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Tato prehledova bakalarska prace se zabyva
pfipravou pacienta pfed vysetfenim pozitronovou emisni
tomografii spojenou s vypocetni tomografii v nuklearni
mediciné. PET/CT je vysoce specializovany diagnosticky
postup, ktery kombinuje funkéni a anatomické zobrazovani
a poskytuje dllezité informace o metabolické aktivité
tkané. Priprava pacienta je dulezitym faktorem pro
uspésné provedeni PET/CT vysetieni a ziskani
spolehlivych vysledkl. Tato prace se zabyva obecnymi
principy a metodami pfipravy pacientl, véetné dietnich
omezeni, stabilizace hladiny glukézy v krvi, vysazeni
nékterych |ékd, omezeni fyzické aktivity a dostateénou
hydrataci pacienta pred vysetfenim. Dale se detailngji
zameéruje na specifickou pfipravu pacienta v pfipadée
PET/CT vysSetfeni u urCitych specifickych onemocnéni.
Cilem této prace je poskytnout komplexni pfehled o
procesu pfipravy pacienta k vysetreni, pfedstavit nejCastéji
pouzivana radiofarmaka a zduraznit dllezitost dodrzovani

postupu pro dosazeni kvalitnich vysledkl vysetreni.
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This bachelor thesis deals with patient preparation
prior to positron emission tomography combined with
computer tomography in nuclear medicine. PET/CT is a
highly specialized diagnostic procedure that combines
functional and anatomical imaging, providing important
information about tissue metabolic aktivity. Patient
preparation is a crucial factor for the successful execution
of PET/CT examinations and obtaining reliable results. This
thesis addresses general principles and methods of patient
preparation, including dietary restrictions, stabilization of
blood glucose levels, cessation of certain medications and
hydration. Furthermore, it focuses in more detail on specific
patient preparation for various types of PET/CT
examinations, such as preparation for radiopharmaceutical
administration, discontinuation of medications that may
affect the outcome, and limitation of physical aktivity. The
aim of this thesis is to provide a comprehensive overview
of the patient preparation process, introduse the most
commonly used radiopharmaceuticals, and emphasize the
importance of adherence to procedures toachieve high
quality examination results.
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1 UVOD

V soucasné dobé jsou medicinské technologie stale pokrocilejsi a umoznuji
presnéjsi diagnostiku a |é¢bu rtznych onemocnéni. Jednou z téchto technologii je
spojeni pozitronové emisni tomografie (PET) a pocitacové tomografie (CT), coz
umoznuje ziskani komplexnich informaci o metabolicke aktivité a anatomické strukture
jednotlivych tkani v téle pacienta. Tato kombinovana metoda, znama jako PET/CT, se
stala klic¢ovym nastrojem v diagnostice a sledovani rdznych onemocnéni, véetné
nadorovych onemocnéni, kardiovaskularnich chorob a neurologickych poruch.

Pfestoze samotné PET/CT vysetieni poskytuje cenné informace, je dulezité si
uvédomit, Ze kvalita vysledkl tohoto vysetfeni mlze byt ovlivnéna nejen technickymi
aspekty, ale i pfipravou pacienta pfed samotnym vysetfenim. PFiprava pacienta pred
PET/CT vySetifenim je klicCovym krokem, ktery ma za cil minimalizovat rusivé faktory a
zajisténi maximalni spolehlivosti a presnosti vysledku.

Nejprve se podivame na samotnou historii a také metodiku PET/CT vySetreni a
na to, proc€ je pfiprava pacienta tak dllezita. Nasledné se zaméfime na konkrétni kroky
a pokyny, které jsou soucasti pripravy pacienta pred vySetfenim, v€etné stravovacich
omezeni, informaci o uzivani |ékl a odstranéni kovovych predmétl. Nakonec
zdUraznime a vyzvedneme dulezitou roli zdravotnického personalu a jeho
odpovednosti pfi zajisténi adekvatni pfipravy pacienta.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je poskytnout uceleny pohled na pfipravu
pacienta pred PET/CT vysetfenim a zddraznit jeji vyznam pro dosazeni kvalitnich
diagnostickych vysledkl a zajisténi komplexni péce o pacienta. Dalsi diléi cile této
prace jsou:

- Predstaveni metody pro pacienty podstupujici vySetfeni za pomoci PET/CT

- Dolozeni informaci o obecné a specifické pfiprave pacienta k PET/CT vySetfeni

- Identifikace kli¢ovych krokl obecné pfipravy nezbytnych pro spravnou pfipravu
pacienta k PET/CT vySetfeni, vCetné stravovacich omezeni, uzivani léku

v souvislosti s pouzitym radiofarmakem, hydratace pacienta, vyprazdnéni

mocového méchyre pred vysetfenim a odstranénim kovovych predmétu

- Predstaveni nejpouzivanéjSich radiofarmak na PET/CT
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2 PRINCIP A METODIKA PET/CT

Pozitronova emisni tomografie spojena s pocitacovou tomografii (PET/CT) je
sofistikovana hybridni diagnosticka metoda, ktera se stala nezbytnym nastrojem
v moderni mediciné. Tato kapitola se zamérfuje na rozbor zakladnich principl a
metodiky PET/CT a jejich vyznamu v diagnostice a sledovani pacientl s raznymi
onemocnénimi.

Princip PET spociva v detekci pozitrond, které jsou emitovany z radioaktivnich
latek, nazyvanych v tomto pfipadé radiofarmaka. Tyto latky jsou Casto spojeny
s molekulami, jako je fluorodeoxyglukéza (FDG), ktera se v téle aktivné metabolizuje.
Po podani radiofarmaka do téla pacienta pozitrony interaguji s elektrony ve tkanich a
dochazi k jejich anihilaci. Pri této reakci se uvolni energie ve formé dvojice gama fotonu
o energii 511 keV, které jsou zachyceny detektory PET. Analyzovanim polohy a ¢asu
detekce téchto fotonl je mozné vytvofit obraz distribuce radioaktivnich signall v téle
pacienta, coz umozriuje mapovani metabolické aktivity v riznych tkanich a identifikaci
oblasti s vysokou metabolickou aktivitou, jako jsou napfiklad nadory €i zanéty.

