde by mohlo ozafeni pracovist’ piekro¢it obecné limity. (vyhlaska SUJB ¢&. 307/2002 Sb.,
0 radia¢ni ochranc¢)
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3.7.1 Radiacni ochrana pacientu

Lékatské ozareni nepodléha limitim radiacni ochrany, ale o to vic je dilezité, aby byl
dodrzovan princip zdivodnéni a optimalizace. Vzdy by se mélo volit vhodné mnozstvi
aplikované aktivity radiofarmaka podané pacientovi. Optimalizaci aplikované aktivity
u jednotlivych vysetieni umoziiuje diagnosticka referenéni trovent (DRU), tzv. hodnota platna
pro model referen¢niho dospé€lého ¢loveéka o hmotnosti 70 kg. Tato hodnota by neméla byt
pti pouziti standardnich postupti a spravné praxi piekroCena. V ptipad€ pacientti s hmotnosti
vétsi nebo mensi nez 70 kg se odpovidajicim zptisobem upravuje aplikovana aktivita. Pro déti
DRU v nuklearni medicing stanoveny nejsou, ale aplikovana aktivita se piepo¢itava v zavislosti

na jejich hmotnosti podle doporuc¢eni EANM. (EANM)

Radia¢ni zaté¢z u pacientd v NM se usmériiuje nékolika zptisoby (Obrazek 13). V prvé
fad¢ je tfeba zvazit, zda lze vySetfeni provést jinou zobrazovaci metodou bez pouziti
ionizujiciho zafeni (napt. MR), kterd nepiedstavuje zadné riziko spojené s ozafenim. Pokud
je viak nutno indikovat nékteré z vysetieni nuklearni mediciny, méla by se respektovat DRU
a kontrolovat mnozstvi aktivity radiofarmaka ptfed podanim pacientovi. Dale pfispiva
ke snizeni radiacni zatéze kvalita vySetfovacich pfistroji (napf. pouzitim kvalitnéjsich
kolimatort nebo lepSim rozliSenim detektorti, a diky tomu lze pacientovi aplikovat mensi
mnozZstvi aktivity a zaroven ziskat kvalitn€jsi snimky). DalSi metodou, pomoci nizZ lze sniZit
radiacni zatéZ pacienta, je ovlivnéni kinetiky radiofarmaka — zabranénim pfisunu radiofarmaka
do wurcitého organu (napf. blokace Stitné Zlazy) nebo zrychleni vylucovani podané latky

z organismu (napt. dostate¢nou hydrataci nebo projimadly). (Mysliveéek a kol. 2007, s. 64-71)

Volba alternativnich vySetfovacich metod bez
ionizujiciho zafeni (sonografie, magneticka rezonance)

Kontrola aktivity radiofarmak pted aplikaci

MozZnosti usmérnovani : :
radiaéni zatéZe pacientd \—_| Respektovani diagnostickych referenc¢nich trovni

v nuklearni mediciné a volba optimalni aktivity radiofarmak

Ovliviiovani kinetiky radiofarmak

Kontrola kvality vySetfovacich pfistrojii

Obrazek 13 — SniZeni radiacni zatéze pacienta na pracovistich nuklearni mediciny
(Myslivecek a kol. 2007, s. 71)
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3.7.2 Radiacni ochrana zdravotnického personalu

Na pracovistich nuklearni mediciny se vyuzivaji latky ve form¢ otevienych zarici, proto
je nutné dodrzovat zasady radia¢ni ochrany pfed zevnim (externim) zafenim, ale i vnitinim

ozafenim tzv. vnitini kontaminaci. (Husak a kol. 2009, s. 96)

Ochrana pred vnéjSim ozarenim

Pracovnici se pfed externim ozaienim na pracovistich nuklearni mediciny chrani tfemi
zpusoby, mezi které patii ochrana casem, vzdalenosti a stinénim. Radiacni zatéz pracovnika
pochazi z riznych zdroji externiho zatreni, mezi které patii ptiprava radiofarmak a jejich vlastni
aplikace, dale manipulace s pacienty, jimz byla tato latka aplikovana a ktefi, jsou zdrojem

emitovaného zatfeni. (Husak a kol. 2009, s. 97)

Pro zvyseni efektivity radiani ochrany by se mély Vv praxi vyuZzivat nejlépe dvé nebo tii

metody ochrany. (Koranda a kol. 2014, s. 51)

Ochrana ¢asem

Moznosti snizovani ¢asu potiebného k praci se zdroji IZ jsou rizné. Patii mezi né skoleni
a zlepSovani dovednosti pracovnika, vhodna organizace prace, s ¢imz uzce souvisi stiidani
pracovnikll na pracovistich, dale zkraceni pobytu se zdrojem, tedy i s pacientem, na dobu
nezbytn¢ nutnou. (Podzimek 2013, s. 306) Jedna z dalSich moznosti pro ochranu ¢asem
je vyuziti automatické aplikacni a rozplhovaci stanice radiofarmaka, které zkrati cas

manipulace s radiofarmakem. (Hudzietzova 2014, s. 318-322)

Je dilezité nezapominat na to, Ze ozafeni pracovnika se zvysuje s dobou pobytu u zdroje
zafeni, viz niZze uvedeny vzorec.
D=D-At
kde D je absorbovana davka, D je davkovy piikon a At je &as.

Ochrana vzdalenosti
Ochrana vzdalenosti je zaloZena na skutecnosti, Ze davka resp. davkovy piikon zafeni

klesa s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje, viz niZze uvedeny vzorec.
. A
D=T-

1z

kde D je absorbovana davka, I je kermova konstanta, A je aktivita a [ je vzdalenost.
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Vzdy by se méla dodrzovat nejvétsi moznéa vzdalenost od zdroje. V ptipad¢ potieby
je mozno pouziti specialnich pomicek, jako jsou pinzety (peany), klest¢ a dalkové
manipulatory. Dale K této ochrané pfispiva i vhodné uspofadani pracovisté. (Podzimek 2013,
s. 306-307)

Ochrana stinénim

Pti této metod¢ vyuzivame adekvatniho stiniciho materialu, ktery je pro kazdy druh zareni
jiny. Tato vhodna stinici vrstva zeslabuje svazek zafeni a vkladd se mezi zdroj zareni
a pracovnika. V nuklearni medicin¢ se dale mize stinit zdroj zafeni pfimo tim, ze je vsunut
do olovnéného ochranného krytu (v piipadé injek¢ni stiikacky s radiofarmakem) nebo
kontejneru. (Koranda a kol. 2014, s. 50)

K odstinéni zafeni alfa se pouziva lehkého materidlu, jako je papir a plast, velmi tenké
vrstvy v fadu mm. Ke stinéni beta zafeni se vyuziva material, kterym je naptiklad plexisklo,
hlinik, wolfram nebo olovo o tlou$t’ce nékolik mm. Gama a RTG zafeni se stini vrstvou
materialu o vysokém nukleonovém cisle a o vysoké hustoté. Mezi tyto materialy patii olovo,
wolfram, zelezo, barytovy beton, aj. K odstinéni neutronového zafeni je nejprve potieba vyuzit
materidl (voda), ktery slouzi ke zpomaleni neutrontl, nasledné pouZit vrstvu s absorbatorem

(kadmium ¢i bor) a jako posledni vrstvu zvolit material, jenz je vhodny ke stinéni zafeni gama.
(Podzimek 2013, s. 307-308)

V nuklearni medicin€ se setkavame pii podavani radiofarmaka pii diagnostickych
vySetienich s gama a beta plus radioaktivni pfeménou, pfi terapiich s beta minus pfeménou

(vyjimecné 1 s alfa preménou).

Ochrana pred vnitinim ozaienim

Mezi vnitini ozafeni fadime tzv. vnitini kontaminaci. Vnitini kontaminace mize
vzniknout pozitim nebo vdechnutim radioaktivni latky, ale také prinikem ptes pokoZzku.
Z tohoto duavodu je na pracoviStich NM nutné dodrzovani radiohygienickych zasad.
V kontrolovaném pasmu je zakdzano jist a pit. Na druhou stranu je nutné pouzivat ochranné
pomucky (gumové rukavice, ochranné bryle a odevy), stinici pomuicky (olovnéna pouzdra
a kontejnery aj.), manipulacni pomticky (klesté, pinzety, ddlkové manipulatory atd.). VSechny

prace s radiofarmaky by se mély provadét v digestotich ¢i na podloznich tacech.