Na druhou stranu pocCitatova tomografie (CT) vyuziva rentgenové zareni
k vytvoreni detailnich obrazu anatomickych struktur v téle pacienta. Béhem CT
vySetfeni je pacient umistén do tunelu — gantry, kde je vystaven rentgenovému zareni,
které prochazi tkanémi a je detekovano na opacné strané skeneru — nékolik rad
detektor. Tento proces umoznuje vytvoreni 3D obraz(l anatomickych struktur, coz
poskytuje detailni informace o stavu tkani a organu.

Metodika PET/CT vyzaduje peclivou pfipravu pacienta a provedeni nékolika
nezbytnych krokl. Pacient je instruovan ohledné potfeby pfichodu na laéno pred
vySetfenim a o0 omezeni pfijmu glukdzy. Pfed vysetfenim mohou byt nékteré I€ky, které
by mohli ovlivnit vysledky vysazeny. Pacient musi odstranit kovové predméty a Sperky,
aby nedochazelo ke zkresleni obrazl a vytvoreni artefaktll. Poté je pacientovi podana
radioaktivni latka, nejCastéji fluorodeoxyglukéza (FDG), ktera se hromadi v tkanich
s vysokou metabolickou aktivitou. PET a CT snimky jsou ziskavany soucasné pomoci
integrovaného PET/CT skeneru, coz umoznuje presné zobrazeni anatomickych
struktur spolec¢né s informacemi o metabolické aktivité. PET a CT obrazy jsou
nasledné fuzovany do jediného celkového obrazu, coz umoznuje presné zobrazeni

anatomickych struktur spole¢né s informacemi o metabolické aktivité.
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Klinické indikace PET/CT jsou rozmanité a zahrnuji rizné oblasti mediciny.
V onkologii je PET/CT Siroce vyuzivana v diagnostice, stagingu a monitorovani
odpovédi na Iéébu u rlUznych typld nadorovych onemocnéni. V pfipadé
kardiovaskularnich onemocnéni poskytuje PET/CT informace o perfuzi a metabolismu
srdce. V neurologii je PET/CT dulezitym nastrojem pro diagnostiku
neurodegenerativnich onemocnéni, epilepsie a mozkovych nadorll. Celkoveé Ize Fici,
ze PET/CT predstavuje neocenitelny nastroj v diagnostice a sledovani pacientt
s rznymi onemocnénimi napfi¢ Iékarskymi obory. Kombinace informaci o metabolické
aktivitt a anatomickych strukturach umoznuje |ékafm presnéjSi diagnostiku a

nasledné zvolenou Iécbu.

2.1 HISTORIE PET/CT

Rentgenové zareni zaznamenalo svij prllomovy objev vroce 1895, kdy
némecky fyzik Wilhelm Conrad Réntgen objevil novy typ elektromagnetického zareni,
ktery byl schopen pronikat latkami a vytvaret obrazy vnitfnich struktur objektl. Tento
objev zpUsobil senzaci a ziskal Réntgenovi Nobelovu cenu. Béhem nasledujicich let
se rentgenové zareni stalo neocenitelnym nastrojem v diagnostice, umoznujicim
|ékarim prozkoumat vnitini strukturu téla a detekovat patologie a zlomeniny.

Pocatky pocCitacové tomografie (CT) sahaji do 70.let 20.stoleti, kdy britsky
inzenyr Godfrey Hounsfield a americky fyzik Allan Cormack vyvinuly prvni funkéni CT
skener. Jejich prace vedla k prilomu v oblasti medicinského zobrazovani a ziskala
obéma védcim Nobelovu cenu za fyziologii a Iékarstvi v roce 1979. Principem CT je
pouziti rentgenového zareni k vytvoreni fezovych obrazi anatomickych struktur téla.
Skener rotuje kolem pacienta, vysila rentgenové zareni a zachytava velké mnozstvi
rlznych uhld, coz umoznuje ziskat data o absorpci zareni tkdnémi. Tyto Udaje jsou
poté analyzovany pocitatem a rekonstruovany do podoby trojrozmérnych obrazu.
Prvni komeréné dostupny CT pfistroj byl uveden na trh v roce 1972 pod nazvem ,EMI
Scanner‘. Tento pfistroj mél v8ak omezenou klinickou dostupnost a byl pouzivan
prevazné k diagnostice mozkovych |ézi. V pribéhu 80.let zacalo dochazet
k vyznamnému rozvoji CT technologii. Byly vyvinuté nové generace CT pfistroju, které
umoznovaly rychlejSi a detailngjsi zobrazeni anatomickych struktur s mensi expozici
rentgenového zareni. Tato technologicka vylepSeni zaznamenala zasadni pokrok

v diagnostice rliznych onemocnéni, véetné kardiovaskularnich a onkologickych stavu.
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V 90.letech dochazelo k dalSimu zdokonalovani CT technologii. Byly vyvinuty pfistroje
s vétsi rychlosti, rozliSenim a zlepSenymi funkcemi, coz umoznilo Iékaflim ziskavat
stale presnéjsi a podrobnéejsi obrazy téla pacienta. S nastupem nového tisicileti se CT
pristroje staly nepostradatelnym diagnostickym nastrojem ve zdravotnickych
zafizenich po celém svété. Diky neustalému vyvoji a inovacim se CT skenery stavaji
stale vice dostupnymi, rychlejSimi i preciznéj§imi, coz vyznamné pfispiva
k diagnostice, sledovani i Ié¢bé pacientll v moderni mediciné.