Z hlediska kontaminace je dllezita kontrola pracovniho mista a v pfipad¢, Ze je zjisténa
kontaminace, jsou nasledné provedeny patfi¢né kroky pro dekontaminaci (dekontaminovani

povrchi, nastrojt, ochrannych pomucek, rukou a osob). (Podzimek 2013, s. 310)
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4 PRAKTICKA (SPECIALNI) CAST

4.1 Metodika

Ve specialni ¢asti bakalarské prace jsem zpracovala data o pacientech, ktefi byli vySetieni
ve vybrané krajské a fakultni nemocnici, kde podstoupili perfizni scintigrafii plic za dostupné
roky 2014 a 2015. V praci jsem neuvedla zadné udaje, které by mohly vést k identifikaci
pacienta. Veskeré informace o pacientech jsem ziskala z nemocni¢niho informa¢niho systému
vybrané krajské a fakultni nemocnice.

Sledovanymi faktory v obou vybranych nemocnicich byly c&etnost vySetfeni, veék
apohlavi vySetfenych pacientd, dale indikace k vySetfeni, popifipadé¢ diagnéza, pro niz

je vysetteni indikovano.

4.1.1 Vybrana pracovisté nuklearni mediciny

Pro porovnani dat jsem si vybrala dvé nemocnice — krajskou a fakultni. V obou
nemocnicich jsem absolvovala v ramci studia odbornou praxi na oddéleni nukledrni mediciny.
Dal$im diivodem bylo porovnani mensiho a vétSiho poctu vySetienych pacientii ve vybranych

nemocni¢nich zafizenich.

Krajska nemocnice

Prvnim zvolenym pracovistém bylo oddé€leni nuklearni mediciny v krajské nemocnici,
které bylo v nedavné dobé modernizovano. Pracovisté disponuje jednou planarni scintila¢ni
kamerou, jednou dvouhlavou gamakamerou a jednou hybridni SPECT/CT gamakamerou.
Na tomto oddéleni se provadi nejCastéji scintigrafie skeletu, sentinelové uzliny, dale klidova
a zatézova scintigrafie myokardu, staticka a dynamicka scintigrafie ledvin a perfuzni

scintigrafie plic. Pracovisté ma pouze diagnostickou ¢ast pro dospélé.

Fakultni nemocnice

Ve fakultni nemocnici se oddéleni nuklearni mediciny specializuje na diagnostiku
i terapii (pfedevsim §titné Zlazy). Na tomto pracovisti se provadi i dalsi vySetfeni, mezi ktera
patii scintigrafie skeletu, ptistitnych télisek, klidova a zatézova scintigrafie myokardu, staticka
a dynamicka scintigrafie ledvin, perfuzni a ventilacni scintigrafie plic, scintigrafie traviciho
traktu atd. Odde¢leni nuklearni mediciny je rozdéleno na diagnostickou a ltizkovou cast
pro dospélé a pro déti. Diagnosticka ¢ast pracovisté vlastni jednu dvouhlavou gamakameru

a dvé hybridni SPECT/CT scintila¢ni kamery.
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Porovnani priitbéhu vySeti‘eni ve vybrané krajské a fakultni nemocnici

Ve vybrané krajské nemocnici podstupuji pacienti pouze vysetfeni perfuzni plicni
scintigrafii za pouziti t¥i pfistroju (planarni scintigrafickd kamera, SPECT gamakamera
a SPECT/CT gamakamery). Planarni scintigrafickou kameru v soucasné dob¢ vyuzivaji pouze
ve vyjimeénych ptipadech z divodu zastaralosti zafizeni. Pfi tomto vySetfeni je pacientovi
aplikovano radiofarmakum o aktivit¢ 200 MBq bez rozliSeni, zda se jednd o statické vySetieni

nebo SPECT vysetieni.

Ve vybrané fakultni nemocnici se provadi vySetieni jak perfizni plicni scintigrafie,
tak i ventilacni perfizni scintigrafie. Toto oddéleni nuklearni mediciny disponuje SPECT
gamakamerou a SPECT/CT gamakamerou. Pfi statické perfuzni scintigrafii je pacientovi
aplikovano radiofarmakum o aktivit¢ 100 MBq, kdezto pti SPECT vySetieni se aplikuje

pacientovi radiofarmakum o aktivité¢ 150 MBq.

V obou nemocnic¢nich zatizenich se postup provedeni vysetfeni a polohovani pacienta

vyrazné nelisi.
4.1.2 Zkoumané parametry

V bakalatské praci jsem zvolila n¢kolik parametrti, na jejichz zakladé jsem provedla

porovnani zpracovanych dat ve dvou vybranych nemocni¢nich zatizenich.

Pocet vySetieni
Tento faktor jsem zatadila do bakalafské prace z diivodu celkového zobrazeni Cetnosti
vySetieni. Pro pifehlednost jsem tyto Udaje z dostupnych let 2014 a 2015 rozttidila

po jednotlivych mésicich.

Vék pacientu

Parametr véku jsem zvolila s cilem ukéazat souvislost mezi poctem vysSetieni perfuzni
scintigrafie plic a vékem vySetfeného pacienta. Hledala jsem nejéastéjsi vékovou hranici
pacientd, ktefi podstupuji toto vysetfeni. Z celkového sledovaného vzorku jsem také zjistila,
kolik pacientt je mladsi 20 let a naopak, kolik vysetfenych osob je starsi 90 let, a zda se mezi

pacienty vyskytuji i déti, tedy osoby mladsi 18 let.

Pacienty jsem rozdé€lila do skupin, které byly rozvrzeny v intervalu od 0 (respektive
1 mésic) do 100 let po deseti letech, abych ziskala objektivnéjsi piehled o véku vySetienych
osob.
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Pohlavi pacientii

Cetnost v daném vzorku jsem sledovala i z hlediska pohlavi. Tento parametr jsem
si zvolila z divodu celkového nahledu na to, zda toto vySetieni podstupuji ¢astéji Zeny nebo
muzi.
Viha pacientii

Informaci ohledné¢ hmotnosti pacientii jsem si zvolila z divodu sledovani zéavislosti
zdravotnich problémi vedoucich K indikaci perfuzni scintigrafie plic na celkové kondici

pacienta, piedevsim jeho sklonu k obezité. Sledované osoby jsem rozdélila do tii sledovanych

skupin — vSechny vySetfené osoby, pouze Zeny a pouze muzi.

Tyto jednotlivé skupiny jsem dale rozélenila podle hmotnosti v rozsahu od 0 (respektive
1 kg) do 140 kg po deseti kilogramech, abych zjistila rozlozeni poé¢tu pacientii podle hmotnosti.

Diagnoézy

Ve vybrané krajské nemocnici jsem zpracovala jednotlivé diagnozy, protoze zde bylo
mén¢ vySetfenych pacientii nez ve fakultni nemocnici. VSechny diagnézy vyskytujici
se ve vybrané krajské nemocnici vedly K hlavni indikaci perfuzni plicni scintigrafie, kterou
je podezieni na plicni embolii. Pro zjednoduseni jsem diagnozy vyskytujici se 4 a vicekrat
zatadila do samostatnych kategorii a zbylé jsem zatadila do jedné kategorie, jez jsem oznacila

pojmem ,,ostatni.

Ve vybrané fakultni nemocnici jsem vSechny diagnozy roztfidila do 4 skupin podle toho,
o kterou indikaci perfazni plicni scintigrafie se jednalo, a to z divodu velmi riznorodych
diagndz. Skupiny jsem rozdélila na podezieni na plicni embolii, na posouzeni plicni funkce
(napf. vV ramci piedtransplantaéniho programu), na vrozené vady a na ostatni diagnozy
(napf. tumory, chronickd obstruktivni plicni nemoc a jind onemocnéni plic). Z téchto Ctyf
skupin indikaci jsem se podrobnéji zameéfila na nejcastéjsi indikaci perfuzni plicni scintigrafie
(podezfeni na plicni embolii), protoze mé zajimalo, zdali se u vysetfenych pacientii plicni

embolie potvrdi nebo vylou¢i.

Piehled vSech diagnoz, které se vyskytly v mém prazkumu, jsou K nalezeni v pfiloze

(Ptiloha 1). V uvedeném piehledu se nachazi kod a nazev diagnozy.

4.1.3 Vyhodnoceni vysledki

Analyzu jsem provedla na zéklad¢ udaji zpracovanych z nemocni¢niho informacniho

systému vybrané krajské a fakultni nemocnice. Tyto udaje jsem nésledné vyhodnotila a dale
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zpracovala v programu Microsoft Excel pomoci tabulek a grafti, jeZ jsou dolozeny ve specialni
Casti prace. K sestaveni tabulek jsem vyuzivala matematické a statistické funkce, jako napiiklad

funkci suma, ¢etnosti, maximum, minimum, aritmeticky primér a smérodatna odchylka.