Historie pozitronové emisni tomografie (PET) saha az do poloviny 20.stoleti,
kdy byla objevena pozitronova emise, coz predstavovalo zasadni objev v oblasti
jademé fyziky a mediciny. Tento objev umoznil vyvoj PET, diagnostické techniky
vyuzivajici radioaktivnich izotopl ke zobrazeni biochemickych procesu v téle pacienta.
Prvni experimenty s vyuzitim emise pozitronl v lékafské diagnostice probihaly
v 60.letech 20.stoleti, ale skuteény prulom pfisel az s objevem pozitronového rozpadu
nuklidl. To otevrelo cestu k vyvoji detekénich systému, které byly schopné zachytavat
emise pozitrony a vytvaret obrazy distribuce radioaktivnich signald v téle. V roce 1975
byl uveden na trh prvni komeréné dostupny PET pfistroj, ktery umozrnoval zobrazit
distribuci radioaktivnich latek v téle pacienta. Tento prvni pfistroj byl vyuzivan
predevsim k vyzkumnym ucéelim a klinické aplikace byly omezené. V pribéhu 80. a
90.let dochazelo k vyznamnému rozvoji PET technologii. Byly vyvinuty nové generace
PET pfistroju s vylep$enou citlivosti, rozliSenim a rychlosti, coz umoznovalo ziskavat
presnéjsi a detailnéjsi obrazy metabolickych procesu v téle pacienta. Dalsim krokem
v historii PET bylo spojeni PET s pocCitatovou tomografii (CT), coz vedlo ke vzniku
hybridnich PET/CT pfistroju. Tato nova technologie umoznuje kombinovat anatomické
informace z CT s funkénimi informacemi z PET, coz vyrazné zvySuje diagnostickou
hodnotu.

Spojeni pozitronové emisni tomografie (PET) s pocitacovou tomografii (CT)
predstavuje vrcholny technologicky uspéch v oblasti medicinského zobrazovani, ktery
zasadné ovlivnil diagnostiku a sledovani pacientl s riznymi onemocnénimi. Historie
PET/CT saha do minulého stoleti a je plna objevd, inovaci a technologickych pokroku.
V 90.letech zacaly byt zkoumany moznosti spojeni PET a CT technologii do jednoho
zafizeni. Prvni experimenty s integrovanymi PET/CT skenery polozily zaklady pro
vznik hybridnich zafizeni, ktera kombinovala vyhody obou technologii a umoznovala
ziskavat obrazy anatomickych struktur spolu s informacemi o metabolicke aktivité téla

pacienta. Od té doby se hybridni PET/CT pristroje staly nepostradatelnym nastrojem
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v diagnostice a sledovani pacientl s riznymi onemocnénimi. Jejich neustaly vyvoj a
zdokonalovani technologii pfinasi stale nové moznosti a pfinosy pro medicinskou
praxi, pfispivajici k lepsimu pochopeni a Iéébé ruznych onemocnéni v moderni

mediciné.

2.2 INDIKACE

PET/CT je technologie vyuzivana v rliznych oblastech mediciny a ma Siroké
spektrum indikaci, od onkologie pres kardiologii, neurologii, infekéni onemocnéni,
gastroenterologii, endokrinologii, pneumologii, hematoonkologii az po planovaci
PET/CT v ramci radioterapie.

V oblasti onkologie je PET/CT vyuzivano k diagnostice, stagingu, hodnoceni
odpovédi na lécbu a sledovani pacientl s nadorovymi onemocnénimi. PET/CT
vySetfeni v onkologii zahrnuje zejména — staging — urceni rozsahu a pokrocilosti
onemocnéni, TNM posouzeni, opakovanych staging (restaging) po terapeutickém
vykonu, sledovani (follow up), posouzeni stupné dediferenciace nadoru (grading),
terapeutickou rozvahu, sledovani terapeutické odpovédi, planovani terapie pomoci
otevienych zafi¢d, hledani primarniho zdroje neznamého nadoru.

V kardiologii PET/CT pomaha hodnotit prutoky krve myokardem, metabolismus
myokardu, hodnoceni bypasst a stentl. Dulezitou roli dnes sehrava PET/CT
v diagnostice infekéni endokarditidy a infekénich komplikaci v souvislosti se
zavedenymi kardiostimulatory. Nelze opomenout vyznam diagnostiky pfitomnosti
postizeni srde¢niho svalu pfi sarkoiddze.

V neurologii je PET/CT dUlezitym nastrojem pro detekci a diferenciaci
neurodegenerativnich onemocnéni, demenci, epilepsie a dalSich. V oblasti infekénich
onemocnéni se PET/CT vyuziva k diagnostice a monitorovani infekci, zanétlivych
procesu a abscesU.

V gastroenterologii pomaha PET/CT diagnostikovat a stazovat nadorova
onemocneéni traviciho traktu, jako jsou nadory jicnu, zaludku, jater a tenkého a tlustého
stfeva.

V endokrinologii je PET/CT vyuzivana k lokalizaci a hodnoceni endokrinnich
nadoru, jako jsou feochromocytomy, karcinoidy a adenomy nadledvin, karcinomy

stitné zlazy.
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V oblasti pneumologie je PET/CT dulezitym nastrojem pro diagnostiku a staging
nadorovych onemocnéni plic, hodnoceni metastaz a sledovani odpovédi na 1é€bu.

V hematoonkologii PET/CT pomaha lékaftm uréit rozsah onemocnéni a
lokalizovat metastazy, coz je uziteCné zejména pfi diagnostice hematoonkologickych
malignit, jako jsou lymfomy, leukémie a mnohocetny myelom. Ziskané informace
mohou pomoci |ékafim planovat |é¢bu a rozhodovat o vhodnosti transplantace
kmenovych bunék, volbou chemoterapie nebo radioterapie a sledovani nasledné
odpovédi na [éCbu.

V radioterapii je PET/CT vyuzivano k planovani lécby, coz umoznhuje pfesné

zaméreni radioterapie na postizené oblasti a minimalizaci poskozeni okolnich tkani.