4.2 Vysledky

V této kapitole praktické ¢asti bakalaiské prace jsem shrnula a stru¢né popsala vSechny
zpracovan¢ udaje Z nemocni¢niho informacniho systému vybrané krajské a fakultni nemocnice
do jednotlivych tabulek a graft. Zjisténé hodnoty jsem rozélenila do tii podkapitol — vysledky
Vv krajské nemocnici, vysledky ve fakultni nemocnici a nasledné porovnani zjisténych hodnot

Z obou vybranych nemocni¢nich zatizeni.

4.2.1 Krajska nemocnice

Pocet vySetieni

Prvnim zkoumanym faktorem v bakaladiské praci byla Cetnost vySetfeni. Za dostupné
obdobi dvou let (2014 a 2015) bylo celkové vtomto nemocni¢nim zafizeni vySetfeno
113 pacientti. V roce 2014 bylo provedeno vySetfeni u 64 pacientd a V nasledujicim roce
podstoupilo perfuzni scintigrafii plic 49 sledovanych osob. Pro ptehlednost jsem data rozttidila

do rokd 2014 a 2015 a ty nasledné do jednotlivych mésict (Tabulka 5).

Tabulka 5 — Pocet vysetieni ve vybrané krajské nemocnici za rok 2014 a 2015 (autor)

cl leglelsls|d T8l el g> .
e & 213152 2 ¥ 2] <[ 2 T £ €] 22
- M| O MO >8 w ga7 21E181S ﬁ ~ N
Pocet 2014 | 89583 |3|4|6|4,4|4|6 |64 113
vySetieni | 2015 | 7 |4 | 5|3 |0|9|4|5|8|0|2]|2]|49

VéEk pacientii

Tabulka 6 shrnuje celkové vékové zastoupeni vySetienych pacientd ve vybrané krajské
nemocnici. Nejvétsi pocet pacientt, ktefi podstoupili perfuzni vysetfeni plic, se vyskytoval
v rozmezi véku od 40 do 90 let. Pacienti ve véku od 70 do 80 let patfili mezi nejcastéjsi
vySetienou skupinu osob. Z celkového poctu sledovanych osob byli dva pacienti mladsi 20 let

(tyto osoby rovnéz spadaly do kategorie mladsi 18 let) a tii pacienti star$i 90 let.
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Tabulka 6 — Vékové zastoupeni pacientll ve vybrané krajské nemocnici (autor)

Kategorie véku Celkovy pocet Zen a muZzi
do 10 0
do 20 2
do 30 4
do 40 4
do 50 15
do 60 13
do 70 27
do 80 30
do 90 15

do 100 3

Nejnizsi zjistény veék u zen byl 17 let, u muzi 32 let a zaroven maximalni vék u pacientek
¢inil 93 let, u pacientd 95 let. Primérna v€kova hranice Zen se ¢inila 64,5 + 19,3 let a u muzua

63,8 + 13,5 let (Tabulka 7).

Tabulka 7 — Minimalni, maximalni a primérny vek pacientii v krajské nemocnici (autor)

VEK [roky]
Pohlavi Minimum Maximum Primérna hodnota
a smérodatna odchylka
Zeny 17 93 64,5+ 19,3
Muzi 32 95 63,8+ 13,5

Pohlavi pacientii
Dalsim vybranym parametrem, jenz byl v bakalaiské praci sledovan, bylo pohlavi

pacient. V tomto nemocni¢nim zafizeni podstoupilo vysetfeni 71 zen a 42 muzt (Tabulka 8).

Tabulka 8 — Pohlavi pacientll ve vybrané krajské nemocnici (autor)

Pohlavi Pocet
Zena 71
Muz 42

Vaha pacienti

V nasledujici tabulce 9 je znazornéna hmotnost vysetienych pacientt. Z celkového pocétu
sledovanych osob byla v nejvétsim poctu zastoupena hmotnost v rozmezi od 60 do 90 kg.
Vaha nad 100 kg se vyskytovala u 12 pacientti. Do tabulky jsem nezaradila skupiny S hmotnosti
od 0 kg do 40 kg, protoze se v téchto kategoriich nevyskytovaly zadné vySetfené osoby.

V piipadé zaméfeni pouze na skupinu zen jsem zjistila, ze nejvice pacientek

se pohybovalo v rozmezi vahy od 60 do 90 kg a nad 100 kg vazily pouze 4 vySetiené Zeny.
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Ve skupiné¢ muzi se nejcastéji hmotnost vyskytovala v rozsahu od 70 do 100 kg a hmotnost
veétsi nez 100 kg jsem zjistila u 8 pacientt (Tabulka 9).

Tabulka 9 — Hmotnost pacientti ve vybrané krajské nemocnici (autor)

Kategorie vahy | Celkovy pocet Zen a muzi | Pocet Zen | Pofet muzu
do 50 2 1 1
do 60 13 12 1
do 70 24 19 5
do 80 23 15 8
do 90 25 15 10
do 100 14 5 9
do 110 8 3 5
do 120 2 1 1
do 130 1 0 1
do 140 1 0 1

Nejmensi hmotnost u Zen ¢inila 48 kg, u muzi 50 kg, zaroven maximalni vaha u pacientek
byla 120 kg, u pacientt 140 kg. Primérna hmotnost u zen byla 75,5 + 14,9 kg, kdezto u muzt
se primé&rna hmotnost pohybovala okolo 88,3 + 17,4 kg (Tabulka 10).

Tabulka 10 — Minimalni, maximalni a primérna hmotnost pacienti v krajské nemocnici

(autor)
VAHA [kg]
Pohlavi Minimum Maximum Primérna hodnota
a smérodatna odchylka
Zeny 48 120 75,5+ 14,9
Muzi 50 140 88,3+174
Diagnozy

Tabulka 11 znazornuje piehled diagnoz ve vybrané krajské nemocnici. V nasi studii bylo
nejcastéji scintigrafické vySetfeni plic provedeno z divodu diagnézy R060 — dusnost
(30 pacientt), dale kvuli diagnéze 1269 — plicni embolie bez akutniho cor pulmonale
(15 pacient) ajako tfeti z nejCastéjSich diagnéz byla stanovena diagnoza R074 — bolest
na hrudi nespecificka (NS) (11 pacientit). V malém zastoupeni se vyskytovaly diagnézy 1500
— méstnavé selhani srdce, 1259 — chronicka ischemicka choroba srde¢ni NS, J449 — chronicka
obstruktivni plicni nemoc NS a R55 — mdloba, synkopa az kolaps. U 37 vySetfenych osob jsem

oznacila jejich diagnoézu pod pojmem ,,ostatni (viz poznamka pod Tabulkou 11)
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Tabulka 11 — Diagnézy pacientl ve vybrané krajské nemocnici (autor)

Kod diagnozy Nazev diagnozy Pocet

1259 Chronickd ischemicka choroba srde¢ni NS 5
1269 Plicni embolie bez akutniho cor pulmonale 15
1500 Méstnavé selhani srdce 6
J449 Chronicka obstruktivni plicni nemoc NS 5)
R55 Mdloba - synkopa a zhrouceni - kolaps 4
R060 Dusnost - dyspnoe 30
RO74 Bolest na hrudi NS 11

- Ostatni ** 37

**Poznamka: Do kategorie ,,ostatni se radily diagnozy — C20, C340, C504, C900, 1200, 1208, 1214, 1260, 1420,
1480, 1481, 1484, 1489, 1499, 1501, 1788, 1800, 1808, 1828 J189, J42, J90, J988, K460, R002, R061, R068, R073,
Z039 (ndzvy viz Priloha 1)

4.2.2 Fakultni nemocnice

Pocet vySetieni

Ve fakultni nemocnici bylo za oba dostupné roky vysetieno 370 pacienti. Celkem v roce
2014 podstoupilo vySetieni 199 sledovanych osob a Vv nasledujicim roce bylo provedeno
vySetfeni U 171 pacienttl. Pro prehlednost jsem uidaje z rokti 2014 a 2015 rozttidila do kategorii

po jednotlivych mésicich (Tabulka 12).

Tabulka 12 — Pocet vySetieni ve vybrané fakultni nemocnici za roky 2014 a 2015 (autor)

S T | O
c slclglg|l8|lc|l |l clc|2| E| ED_-
Mésic | 3 é SEIEAR: § SIEIS|S8l5|2|2eS g
S 5al2.85|a|N|E|2|l2|2| TN
M MO @) )l O O N
Pocet | 2014 | 8 |18 16|24 (1421 |17 (14|19 |24 |12|12|199 370
vySetieni | 2015 |16 (11|13 |15|18 (26| 9 (11|17 |17|16| 2 |171

Vék pacientu

Nasledujici Tabulka 13 znazoriuje vékové rozlozeni vySetienych pacientti ve vybrané
fakultni nemocnici. Nejvétsi Cetnost sledovanych osob, kterym bylo provedeno scintigrafické
vySetieni plic, se nachdzela ve véku od 40 do 80 let, pfi¢emz nejcastéjsi vySetfena skupina
pacientl byla v rozmezi véku od 60 do 70 let. Z celkového poctu sledovanych osob Vv této ¢asti
studie bylo 41 vysetfenych pacienti S vékem do 20 let (z cehoz 31 osob bylo mladsi 18 let)

a 5 pacientti S vékem nad 90 let.
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Tabulka 13 — Vékové zastoupeni pacientd ve vybrané fakultni nemocnici (autor)

Kategorie véku Celkovy pocet Zen a muZzi
do 10 13
do 20 28
do 30 16
do 40 17
do 50 35
do 60 63
do 70 124
do 80 39
do 90 30

do 100 5

vwr

hranice u Zen byla 91 let, u muzd 93 let. Primérny v€k zen se vyskytoval okolo hodnoty
56,1 + 19,9 let a u muzi pramérny vek byl 55,9 + 21,3 let (Tabulka 14).

Tabulka 14 — Minimalni, maximalni a praimérny v&k 0sob ve fakultni nemocnici (autor)

VEK [roky]

Pohlavi Minimum Maximum Primérna hodnota
a smérodatna odchylka
Zeny 6 01 56,1 +19.9
MuZi 4 93 55,9+21,3

Pohlavi pacienti
Nasledny parametr, ktery byl ve fakultni nemocnici sledovan, bylo pohlavi. Na tomto

oddéleni nuklearni mediciny bylo vySetfeno 183 zen a 187 muzi (Tabulka 15)

Tabulka 15 — Pohlavi pacientii ve vybrané fakultni nemocnici (autor)

Pohlavi Pocet
Zena 183
Muz 187

Viha pacientii
Dalsim zkoumanym parametrem V tomto nemocni¢nim zatizeni byla hmotnost, kterou
shrnuje Tabulka 16. Nejvice vySetfenych pacientti vazilo v rozmezi od 50 kg do 100 kg.

Hmotnost vétsi nez 100 kg mélo 35 ze vsech sledovanych pacientd.
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Tabulka 16 — Hmotnost pacientii ve vybrané fakultni nemocnici (autor)

Kategorie vahy | Celkovy pocet Zen a muzi | Pocet Zen | Pocet muzu
do 10 0 0 0
do 20 4 2 2
do 30 7 2 5
do 40 12 8 4
do 50 25 18 7
do 60 46 28 18
do 70 52 32 20
do 80 75 42 33
do 90 74 28 46
do 100 40 11 29
do 110 18 7 11
do 120 12 2 10
do 130 5 3 2
do 140 0 0 0

V piipadé zaméfeni pouze na kategorii zen Se, U prevazné vétSiny pacientek vyskytovala
vaha v rozmezi od 70 kg do 80 kg a hmotnost vétsi nez 100 kg mélo 12 vySetienych Zen.
V kategorii muzu se nejcastéji pohybovala hmotnost v rozsahu od 80 do 90 kg a nad 100 kg
vazilo 23 pacientu (Tabulka 16).

Nejmensi hmotnost byla u zen 17 kg, u muzi 19 kg a maximalni vaha u pacientek ¢inila
126 kg, u pacienti 129 kg. Primérna vaha zen byla 70,5 =+ 19,8 kg a u muzi se primérna
hmotnost pohybovala okolo 79 + 21,5 kg (Tabulka 17).

Tabulka 17 — Minimalni, maximalni a primérna hmotnost 0sob ve fakultni nemocnici

(autor)
VAHA [kg]
Pohlavi Minimum Maximum Primérna hodnota
a smérodatna odchylka
Zeny 17 126 70,5+ 19.8
Muzi 19 129 79 +£21,5
Diagnozy

Ve vybrané fakultni nemocnici jsem vSechny diagndzy pro zjednoduSeni roztfidila
do 4 skupin podle typu indikace perfazni plicni scintigrafie. Mezi nejcastéjsi indikace
scintigrafického vySetteni perfuze plic Vtomto nemocni¢nim zafizeni Se fadilo podezieni
na plicni embolii a posouzeni plicni funkce. Z celkového poctu vySeteni sledovanych osob

v

byla nejcastéjsi indikace podezieni na plicni embolii (169 pacienttl). Druhou nejcastéjsi
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indikaci vySetfeni bylo posouzeni plicni funkce (133 pacientl). V malém poctu zastoupeni

se vyskytovaly vrozené vady (29 pacienti) (Tabulka 18).

Tabulka 18 — Indikace vySetfeni ve vybrané fakultni nemocnici (autor)

Typ indikace Pocet
posouzeni plicni funkce 133
podezieni na plicni embolii 169
vrozena vada 29
ostatni ** 39

** Poznamka: Do kategorie ,,ostatni “ spadaly diagnozy — C341, C342, C349, E108, E840, E841, 110, 1802, J180,
J189, J441, J449, J848, J948, J960, J988, RO68 (ndzvy viz Piiloha 1)

V posledni ¢asti své bakalaiské prace jsem se zamétila na hlavni indikaci perfuzni plicni
scintigrafie (plicni embolie) u pacientti, kteti podstoupili toto vySetfeni ve vybrané fakultni
nemocnici. Na zdklad€ zjiSténych informaci z nemocni¢niho informac¢niho systému (zavér
vySetfeni) jsem vyhodnotila, zda byla plicni embolie pomoci perfizni plicni scintigrafie
potvrzena, vylouc¢ena nebo ji nebylo mozné zcela vyloucit (Tabulka 19). Sledovany vzorek ¢ital

169 pacientli S podezienim na plicni embolii.

Z celkového poctu vySetienych pacientd, ktefi méli podezieni na plicni embolii, bylo toto
onemocnéni potvrzeno pouze u 34 sledovanych osob, u 115 pacientid nedoSlo k potvrzeni.
Pouze ve 20 ptipadech nebyla perfuzni scintigrafie plic dostateCnym vysetienim k potvrzeni

nebo vylouceni plicni embolie (Tabulka 19).

Tabulka 19 — Potvrzeni plicni embolie ve vybrané fakultni nemocnici (autor)

Plicni embolie Pocet
potvrzeni 34
nepotvrzeni 115
nelze zcela vyloucit 20

4.2.3 Srovnani vybranych nemocnic

V této kapitole jsem porovnavala a struné popsala vSechny zpracované udaje
z informa¢niho nemocni¢niho systému vybrané krajské a fakultni nemocnice pomoci

jednotlivych graft.
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Pocet vySetieni
Jako prvni jsem porovndvala Ccetnost vySetifeni ve vybrané krajské nemocnici
s vybranou fakultni nemocnici za dostupné roky 2014 a 2015. Pro pifehlednost jsem data

roztiidila do kategorii po jednotlivych mésicich za oba roky (Obrazek 14).

Pocet vySetieni za rok 2014 a rok 2015
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Obrazek 14 — Cetnost vySetieni za roky 2014 a 2015 (autor)

Ve vybrané krajské nemocnici podstoupilo vySetfeni 113 pacientl (64 pacientti za rok
2014 a 49 osob za rok 2015), a ve vybrané fakultni nemocnici bylo provedeno 370 vySetieni

(199 pacienti za rok 2014 a 171 osob za rok 2015). (Obrazek 14).

VéEk pacientii

Obrazek 15 ilustruje veékové rozlozeni pacientl, kteti podstoupili vySetfeni perfuzni
scintigrafie plic. Nejcastejsi skupina pacienttl, jez podstoupila perfuzni plicni scintigrafii v obou
vybranych nemocnicich, se pohybovala ve véku od 50 do 90 let.

Vékové zastoupeni vySetienych pacientii
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Obrazek 15 — VE&kové zastoupeni vysettenych pacienti (autor)
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V piipad¢ detailngjsiho zaméfeni na jednotlivé kategorie veéku jsem zjistila,
ze ve vybraném krajském nemocni¢nim zafizeni Se nejcastéji vyskytovali pacienti v rozmezi
véku od 70 do 80 let (26,5 %), pficemz pramérny vek pacientd byl 64,2 + 17,3 let. Ve vybrané
fakultni nemocnici se v€kova hranice pacientt snizila, vySetfeni zde bylo provedeno nejéastéji
pacientim ve véku od 60 do 70 let (33,5 %), ptfiCemz primérny vek cinil 56 + 20,6 let.
Ve vybrané krajské nemocnici byli vySetieni pouze 2 pacienti mladsi 20 let (1,8 %), z toho oba
byli rovnéz mladsi 18 let, kdezto ve vybrané fakultni nemocnici bylo diagnostikovano
41 pacientt do 20 let (11,1 %), z toho bylo 31 osob mladsi 18 let (8,4 %). Vék nad 90 let méli
3 pacienti (2,7 %) ve vybrané krajské nemocnici, naopak ve vybrané fakultni nemocnici

se jednalo o 5 pacientt (1,4 %) s timto vékem.