2.3 KONTRAINDIKACE

Kompletni prehled kontraindikaci pro PET/CT je kliCovym faktorem pro zajisténi
bezpecénosti a spolehlivosti tohoto diagnostického vysetreni. Znalost kontraindikaci je
dulezita z dvodu toho, aby lékafi mohli spravné posoudit, zda je PET/CT vySetfeni
vhodné pro konkrétniho pacienta, mohli minimalizovat potencialni rizika vedlejSich
ucinkd, eventualné pacienta na vysetreni spravné pfipravit.

Téhotenstvi pfedstavuje jednu z hlavnich kontraindikaci pro PET/CT. Pouziti
radioaktivnich latek mUze mit negativni dopad na plod, a proto je vySetfeni obvykle
kontraindikovano u téhotnych zen. Zvlastni opatreni maji kojici zeny.

Podobné je tfeba zvazit expozici radioaktivnimu zareni u déti, pfinos vysetfeni
musi prevysit rizika s timto vySetfenim spojena.

Alergie nebo precitlivélost na kontrastni latky jsou dalsi dulezité kontraindikace.
Nékteré kontrastni latky pouzivané pfi PET/CT vySetfeni mohou zpUsobit alergické
reakce nebo nepfijemné vedlejsi ucinky u citlivych pacientl. Proto je dllezité, aby
|€ékari zohlednili historii alergii pacienta a pfipadné zvolili potfebny postup.

Pacienti s renalni nedostate¢nosti vyzaduji zvlastni opatrnost pfi provedeni
PET/CT. Nékteré kontrastni latky mohou byt metabolizovany a vylu¢ovany ledvinami
nebo jatry, a proto mohou u pacientl s témito problémy vést k zvySenému riziku
vedlejsich UCinkl. Pred vysetfenim je tfeba peclivé zhodnotit funkci téchto organu a
zvolit vhodny postup vysSetfeni. U kazdého pacienta je nutné znat hodnotu kreatininu
stran rozhodovani o aplikaci kontrastni latky. Hodnota kreatininu nesmi byt strasi 3

meésicu, u pacientl s podezienim na poruchu funkce ledvin ne starsi 1 tydne.
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DalSimi faktory, které by mély byt zohlednény pfi posuzovani kontraindikaci,
jsou diabetes mellitus, psychické poruchy nebo klaustrofobie, neschopnost vydrzet
lezet po dobu vySetreni a nedostatecna hydratace. VSechny tyto faktory mohou ovlivnit
pribéh vysetieni a spolehlivost vysledkl, a proto je dllezité, aby osoby provadéjici
PET/CT vysSetfeni byli seznameni s celkovym zdravotnim stavem pacienta a
pfipadnymi kontraindikacemi. Takové predchozi hodnoceni a spravna identifikace
kontraindikaci jsou kliCové pro zajisténi bezpecnosti a spravného provedeni PET/CT
vySetreni.
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3 PRIPRAVA PACIENTA

Pfiprava pacienta pfed PET/CT se déli na obecnou a specifickou. Obecna
pfiprava pfed PET/CT vySetfenim hraje kliCovou roli v zajisténi uspésného a
bezpeéného prubéhu tohoto diagnostického postupu. Tato faze predstavuje dulezitou
soucast procesu vySetreni a zahrnuje nékolik dulezitych kroku.

Prvnim krokem pfi pfipravé pacienta k PET/CT vysetfeni je dukladna
komunikace a poskytnuti informaci o samotném vysSetreni, jeho ucelu, vyhodach a
potencialnich rizicich. Lékar nebo jiny zdravotnicky personal pacientovi vénuje
dostatek ¢asu k vysvétleni pribéhu vysetfeni a zodpovi pfipadné dotazy pacienta.
Béhem prvniho kroku je dilezité vysveétlit pacientovi, co PET/CT vySetfeni zahrnuje,
jak dlouho trva a jaké jsou nasledné kroky. Je také dllezité zdUraznit dilezitost
spoluprace pacienta a respektovani instrukci poskytnutych zdravotnickym
personalem.

Dal$im dulezitym aspektem prvniho kroku je ziskani informaci o zdravotnim
stavu a anamnéze pacienta. Lékar nebo radiologicky asistent provede detailni
anamnézu, béhem které zjistuje informace o predchozich a sou€asnych zdravotnich
problémech pacienta, alergiich, uzivanych lécich, pfipadnych operacich a dalSich
relevantnich faktorech. Tyto informace jsou dullezité pro identifikaci moznych
kontraindikaci a minimalizaci rizika vedlejsich uc¢inku.

Komunikace v prvnim kroku zahrnuje také informovani pacienta o tom, jak se
bude vysSetreni provadét, jaky vyznam ma vySetreni v souvislosti s planovanou nebo
probihajici 1é€bou. Pacient by mél mit moznost polozit veSkeré dotazy ohledné
vySetreni.

Celkoveé je prvni krok pfipravy pacienta k PET/CT vySetfeni kliCovym bodem,
ktery umoznuje vytvoreni duvéry mezi pacientem a zdravotnickym personalem, a ma
vyznamny vliv na optimalni pribéh a vysledky vysetreni.

Dalsim krokem v pfipravé pacienta pred PET/CT vySetfenim je pfiprava stran
dodrzeni dietnich opatreni. Tato pfiprava se zaméfuje na omezeni pfijmu potravy a
tekutin v urcitém casovém obdobi pfed samotnym vySetfenim, aby se minimalizovala
mozna zkresleni vysledkl a zvySila citlivost vySetfeni. Pacientovi mlze byt
doporuc¢eno omezeni prijmu potravy a tekutin pfed vysSetfenim, obvykle zhruba 4-24
hodin pfed planovanym cCasem vySetfeni. Toto omezeni pomaha minimalizovat

mnozstvi stfevniho obsahu a mnozstvi glukdzy v krvi, coz vede k lepsimu zobrazeni
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metabolickych aktivit v téle béhem PET/CT skenovani. Dale, v nékterych pfipadech
muze byt pacientovi doporuéeno omezit nebo zcela vynechat pfijem potravin
obsahujici glukdzu v uréitém ¢asovém obdobi pred vysetfenim. To je dllezité zejména
u pacientl s diabetem, aby se zabranilo zvyseni hladiny glukézy v krvi, coz by mohlo
mit vliv na interpretaci vysledkl vysetreni.