Pohlavi pacienta
Jako dalsi parametr jsem porovnavala pohlavi pacientii (Obrazek 16). Ve vybrané krajské
nemocnici bylo vySetfeno 71 zen, které prevazovaly nad 42 muzi o 69 %, kdezto ve vybrané

fakultni nemocnici byl pocet vySetfeni, pfi némz se vysetiovali muzi a Zzeny, vyrovnany.

Pohlavi vySetfenych pacientu
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Obrazek 16 — Pohlavi vySettenych pacientti (autor)

Vaha pacienti

V dal$i Casti prace jsem porovnavala hmotnost vysetienych pacientli (Obrazek 17).
Nejvétsi pocet pacientit ve vybrané krajské nemocnici mélo vahu v rozmezi od 60 do 90 kg
(63,7 %), ptiCemz pramérna vaha zde byla okolo 80,3 + 17 kg. Naopak ve vybrané fakultni
nemocnici se vyskytovala nejcastéji skupina pacientii s hmotnosti v rozsahu od 50 do 100 kg
(77,6 %), pficemz prumérna vaha v tomto nemocni¢nim zatizeni ¢inila 74,8 + 21 kg. Pacienti
s vahou nad 100 kg se vyskytovali v malém mnozstvi v obou vybranych nemocnicich (méné

jak 11 %).
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Hmotnost vySetienych pacientii
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Obrazek 17 — Hmotnost vysetienych pacientd (autor)

Dale jsem se v této Casti studie zabyvala porovnanim hmotnosti pacientd v zavislosti
na jejich pohlavi. Hmotnost vySetifenych Zen jsem znazornila v Obrazku 18 a vySetfenych muzi

Vv Obrazku 19.

Z Obrazku 18 je patrné, Ze nejcastéji Se vyskytovala vaha Zen v rozmezi od 50 do 90 kg
Vv obou vybranych nemocni¢nich zafizenich. Pti detailnéj$im zaméteni na jednotlivé nemocnice
se ve vybrané krajské nemocnici nejcastéji vyskytovala kategorie vahy do 70 kg (16,8 %),
pii¢emz primérna hmotnost byla 75,5 + 15 kg. Naopak ve vybrané fakultni nemocnici
se nachazela nejcastéji kategorie vahy do 80 kg (11,4 %), pticemz priamérna hmotnost ¢inila
70,5 + 19,8 kg. Pacientky s vahou nad 100 kg se v obou vybranych nemocnicich vyskytuji

v méné jak 4 % z celkového sledovaného vzorku.
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Obrazek 18 — Hmotnost vysetfenych zen (autor)
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Obrazek 19 znazornuje hmotnost u muzt, kde se nejéastéji vyskytovali pacienti s vahou
v rozmezi 0d 80 kg do 100 kg v obou vybranych nemocnicich. Ve vybrané krajské nemocnici
jsem nejcastéji nalézala kategorii hmotnosti do 90 kg (8,8 %) u vySetfenych muzl, ale obé
ptridruzené kategorie jsou Vv tésné blizkosti, pficemz primérna vaha zde byla 88,3 + 17,4 kg.
Ve vybrané fakultni nemocnici jsem nalezla nej¢astéji kategorii hmotnosti do 90 kg (12,4 %),
pfi¢emz pramérna vaha byla 79 + 21,5 kg. Pacienti s vahou nad 100 kg se v obou vybranych

nemocnic¢nich zatizeni vyskytovali maximalné v 7 % sledovaného vzorku.

W O

Hmotnost vySetfenych muzi
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Obrazek 19 — Hmotnost vySetfenych muzi (autor)
Diagnozy

Ve vybrané krajské nemocnici jsem se zaméfila na porovnavani Cetnosti vyskytu
jednotlivych diagnoéz. Z obrazku 20 vyplyva, ze scintigrafické vySetieni perfize plic bylo
provedeno z divodu riznych diagndz stanovenych u vysetienych pacientli. S nejvétsi Cetnosti
vyskytu byla zjisténa diagndéza R060 — dusnost (26,5 %), néasledné diagnoza 1269 — plicni
embolie bez akutniho cor pulmonale (13,3 %) ajako tieti byla stanovena diagnoza
RO74 — bolest na hrudi NS (9,7 %). V nejmensim zastoupeni (méné¢ jak 5,5 %) se vyskytovaly
diagnozy 1500 — méstnavé selhani srdce, 1259 — chronicka ischemicka choroba srde¢ni NS,
J449 — chronickd obstruktivni plicni nemoc NS a R55 — mdloba, synkopa az kolaps.
Do diagnozy ,,ostatni* byly obsazeny zbyl¢ diagn6zy S minimalni Cetnosti vySetfenych pacienta

(32,7 %).
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Nejcastéjsi diagnozy ve vybrané krajské nemocnici
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Obrazek 20 — Diagnozy ve vybrané krajské nemocnici (autor)

Ve vybrané fakultni nemocnici jsem si pro zjednoduseni veskeré diagnozy roztiidila

do 4 skupin podle indikaci perfizni plicni scintigrafie (Obrazek 21). Podezieni na plicni

v

embolii bylo nejcastéjsi indikaci (45,7 %) scintigrafického vySetfeni perfuze plic, dalsi nejvice

vyskytovanym divodem vySetieni bylo posouzeni plicni funkce (35,9 %) a nejméné zjisténou

indikaci byly vrozené vady (7,8 %).

Diivod vySetieni ve fakultni nemocnici
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Obrazek 21 — Indikace vysSetieni ve vybrané fakultni nemocnici (autor)

V dalsi kroku jsem se zabyvala nejcastéji vyskytovanou indikaci (podezieni na plicni

embolii) perfizni plicni scintigrafie, zda byla v mém sledovaném vzorku (169 pacient)

potvrzena nebo vyloucena. Plicni embolie se potvrdila pouze u 34 pacientit (20,1 %),

u 115 vySetienych osob (68 %) se toto onemocnéni nepotvrdilo a u 20 pacientd (11,8 %)

se nedala plicni embolii vylou¢it (Obrazek 22).
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Potvrzeni plicni embolie ve vybrané fakultni nemocnici
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Obrézek 22 — Potvrzeni plicni embolie ve vybrané fakultni nemocnici (autor)

4.3 Diskuze

Praktickd Cast bakalafské prace byla zaméfena na zpracovani dat z nemocni¢niho
informac¢niho systému vybrané krajské a fakultni nemocnice a na porovnavani zpracovanych
udajii mezi obéma vybranymi nemocni¢nimi zatizenimi. Z dostupnych informaci o pacientech,
kteti podstoupili perfizni plicni scintigrafii, jsem zpracovala udaje za roky 2014 a 2015.
Do sledovanych faktord jsem zafadila Cetnost vySetfeni, pohlavi, vék, hmotnost vysetfenych
pacientd, jejich diagnozy a indikace vySetfeni. Dale jsem se zaméfila na nejvice opakovanou
indikaci perfuzni plicni scintigrafie — podezieni na plicni embolii, protoZe se jedna o hlavni
indikaci tohoto vySetieni. Pfedev§im jsem se zajimala o kone¢né vysledky, zda byla indikace

potvrzena nebo vyloucena.

Prvnim zkoumanym faktorem byly Cetnosti vySetfeni za roky 2014 a 2015 ve vybrané
krajské a fakultni nemocnici. Ve vybraném krajském nemocni¢nim zatfizeni bylo celkové
vySetfeno 113 pacientl (64 pacientli za rok 2014 a 49 osob za rok 2015) a ve vybrané fakultni
nemocnici podstoupilo vySetfeni 370 pacienth (199 pacienti za rok 2014 a 171 osob
zarok 2015). Rozdéleni vySetfeni po jednotlivych mésicich ilustruje, Ze poéty vySetfenych
osob bchem jednotlivych mésicti rostou a opét klesaji a ze dvou dostupnych let nelze
vypozorovat zadnou vyraznou zavislost. Ve vybrané krajské nemocnici se v mésici kvétnu roku
2015 zadni pacienti nevySetiovali z divodu modernizace odd€leni nuklearni mediciny,
na kterém byl provoz omezen pouze na nejnutnéjsi vysetieni. Pocet vysetfenych osob je zavisly
na celkovém poctu vyskytu onemocnéni a na rozhodnuti lékafe odeslat pacienta na dané

vySetieni na odd¢leni nuklearni mediciny. Rozdil poctu vySetfeni v obou nemocnicich je dan
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velikosti regionu, jez musi dané nemocniéni zafizeni pokryt, a potem obyvatel zijici v této
oblasti. PoCet provedenych vySetieni zavisi také na technickém vybaveni a personalnim

zajisténi dané¢ho oddéleni v nemocni¢nim zafizeni.