Pacienti |éCici se s diabetem vyzaduji specialni pfipravu. Takovy pacient by mél
byt objednany k vySetfeni v rannich hodinach a bude se Fidit stejnymi stravovacimi
pokyny jako ostatni pacienti. Diabetici si vezmou snidani a PAD nebo inzulin s sebou.
Sest hodin pfed vysetfenim je nutné nejist a nepit s vyjimkou &isté vody. Pokud je
pacient objednan na odpoledni hodiny, je vhodna lehka snidané (suchy rohlik). Pokud
pacient uziva inzulin, vynecha ranni davku a poda si ji az po samotném vySetreni.

Presna délka obdobi hladovéni a dalSi specifické pokyny ohledné dietnich
opatreni se mohou liSit v zavislosti na konkrétnich pozadavcich vysetreni a pokynech
|ékafe. Proto je dUlezité, aby pacient peclivé dodrzoval instrukce poskytnuté
zdravotnickym personalem, aby se zajistila maximalni efektivita a spolehlivost
vySetfeni. Celkové Ize fici, ze dietni pfiprava pacienta pfed PET/CT vySetfenim je
dalezitym faktorem ktery muze ovlivnit kvalitu ziskanych vysledkt. Dodrzovani dietnich
pokynU je nezbytné pro minimalizaci zkresleni vysledk( a zjisténi co nejpresné;si
diagnézy za pomoci vySetfeni PET/CT.

Dal$im dUlezitym faktorem, ktery mUze ovlivnit vysledek ¢&i celkovy stav
pacienta je docasné vysazeni nékterych |ékl. Léky mohou mit vliv na vysledky
vysSetfeni a jejich pritomnost v téle pacienta muze zkreslit interpretaci ziskanych dat.
Mezi 1éky, které mohou byt pfed PET/CT vysSetfenim doCasné vysazeny, patfi
napfiklad nekteré Iéky na diabetes mellitus, a to peroralni antidiabetika.

Priprava pacienta pred vysetfenim srdce k vylouceni srdecni sarkoidézy,
infekéni endokarditidy a dalSich kardiologickych stavl vyzaduje peclivy postup
zahrnujici diagnosticka a dietni opatreni. Prvnim krokem je samoziejmé komunikace
s lékafem — kardiologem, ktery pacienta doporu¢i na PET/CT vySetreni. K tomuto
vySetfeni je tfeba specifickych dietnich opatreni.

U pfipravy pacienta pfed PET vySetfenim viability myokardu je nutno dodrzet
rezim 1-2 dny pred vysetrenim bez vétsi télesné aktivity. Pacient ma netu¢nou veceri,
v den vySetfeni lehkou snidani s vylou¢enim tukl. Diabetici snidaji normalné.
K zobrazeni myokardu je nutna urcita hladina glykémie, proto pacienti pred vySetfenim

dostanou slazeny napo;.

17



VySetfeni myokardu se provadi v navaznosti na prfedchozi perfuzni SPECT
vySetfeni, aby bylo mozno detekovat shodu ¢&i neshodu (mismatch) perfuze a
metabolismu v zajmoveé oblasti. Pacienti mohou pokracovat v zavedené medikaci.

Pfiprava na 18F-FDG PET/CT sarkoidéza srdce — 3 dny pred vySetfrenim dieta
s vysokym obsahem tukl a proteinl, avSak bez cukrl. Posledni jidlo je vecéer pred
vySetfenim (ij. rano bez snidang), pouze pit vodu bez cukru.

Doporuc¢ena jidla: dribez, ryby, maso, vajicka, syr, rostlinné oleje, zelenina
neobsahujici Skrob, kava bez mléka a cukru, voda a napoje bez cukru a umélych
sladidel.

Zakazané potraviny: cukr, nahrazky cukru, téstoviny, chléb, pecivo, ryze,
ceredlie, brambory, ovoce, cukrovinky, salatové dresinky, grilovaci omacky, vino a
veskery alkohol.

Jsou zde dllezité i psychické faktory, pfedevsim stres z vySetfeni, a proto je
treba, aby byl pacient v duSevni pohodé. Pokud toto vySetreni podstupuje diabetik
dietni rezim se ve své podstaté nemeéni, ale pouze vynecha alespon 6 hodin pred
vySetfenim davku inzulinu, tu aplikuje az po vysetreni. Pacient je opét hodné
hydratovan, a v den vysSetreni by nemél uzit zadné kortikoidy.

Kazdy pfipad je individualni a I€kaf pfi pfiprave pacienta na PET/CT vySetfeni
peclivé posoudi potfebu docasného vysazeni konkrétnich I1ékd v souladu s cili
vySetfeni a zdravotnim stavem kazdého pacienta. Pacienti by méli vzdy dodrzovat
pokyny |ékare stran uzivani lék( pred vySetfenim a konzultovat s Iékafem nebo
zdravotnickym persondlem v pfipadé jakychkoli obav nebo dotazl(. Zajisténi
spravného postupu ohledné uzivani Iékl pred vySetfenim je dulezité pro dosazeni
pfesnych a spolehlivych vysledkd PET/CT.