V druhém piipad¢é jsem hodnotila vékové rozlozeni pacientli, jimz bylo provedeno
vySetieni perfuzni scintigrafie plic. Zjistila jsem, Ze nejvice pacientli podstupujici dané
vysetfeni se fadilo do skupiny v rozpéti véku od 50 do 90 let, coz vyplyva i z primérného véku
pacienta. Jedna se o pacienty s vyssi vékovou hranici, u kterych se pravdépodobné Castéji
vyskytuji riznd onemocnéni véetné plicnich chorob. Naopak mladsi pacienti ve vékové hranici
do 20 let se v mnou analyzovaném souboru pacienti vyskytuji spiSe ojedinéle. Ob¢ vybrané
nemocnice se od sebe odlisuji Cetnosti vysetienych déti, a to z divodu, Ze ve vybrané krajské
nemocnici se perfuzni plicni scintigrafie u déti neprovadi na rozdil od vybrané fakultni

nemocnice, kterd 1€¢i détské pacienty prevazné z ditvodu vrozenych vad.

Dalsim faktorem, ktery jsem zkoumala, bylo pohlavi pacienti. Zde mohu pouze
konstatovat, ze ve vybrané krajské nemocnici bylo vySetieno 71 Zen, jez prevazovaly
nad 42 muzi o 69 %, kdezto ve vybrané fakultni nemocnici byl pocet vysetifenych muzi a zen

vyrovnany.

Naslednym hodnocenym prvkem byla hmotnost vysetfenych pacientti. Timto prizkumem
jsem zjistila, ze nejvice pacient mélo hmotnost v rozmezi od 60 kg do 90 kg v obou vybranych
nemocni¢nich zafizenich, coz mize byt z divodu vysSiho veékového zastoupeni pacientd
ve sledovaném vzorku celé prace. Priimérna véha sledovanych pacientli €ini ve vybrané krajské
nemocnici 80,3 £ 17 kg a ve vybrané fakultni nemocnici 74,8 = 21 kg. Z téchto vysledkti mtzu
fici, ze prumérnd vaha ve vybrané fakultni nemocnici je men$i oproti vybrané krajské
nemocnici, a to z divodu, ze ve vybrané fakultni nemocnici se vySetiuji také déti, u kterych

se predpoklada mensi hmotnost.

Z diivodu piehlednosti a objektivnosti jsem dale zkoumala vahu pacientii v zavislosti
na jejich pohlavi. U Zen se nejcastéji vyskytovala véaha od 50 kg do 90 kg v obou vybranych
nemocni¢nich zafizenich, coZ odpovida optimalni hmotnosti aZ mirné nadvéze Zzen.
U muzského pohlavi se nejcastéji vysSetfovaly osoby s hmotnosti od 80 kg do 100 kg v obou
vybranych nemocnicich, ktera odpovida optimalni hmotnosti muzd. Z divodu nedostupnosti
informaci o télesné vySce vySetienych pacientli jsem nemohla vypocitat BMI (Body mass
index), ktery vyjadiuje hmotnost v zavislosti na télesné vysce pacienta. BMI rozdéluje osoby

do4 zakladnich kategorii — podvaha, normalni vaha, nadvaha a obezita. Nelze tedy
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ze ziskanych dat jednoznacné usoudit, zda souvisi vyskyt onemocnéni plic s ptipadnymi
problémy s nadvahou pacientti. Z obecného pohledu na hmotnost v zévislosti na pohlavi, mizu
konstatovat, ze hmotnost Zen byva men$i nez u muzi. To potvrzuji i mnou zjisténa data,

kde primérna hmotnost Zen byla 72 + 18,6 kg a primérna hmotnost muzi ¢inila 81 + 21,1 kg.

Naésledné jsem se vénovala diagn6zam a indikacim vySetteni ve vybranych nemocni¢nich
zafizeni. V prvnim pfipadé jsem zkoumala diagnoézy ve vybrané krajské nemocnici.
Z pruizkumu vyplyva, ze pacienti nejCastéji prichazeli na scintigrafické vySetfeni plic
(nddory, zanéty plic atd.). Z predeslych studii mé prace vyplyva, ze nejcasteji podstupovali
vySetfeni pacienti s vys$si vékovou hranici, nasledné i s pravdépodobnosti mirné nadvahy.
Z tohoto divodu si myslim, Ze je tato diagnoéza déana i celkovym fyzickym stavem jedince.
Dale se vyskytovala diagnoza plicni embolie bez akutniho cor pulmonale (13,3 %). Jako dalsi
Casta diagnoéza byla stanovena bolest na hrudi NS (9,7 %), jez je pfiznakem i pro dalsi
onemocnéni (napf. plicni embolie, angina pectoris, infarkt myokardu atd.). V nejmensim
zastoupeni, v némz kazda diagn6za méla 5,5 % a méng, se vyskytovaly 4 diagnozy (1500, 1259,
J449 a R55), které se nejcastéji objevuji u starSich lidi. V mé studii tato onemocnéni mélo

20 vysetienych pacientt, ze kterych 13 osob bylo ve véku starsi 70 let (65 %).

V druhém ptipadé, ve kterém jsem zkoumala diagnézy ve vybrané fakultni nemocnici,
jsem pro zjednoduseni roztiidila veskeré diagnozy do 4 skupin (posouzeni plicni funkce,
podezieni na plicni embolii, vrozené vady a ostatni), podle toho, o kterou indikaci daného
vySetieni se jednalo. Nejc€astéjsi indikaci bylo podezieni na plicni embolii (45,7 %), druhou
Castou indikaci, jez se vyskytovala v mé studii, bylo vysetieni z divodu posouzeni plicni funkce
(35,9 %). Dale jsem méla v praci zatazenou skupinu pacienttl, ktera byla oznacena souhrnnym
pojmem ,,ostatni (10,5 %). U skupiny ,,ostatni* neni mozné detailnéji tuto kategorii zkoumat
z diivodu velké riznorodosti obsazenych diagnéz. V posledni skupiné byly zatazeny vrozené
vady (7,8 %), jez jsou dany vysetfenim déti s praimérnym vékem 14,7 + 6 let. Z dosazenych
vysledkil je patrné, ze celkovy primérny veék pacientli se odrazi i nanejcastéjsi indikaci
vySetfeni, kterou je podezifeni na plicni embolii. Na druhou stranu, nejméné procentudlné
zastoupena vySetfeni jsou vrozené vady pacientd. Zde mizeme piedpokladat, ze tato nemoc
neni tak ¢astym jevem a byva vétSinou zjiSténa u déti, cemuz odpovida pocet détskych pacientii

ve sledovaném vzorku.

V posledni ¢asti své specialni prace jsem se zaméfila na indikaci — podezieni na plicni

embolii. Zkoumala jsem, zda pacientiim, ktefi postoupili toto vySetfeni z divodu podezieni
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na plicni embolii, se dand indikace potvrdila nebo vyloucila. Z mého sledovaného vzorku
(169 pacienti) mohu konstatovat, ze u prevazné vétSiny vysetfenych jedinct (68 %) se plicni
embolie nepotvrdila, u 34 pacientd doSlo k potvrzeni tohoto onemocnéni (20,1 %)
a u 20 pacientt (11,8 %) neSlo pouze timto vySetfenim plicni embolii vyloucit. V nekterych
ptipadech vySetfeni je perfuzni plicni scintigrafie doplnéna o ventilacni plicni scintigrafii,
ato bud’ inhalaci 8™Kr, nebo intravendzni aplikaci **™"Tc — DTPA, podle denni dostupnosti
radiofarmaka na pracovisti nuklearni mediciny z divodu zpiesnéni vysledku vySetfeni.
Z celkového poctu potvrzenych piipada (34 pacientl) na podezieni plicni embolie, bylo
zastoupeno 16 Zen a 18 muzi, kde praimérny vek pacientek byl 63,6 + 17,2 let a pacientii
62,3 + 22,8 let. Z dtivodu nedostupnosti celkové anamnézy jednotlivych pacientt, ve které bych
zjistila rizikové faktory vzniku plicni embolie (imobilizace po operacich a urazech, uzivani
hormonadlni antikoncepce, dédi¢né 1 ziskané poruchy srazlivosti krve atd.), jsem nemohla
zhodnotit, ¢im je toto onemocnéni zpisobeno, a zda pohlavi nebo veék pacienta ovliviiuje tento

faktor.