Omezeni fyzické aktivity pfed PET/CT vySetfenim je dal$im dulezitym
hlediskem pfi pfipravé pacienta. Toto opatfeni ma za cil minimalizovat mozné vlivy
pohybu na vysledky vysetreni a zajistit co nejpresnéjsi ziskana data. Pred vysetfenim
je pacientovi doporuc¢eno omezit fyzickou namahu a télesnou aktivitu. To zahrnuje
vyhybani se intenzivnimu cviceni, tézké fyzické praci nebo jinym aktivitam, které by
mohly zvysit srde¢ni frekvenci nebo ménit metabolismus téla. Cilem je udrzet télesné
funkce pacienta co nejstabilngjsi a minimalizovat mozné vliv pohybu na ziskané obrazy
PET/CT. Kromé fyzické aktivity je také dUlezité zmirnit emocni stres a napéti, které
mohou ovlivnit srde¢ni rytmus a télesny metabolismus. Pacientovi je doporuceno

vyhnout se stresujicim situacim a snazit se udrzet klidny a uvolnény stav mysli
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v obdobi zejména pred vysetienim zamérfenym na vysetreni mozku. Fyzicka aktivita
muze ovlivnit obraz PET/CT vySetifeni hned nékolika zpUsoby. Pri fyzické aktivité télo
spotfebovava vice glukézy jako zdroj energie, coz mize vést k zvyseni metabolické
aktivity ve svalové tkani a snizeni dostupné glukozy pro jiné tkane, v€etné nadorovych
bunék. To muze zpUsobit faleSné negativni interpretaci obrazli, protoze nadorové
buriky mohou mit nizsi metabolismus glukdézy béhem fyzické aktivity. Kromé toho
pohyb pacienta mlze zpUsobovat artefakty nebo neostré obrazy, coz je zvlasté
problematické u vysetfeni srdce, nebo jinych organu, kde je pohyb zvyseny. Mimo jiné
fyzicka aktivita ovliviiuje i krevni obéh, coz muze mit dopad na nerovnomérnou
distribuci radiofarmaka v téle pacienta a zkresleni vysledku vysetreni.

Tyto pokyny |ékafe mohou byt individualné prizplisobeny zdravotnimu stavu a

potfebam kazdeho pacienta.

3.1 PRIPRAVA NA KLINICE NUKLEARNI MEDICINY

Po domaci pripraveé pacienta nasleduje pfiprava na Klinice nuklearni mediciny,

ktera je dulezitym krokem pred samotnym provedenim PET/CT vySetfeni nebo jiného
nuklearné-medicinského vysetreni.
Po pfichodu na pracovisté nuklearni mediciny je pacientovi poskytnuta podrobna
informace o absolvovaném vysSetfeni, v€etné vysvétleni ucelu aplikace radiofarmaka.
Pacient je pozadan o vyplnéni a poskytnuti informovaného souhlasu k provedeni
vySetreni.

Informovany souhlas obsahuije:

- popis vySetfeni — detailni popis toho, co PET/CT vySetfeni obnasi, v€etné
vysveétleni principu funkce PET a CT technologii, proces ziskavani obrazu,
délky trvani vysetreni a moznych pfipravnych opatreni

- dale obsahuje ucel vySetfeni — vysvétleni toho, pro¢ je PET/CT vySetfeni
provadéno a jaké informace lze ziskat

- potencialni rizika a komplikace — informace o moznych rizicich a komplikacich
spojenych s vySetfenim vcetné alergickych reakci s podanim pouzité kontrastni
latky, nepfijemnych vedlejSich U¢inkl nebo zfidka vyskytujicich se vaznéjsich
komplikaci

- mozné alternativy — diskuze o jinych moznostech diagnostickych vysetfeni a

vysveétleni, pro€ byla zvolena PET/CT jako vhodna diagnosticka metoda
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- ochrana osobnich udaju — zajisténi soukromi pacienta a informace o tom, jakym
zpUsobem budou jeho osobni Udaje pouzity a chranény v ramci vysetieni
- pravo na odmitnuti vySetreni — ujisténi pacienta, ze ma pravo odmitnout
provedeni PET/CT vysSetfeni a ze to nebude mit zadné negativni nasledky pro
jeho dalsi leCbu
- kontaktni informace na treti osobu — kontaktni udaje na tfeti stranu uvedené
pacientem, telefonni kontakt na osobu, kterou si pacient preje kontaktovat, Ci
osobu, ktera smi nahlédnout do zdravotnické dokumentace v pfipadé potfeby
- podepsani souhlasu — po poskytnuti vSech informaci ma pacient moznost
polozit otazky a podepsat dokument, ktery potvrzuje jeho informovany souhlas
k provedeni PET/CT vySetfeni
- kontaktni informace — poskytnuti kontaktnich udaji Iékafe nebo zdravotnického
personalu, ktery bude k dispozici pro dalSi dotazy nebo informace ohledné
vySetreni
Informovany souhlas je dllezitou soucasti zdravotni péce a slouzi k ochrané prav
pacienta a k zaji$téni transparentnosti a divéry v ramci |ékarskych postupl.
Po vyplnéni informovaného souhlasu se u pacienta zméfi hladina glukézy v krvi.
S ohledem na vysetifeni se mohou hodnoty glukdzy v krvi liSit. Standardni hodnota
hladiny glukézy v krvi pro PET/CT vySetreni se pohybuje v rozmezi 3,9-8,3 mmol/l.
Pro zobrazeni nador(, zanétll, mozku se doporucuje Sestihodinové laénéni. To
proto, aby byla co nejnizsi hladina glykémie a minimalizovala se kompetice FDG
s glukézou. ZvySena hladina glykémie (napf. u diabetikl) vede ke zhorSeni
kontrastnich pomérd mezi nadorem a krevnim pozadim. Laénéni ma za disledek také
nizkou hladinu inzulinémie. Pro akumulaci FDG v nadorovych burkach to nehraje
velkou roli, nebot glukézové transportéry nadorovych bunék jsou vétSinou non-
inzulindependentni. Naopak to s vyhodou zvySuje kontrast vié&i okolnim zdravim
tkanim, kdy pfi nizké inzulinémii nejsou aktivni inzulindependentni glukézoveé
transportéry.
PFili$ vysoka hladina glukézy v krvi mize konkurovat FDG v normalnich tkanich
a maskovat potencialni patologické zmény. Extrémné nizka hladina glukdzy mulze byt
problematicka, protoze mozek je hlavnim spotrebitelem glukdzy v téle a pokles hladiny
glukézy pod uréitou Urovern muze mit nepriznivé Ucinky na mozkovou funkci.
Napfiklad pfi zobrazeni myokardu pomoci PET/CT situace jina. Jde o zobrazeni

svalovych bunék srdec¢niho svalu, které jsou vybaveny inzulindependentnimi
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transportéry. Optimalni pfiprava se nazyva hyperinzulinemické — euglykemické
sevreni. Po dobu 1 hodiny pfed aplikaci FDG podavame pacientovi glukézu a peclivé
monitorujeme glykémii. V bézné rutiné pacientovi podame 1 hodinu pred vySetfenim
50 g glukdzy s pripadnym podanim nékolika jednotek inzulinu v okamziku aplikace
FDG. Myokard metabolizuje volné mastné kyseliny na ukor glukdzy, proto je
doporuc¢ovana nemastna dieta kratce pred vysSetfenim. Tato dieta spociva v netu¢né
vecefi den pred vysetfenim a v den vysetfeni v lehké snidani. Je dulezité vyhnout se
tukim, aby nekonkurovaly FDG. Pacienti s diabetem dodrzuji stejny rezim a nemusi
vysazovat |éky. Po prichodu pacienta na pracovisté se zmérfi hladina glukozy v krvi a
podle vysledku se urci dalSi postup pfipravy pacienta.

Pokud pacient spliuje tato kritéria, presouvame se k samotné aplikaci
vySetfovacich latek. Standardné se pouzivaji vySetfovaci latky dveé — radiofarmakum a
kontrastni latka. Jak radiofarmakum, tak kontrastni latka se podavaji intravenézné.
Radiofarmakum je nutné pro ¢ast vysetfeni pomoci PET a vice bude popsano v dalsi
kapitole. Dale nasleduje kontrastni latka, taktéz podavana intraven6zné a stejné jako
radiofarmakum byva aplikovana pres periferni zilni katetr, ktery je zaveden jesté pred
samotnou aplikaci radiofarmaka. Volba velikosti katetru se odviji od pozadovaného
pritoku kontrastni latky, proto v nékterych pfipadech stacijehla uzsi a v jinych je nutna
jehla s vétSim prusvitem. Radiofarmakum neni mozné aplikovat pres jiz trvale
zavedeny zilni port nebo do komdrkového Zilniho portu slouziciho k chemoterapii,
protoze by se kolem vstupu mohly pfi aplikaci radiofarmaka objevovat artefakty a
znehodnocovat tak vysledky celého vysetreni. NejCastéji se katetr pro radiofarmakum
zavadi do zily, obvykle do periferni zily na horni konceting, jako je napfiklad zila na
pazi nebo na zapésti. Periferni zily jsou voleny pro zavedeni katetru Casto, protoze
jsou snadno pfistupné a relativné bezpecné pro injekci latek do téla. Zavedeni
intravendzniho katetru umoznuje rychlé a pohodiné podani radiofarmaka a zajistuje
rovhomeérnou distribuci latky v téle pacienta. Je dulezité, aby byl katetr spravné
zaveden a aby byla vzdy dodrzovana asepticka technika, aby se minimalizovalo riziko
infekce nebo jinych komplikaci spojenych s procedurou zavedeni katetru. Navic je
dulezité, aby byl umistén tak, aby bylo zajisténo optimalni podani radiofarmaka a
kontrastni latky a aby nedochazelo k Zadnym obstrukcim nebo problémim s tokem
podané latky. Po podani radiofarmaka pres katetr se katetr proplachne fyziologickym

roztokem a pro pacienta nastava klidova faze trvajici 40-60 minut.
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V klidové fazi je stale nutna dostateCna hydratace, predevSim z hlediska
radiacni ochrany. Nej¢asteji pouzivané radiofarmakum fluorodeoxyglukoza se vylucuje
ledvinami, takze abychom snizili radia¢ni zatéz na samotné ledviny i moCovy méchyr.
Zaroven je dulezité hydratovat kvuli lepSimu zobrazeni tumoru v ledvinach, jinak by
byla citlivost zobrazeni snizena. Dostateéna hydratace je velmi dllezita pri pouziti
kontrastni latky béhem vySetreni. Po aplikaci kontrastni latky a nedostatecné hydrataci
bychom se totiz mohli setkat s rizikem kontrastni nefropatie, proto je pacientim
doporucovano piti Cisté vody jak 24 hodin pfed tak i po vySetreni.

Soucasti PET/CT vySetfeni je CT zobrazeni, které slouzi predevsSim
k zobrazeni detailnich anatomickych struktur téla pacienta. Pfed CT akvizici je
nezbytné, aby pacient dodrzel veskera pfipravna opatreni, jako je spravna poloha na
vySetfovacim stole a odstranéni kovovych predmétl a Sperku, které by mohly ovlivnit
kvalitu obrazu. Samotna CT akvizice primarné spociva nej¢astéji v intravenéznim, ale
i peroralnim podani kontrastni latky, ktera zvyraznuje krevni cévy, organy a léze na
Vysledny obraz je diky nim Iépe hodnotitelny diky vétSimu kontrastu a jsou snaze
detekovatelné patologie, cévni anomalie, infekce, krvaceni, ale predevsim nadorova
tkan.

Mimo tyto benefity se mUze u jodovych kontrastnich latek potykat i se spoustou
rizik a komplikaci. Nejvétsi riziko predstavuji jodové kontrastni latky predevsSim pro
pacienty vySetfujeme nativné bez pouziti jodové kontrastni latky. Dle dnesnich
poznatkl neni premedikace u pacientl indikovana, (dle nejnovejsich Guidelines 2023)
jelikoz v dnesni dobé neni premedikace s ohledem na nedostatek dikazu o efektivité
nutna (Vomacka, 2023, s.73-74). Pokud neni mozné pacienta pfipravit timto
zpUsobem, neobejdeme se bez intravendzniho podani antihistaminik a kortikoidd.