V obou vybranych nemocni¢nich zatizenich se vySetfeni perfizni plicni scintigrafie nijak
vyrazné€ nelisi, pouze napt. v mnozstvi aplikované aktivity, typem pfiistroje (planarni scintila¢ni
kamera, SPECT gamakamera, SPECT/CT gamakamera) a jeho parametry. Déale ve vybrané
krajské nemocnici vedou diagnézy predevSim k indikaci podezieni na plicni embolii
ave vybrané fakultni nemocnici jsou divody vySetfeni rozmanitéjsi (podezieni na plicni
embolii, posouzeni plicni funkce, vrozené vady atd.). Vybrana fakultni nemocnice
se od vybrané krajské nemocnice li§i vySetfenim détskych pacientl. Ve vybrané fakultni

nemocnici se provadi jak perfuzni plicni scintigrafie, tak i ventila¢ni plicni scintigrafie, naopak

ve vybrané krajské nemocnici provadi pouze scintigrafie vySetfeni perfuze plic.

Béhem mé odborné praxe v rdmeci studia, kterd probihala na vybranych pracovistich
nukledrni mediciny, jsem méla moZnost ziskat zkuSenosti s celkovym pribchem vySetfeni
perfuzni plicni scintigrafie (od objednani pacienta na oddé€leni aZ po ukonceni celého vySetieni).
Pfi porovndvani obou vybranych nemocni¢nich zafizeni v jejich postupech objednavani
pacientl na dané vySetfeni a priib&éhu vySetieni, jsem nezjistila zddné vyrazné odliSnosti.
Obé& vybrané nemocnice maji planovana vySetfeni, mezi kterd se prolinaji akutni vySetfeni,
jez jsou pozadovana jinymi oddélenimi. Samotna pfiprava pacienta na vySetieni se v obou
nemocnic¢nich zatizenich nelisi. V ptipadé€ aplikace radiofarmak miizeme nalézt odliSnosti. Lisi
se osobou, ktera aplikuje radiofarmakum pacientovi a mnozstvim aplikovaného radiofarmaka.

Ve vybrané krajské nemocnici radiofarmakum o aktivit¢ 200 MBq aplikuje 1ékat, kdeZto
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ve vybrané fakultni nemocnici aplikaci radiofarmaka o aktivit¢ 100 - 150 MBq provadi 1ékar
nebo radiologicky asistent. V 0bou vybranych nemocni¢nich zatizenich radiologicky asistent
zodpovida za spravné polohovani pacienta a nasledné provedeni akvizice dle pokynu Iékarie.

Vysledné scintigramy vyhodnocuje samotny 1ékat.

Kazdéd nemocnice ma pro ¢innost na nuklearnim oddéleni vydané pracovni postupy, které
vychazeji z Vé&stniku ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR 2011, Vé&stnik
¢. 212016, s. 253-254). Z tohoto divodu i metodické postupy stanovené v obou vybranych
nemocni¢nich zafizenich se vyrazné nelisi. Oba dokumenty ve vybranych nemocnicich
obsahuji indikace, kontraindikace, radiofarmakum potfebné¢ k danému vySetfeni, pomicky,

piipravu pacienta na vySetieni, samotny pribéh vySetieni a radiacni zatéz pacienta.
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5 ZAVER

Vysetieni perfuzni plicni scintigrafie se provadi v krajské i fakultni nemocnici. Pacientim
se pfi ném aplikuje nitroziln¢ radiofarmakum a nasledné se pomoci pfistrojové techniky
zobrazuje rozlozeni radiofarmaka v plicich.

V teoretické ¢asti bakalaiské prace jsem se zabyvala anatomii, fyziologii a patofyziologii
plic, vybranymi pojmy této problematiky, pribéhem perfizniho a ventilatni vySetfeni plic
a radiacni ochranou pracovniki a pacientd.

V praktické ¢asti bakalaiské prace bylo cilem vyhodnotit zpracované udaje
z nemocni¢niho informac¢niho systému o pacientech, ktefi podstoupili perfuzni plicni
scintigrafii ve vybrané krajské a fakultni nemocnici, a porovnani celkového postupu tohoto
vySetieni v obou vybranych nemocni¢nich zafizenich.

Ze zpracovanych dat za dostupné roky 2014 a 2015 jsem zjistila, ze bylo vySetieno
113 pacientti (71 Zen a 42 muzl) ve vybrané krajské nemocnici a 370 pacientli (183 Zen
a 187 muzil) ve vybrané fakultni nemocnici. Primérny veék pacientli ve vybrané krajské
nemocnici byl 64,2 + 17,3 let (pramérny veék u Zen byl 64,5 = 19,3 let, kdezto prumérny vek
u muzu ¢inil 63,8 £ 13,5 let) a ve vybrané fakultni nemocnici primérny vék ¢inil 56 + 20,6 let
(primérny vék u Zen byl 56,1 + 19,9 let, naopak primérny vék u muza byl 55,9 + 21,3 let).
Primérnd hmotnost vySetfenych osob byla ve vybrané krajské nemocnici 80,3 + 17 kg
(primérna hmotnost u zen Cinila 75,5 £ 14,9 kg, naopak primérna hmotnost u muzi byla
88,3 + 17,4 kg), kdezto primérna hmotnost ve vybrané fakultni nemocnici byla 74,8 + 21 kg
(pramérna vaha u zen ¢inila 70,5 £ 19,8 kg, naopak primérna vaha u muzi byla 79 + 21 kg).

V obou vybranych nemocnicich provadéji perfuzni plicni scintigrafii nejcastéji z divodu
podezieni na plicni embolii a ve vybrané fakultni nemocnici mize byt toto vysetieni doplnéno
o dalsi vySetfeni — ventilaéni plicni scintigrafii, z divodu zptesnéni vysledku vySetieni.

Metodické postupy u provadéni perfizni plicni scintigrafie ve vybranych nemocnicich
se z velké casti nelisi. Drobné odlisnosti jsem pozorovala pouze napi. u mnozstvi aplikované
aktivity radiofarmaka, u aplikujiciho pracovnika nebo druhem pouzivaného pfistroje.

Vsechny cile bakalatské prace byly splnény.
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SEZNAM SYMBOLU A ZKRATEK

aj. a jiné

AP predozadni projekce

ALARA as low as reasonable achievable — tak nizko, jak je rozumné dosazitelné
angl. Anglicky

apod. a podobné

atd. a tak dale

BMI body mass index

CO2 oxid uhlic¢ity

CT pocitacova tomografie

¢. Cislo

DRU diagnostické referen¢ni uroven
DTPA dietylentriaminopentaoctova kyselina
EANM Evropska spole¢nost nukledrni mediciny
1Z ionizujici zareni

keV kiloelektronvolt

kol. kolektiv autorti

Kr Krypton

LAO leva predni Sikma projekce

lat. latinsky

LL leva bo¢ni projekce

LPO leva zadni Sikma projekce

MAA makroagregat lidského sérového albuminu
MBq megabecquerel

MRI magneticka rezonance

napf. napfiklad

NM nuklearni medicina

NS nespecificky

02 kyslik

PA zadoptedni projekce

PET Pozitronova emisni tomografie

popr. popiipadé

RAO prava predni Sikma projekce

61



Rb
RIA
RL
RPO

SPECT
SUJB
T

Tc

tj.

tzv.

Xe

Z1Z

rubidium

radioimunoanalyza

prava boc¢ni projekce

prava zadni Sikma projekce

strana

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
Statni Urad pro jadernou bezpecnost
polocas premény

technecium

to jest

takzvané

xenon

zdroj ionizujiciho zareni

62



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1
Obrazek 2
Obrazek 3
Obrazek 4
Obrazek 5
Obrazek 6
Obrazek 7
Obrazek 8
Obrazek 9
Obrazek 10
Obrazek 11
Obrazek 12
Obrazek 13
Obrazek 14
Obrazek 15
Obrazek 16
Obrazek 17
Obrazek 18
Obrazek 19
Obrazek 20
Obrazek 21
Obrazek 22

Pohled na plice Zpredu.......cocuviiiiiiiiiie i 12
Rozd@leni segmentill PLIC .......cueiiiiiiieiiiiieiieie e 13
SPITOZIAIMN ...ttt 14
Generator PPMO — FMTC L., 20
Schéma odbérh technecioveho eneratoru..........cocvvvvvieeiiiiciiciieeece e 21
Schéma principu 81RD — 8K GENETALOTU ......c.vvevvveeeececee e 21
Obecné schéma scintigrafického vysSetieni na scintilacni kamete................e...... 24
Rozdéleni kolimatort scintilacnich kamer...........c.ccooiiiiiiiiiee 25
Schéma fOtONASODICE. ........uiiiiiiiiieiie e 26
Fyziologicky nalez perflze .........ccooviiiiiiii i 28
HAdICE S NAUSLKEIN ... 29
Fyziologicky nalez ventilaCe.............ccocoviiiiiiiiiicieeeee e 30
Snizeni radiacni zatéze pacienta na pracovistich nuklearni mediciny ................. 34
Cetnost vySetieni za roky 2014 @ 2015 .....ooveveevereieieseeeeeeeeseeseesese e 47
Vekové zastoupeni vySetienych pacientll..........ccovveiiiiiiiiiiiiici 47
Pohlavi vySetfenych pacientll .........cccovviiiieiiiiiiesieeee e 48
Hmotnost vySetienych pacientll...........ccooiveiiiiiiiiii e 49
Hmotnost vySetifenych Zen ........ccciiiiiiiiiiicie e 49
Hmotnost vySetienych muZil...........cocooiiiiiiiiii e 50
Diagnozy ve vybrané krajsk€ nemocniCl .........ccoevviiiiiiiiiiicnieiec e 51
Indikace vySetfeni ve vybrané fakultni nemocnici ........cccoccvevviieiiiieiiiii e 51
Potvrzeni plicni embolie ve vybrané fakultni nemocnici.........cccocovvviiiiininninnns 52

63



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1
Tabulka 2
Tabulka 3
Tabulka 4
Tabulka 5
Tabulka 6
Tabulka 7
Tabulka 8
Tabulka 9
Tabulka 10
Tabulka 11
Tabulka 12
Tabulka 13
Tabulka 14
Tabulka 15
Tabulka 16
Tabulka 17
Tabulka 18
Tabulka 19

Plicni objemy @ KapacCity .....cccovveiiiiiiiiiiiiiiie e 15
Vybrané radionuklidy vyuzivané u radionuklidovych generatora...............cco..... 20
ZAKIAANT TIMILY ..o 31
Prehled kategorii pracovist’ ve zdravotnickych zatizenich ...........ccccoviiiiiinnns 33
Pocet vySetieni ve vybrané krajské nemocnici za rok 2014 a 2015 ...........c..c...... 40
Vékové zastoupeni pacientl ve vybrané krajské nemocCniCi .........c..ccevviveieennnns 41
Minimalni, maximalni a primérny vék pacientti v krajské nemocnici ................ 41
Pohlavi pacientli ve vybrané krajsk€ nemocnici .........cccocvvvvviiiiiiiniiiie e 41
Hmotnost pacientll ve vybrané krajské nemocnici...........ccevcveiieeiinnineiiiiieennen, 42
Minimélni, maximalni a primérnd hmotnost pacientti v krajské nemocnici ....... 42
Diagnézy pacientli ve vybrané krajské n€mMOCNICH ...........coovevvviiiiieiniiieieinens 43
Pocet vySetieni ve vybrané fakultni nemocnici za roky 2014 a 2015................... 43
Vékove zastoupeni pacientll ve vybrané fakultni nemocnici .........ccevveviiiiiennen. 44
Minimalni, maximalni a primérny vek osob ve fakultni nemocnici.................... 44
Pohlavi pacientl ve vybrané fakultni nemocnici .........cccoccveiveiiieninniie e, 44
Hmotnost pacientll ve vybrané fakultni nemocnici..........cccovveriieiinniieii e, 45
Minimalni, maximalni a primérnd hmotnost osob ve fakultni nemocnici........... 45
Indikace vySetfeni ve vybrané fakultni nemocnici...........ccevveriieniiiiieeii e, 46
Potvrzeni plicni embolie ve vybrané fakultni nemocnici..........cccoovvvviiiiiinieennn. 46

64



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 — Piehled diagno6z objevujici se v celém vyzkumu vysetienych pacienti (autor) ....66

65



Priloha 1 — Piehled diagno6z objevujici se v celém vyzkumu vySettenych pacientt (autor)

Prehled diagnoz
Poradi| . K()(! Nazev diagnozy
diagnozy

1 C20 Zhoubny novotvar kone¢niku
2 C340 Zhoubny novotvar pradusky
3 C349 Zhoubny novotvar priidduska a plice NS
4 C504 Zhoubny novotvar horniho zevniho kvadrantu prsu
5 C509 Zhoubny novotvar prs NS
6 C541 Zhoubny novotvar téla délozniho - sliznice (endometrium)
7 C900 Mnohocetny myelom

Novotvary nejistého nebo neznamého chovani pridusnice,
8 D381 praduska a plice
9 D862 Sarkoidoza plic se sarkoidézou miznich uzlin
10 E107 Diabetes mellitus 1. stupné s mnohoc¢etnymi komplikacemi
11 E108 Diabetes mellitus 1. stupné s neur¢enymi komplikacemi
12 E119 Diabetes mellitus 2. stupné bez komplikaci
13 E840 Cysticka fibrdza s plicnimi projevy
14 E841 Cysticka fibrdza se stievnimi projevy
15 E849 Cysticka fibroza NS
16 110 Esencidlni (primarni) hypertenze
17 1119 Hypertenzni nemoc srdce bez (méstnavého) srde¢niho selhani
18 1200 Nestabilni angina pectoris
19 1208 Jiné formy anginy pectoris
20 1209 Angina pectoris NS
21 1214 Akutni subendokardialni infarkt myokardu
22 1259 Chronické ischemicka choroba srdecni NS
23 1260 Plicni embolie s akutnim cor pulmonale
24 1269 Plicni embolie bez akutniho cor pulmonale
25 1272 Jiné sekundarni plicni hypertenze
26 1340 Nerevmatické onemocnéni - insuficience dvojcipé chlopné
27 1420 Dilatovana kardiomyopatie
28 1440 Atrioventrikularni blokada, prvého stupné
29 1480 Paroxyzmalni fibrilace sini
30 1481 Pretrvavajici fibrilace sini
31 1484 Atypicky flutter sini
32 1489 Fibrilace a flutter sini
33 1499 Srdecni arytmie NS
34 1500 Méstnavé selhani srdce
35 1501 Selhani levé komory
36 1639 Mozkovy infarkt NS
37 1788 Jiné nemoci vlasecnic
38 1779 Onemocnéni tepen a tepének NS
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39 1800 Flebitida a tromboflebitida povrchovych cév dolni koncetiny
Flebitida a tromboflebitida jinych hlubokych cév dolnich
40 1802 L
koncetin
41 1808 Flebitida a tromboflebitida jinych lokalizaci
42 1828 Embolie a tromboza jinych urc¢enych zil
43 1829 Embolie a trombodza neurcené zily
44 J180 Bronchopneumonie NS
45 J188 Jin& pneumonie, ptivodce NS
46 J189 Pneumonie NS
47 J42 Neurcend chronické bronchitida
Chronické obstruktivni plicni nemoc s akutni infekci dolni Casti
48 J440 , Y
dychaciho ustroji

49 J441 Chronicka obstruktivni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS
50 J448 Jina uréend chronickd obstruktivni plicni nemoc
51 J449 Chronické obstruktivni plicni nemoc NS
52 J459 Astma NS
53 J670 Farmatské plice
o4 J841 Jiné intersticialni plicni nemoci s fibrézou
55 J848 Jiné ur¢ené intersticialni plicni nemoci
56 J849 Intersticialni plicni nemoc NS
57 J90 Pohrudni¢ni vypotek, nezatazeny jinde
58 J984 Jind onemocnéni plic
59 Jo88 Jind uréend onemocnéni dychaci soustavy
60 J989 Onemocnéni dychaci soustavy NS
61 K460 Neurcena biisni kyla s nepriichodnosti bez gangrény
62 K721 Chronické selhani jater
63 K754 Autoimunitni hepatitida
64 K808 Jiné cholelitidza
65 M321 Systémovy lupus erythematodes s postizenim organti a systému

Onemocnéni lumbalnich a jinych meziobratlovych plotének s
66 M511 radikulopatii
67 Q200 Spole¢ny arteridlni truncus
68 Q203 Ventrikuloarterialni diskordance
69 Q205 Atrioventrikularni diskordance
70 Q213 Fallotova tetralogie
71 Q214 Defekt aortopulmonalniho septa
72 Q220 Atrézie pulmondlni chlopné
73 Q251 Koarktace aorty
74 Q254 Jiné vrozené vady aorty
75 Q256 Stenoza plicni tepny
76 Q257 Jiné vrozené vady plicni tepny
7 Q262 Totaln¢ anomalni napojeni plicnich zil
78 R002 Palpitace
79 R042 Hemoptyza
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80 RO5 Kasel

81 R060 Dusnost - dyspnoe

82 RO61 Stridor

83 R0O68 Jiné a neurcené nepravidelnosti dychani

84 R0O73 Jind bolest hrudi

85 RO74 Bolest na hrudi NS

86 R104 Jind a neurcend biisni bolest

87 R55 Mdloba - synkopa a zhrouceni - kolaps

88 Z039 Pozorovani pro podezieni na nemoc nebo patologicky stav NS
89 7942 Transplantovana plice — plicni transplantat
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