Dalsi rizikovou skupinou jsou pacienti s prokazanou renalni insuficienci/renalni
nedostatecnosti — stav, kdy ledviny maji snizenou schopnost filtrovat odpadni latky
z krve a udrzovat rovnovahu tekutin a elektrolytt v téle. Takovym pacientim se aplikuji
takzvané izoosmolarni kontrastni latky, které se vyznacuji nizsi viskozitou a nehrozi
tak riziko vétsiho poskozeni ledvin.

Mezi posledni skupinu pacientl bych zminila pacienty s transplantovanou

ledvinou ¢i mnohocetnym myelomem.
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U vSech téchto pacientld aplikuieme vzdy jen neionické nizkoosmolami,
popfipadé izoosmolarni KL. Pouziti téchto kontrastnich latek se stalo v poslednich
letech diky jejich niz&i cen& v Ceské republice standardem u jakéhokoliv vySetteni
(Vomacka, 2023, s.74). Relativnimi kontraindikacemi pfi intravendéznim podavani
jodové kontrastni latky mohou byt pravé tyreotoxikéza, vySetreni Stitné zlazy
radioizotopy nebo zvySena hladina kreatininu nad 300 mikromol/l (Vomacka, 2023,
s.74).

Intravenézné podavané jodové kontrastni latky mohou pusobit nefrotropné,
takze pfi vétsim podaném mnozstvi kontrastni latky mohou zpUsobit nefrotoxicitu,
proto se uvadi maximalni mnozstvi jodové kontrastni latky do 300 ml, u pacientl se
zhorsenou funkci ledvin do 150 ml a u pacientl se selhavajicimi ledvinami je pouziti
kontrastni latky uplné kontraindikovano.

Vzhledem k tomu, ze alergicka reakce na jodovou kontrastni latku je pomérné
¢asty nezadouci Uc¢inek Ize pamatovat na to, Ze alergicka reakce se mUze projevit uz
do minuty od intravendzni aplikace jodové kontrastni latky, az do hodiny od aplikace,
a proto je nezbytné nutné pacienta po celou dobu monitorovat. Je mozna i pozdni
alergicka reakce az do cca 24 hodin po podani jodové kontrastni latky.

Alergické reakce mUzeme dale rozdélovat do tfi skupin, a to podle zavaznosti:

- Do prvni skupiny neboli lehkych alergickych reakci patfi predevsim zarudnuti
kGize v misté podani kontrastni latky, vyrazka, zarudnuti o¢i, svédéni, nevolnost
anebo lehké otoky. U téchto reakci, protoze nejsou zivot ohrozujici staci
primarné preruseni aplikace kontrastni latky a intraven6zni podani
antihistaminik ¢i kortikoidU.

Vv

Vv

reakce podame intravenézné adrenalin a antihistaminika, nasadime kyslikovou
masku nebo pokud je tfeba zajistime dychaci cesty za pfitomnosti
anesteziologa a vysetrujiciho Iékare.

- Do treti skupiny, neboli velmi zavaznych a tézkych reakci, patfi srdeéni selhani
a anafylakticky Sok. Je nesmirné dllezité v téchto pfipadech neprodiené
kontaktovat anesteziologa a Iékare. Je nutné intraven6zné aplikovat adrenalin,
antihistaminika a kortikoidy a doplInit i mineralni latky. Zajistime dychaci cesty a

pokud je nutné zahajime resuscitaci.
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Pokud chceme alergickym reakcim predchazet je doporu¢ena dostatecna
hydratace pacienta, podavani kontrastni latky ohraté na télesnou teplotu a dikladné
prostudovani alergologické anamnézy a ovéreni dat s pacientem.

Z dlvodu prevence je po celou dobu vySetieni zajisténa periferni zila v pripade, ze
by bylo nutné podavat vySe zminéné Iéky.

U rizikovych pacientl je vzdy pfitomen anesteziolog a vySetfeni takového pacienta
se provadi bud v ¢astecné sedacinebo celkové anestezii. Kazdé pracovisté, na kterém
se podavaji jodové kontrastni latky musi byt vybaveno pomuckami pro zakladni
resuscitaci a v mistnosti se musi nachazet defibrilator, zdroj kysliku a dychaci pfistroj
a jiz zminéné I|léky nezbytné pro zvladnuti komplikaci, které jsou ulozené
v pohotovostni |ékarné v aplikacni mistnosti, kterou musi radiologicky asistent

zkontrolovat kazdy den pred vysSetfenim. (Vomacka, 2023, s.74).
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4 NEJCASTEJI POUZIVANA RADIOFARMAKA NA PET/CT

V oblasti nuklearni mediciny zaujima pozitronova emisni tomografie spojena
s pocitaCovou tomografii vyznamné misto diky své schopnosti poskytnout komplexni
informace o funkénich i anatomickych strukturach v téle pacienta. Jedna se o vysoce
specializovanou diagnostickou techniku, ktera umoznuje detekci a sledovani riznych
patologickych stav( na molekularni urovni. Klic¢ovou soucasti PET/CT vySetfeni jsou
radiofarmaka, latky, které obsahuji radioaktivni izotopy a jsou schopny se vazat na
specifické cile v téle pacienta.

V této kapitole se podrobné zaméfime na nejCastéji pouzivana radiofarmaka
vramci PET/CT vySetfeni, pfedevS§im nejpouzivanégjsi FDG, a jejich vyznam
v diagnostice, hodnoceni terapie a sledovani pribé&hu onemocnéni. Tato radiofarmaka
jsou dulezitou soucasti moderni mediciny, ktera umozruje Iékarim ziskat dllezité
informace o metabolickych procesech v téle pacienta a identifikovat patologické
zmeény. Jejich pouziti v klinické praxi ma siroké spektrum aplikaci, od diagnostiky
malignit po hodnoceni neurologickych a kardiovaskularnich onemocnéni a dalSich
patologickych stav(. Pokusime se pfiblizit jednotlivd radiofarmaka vyuzivana na
PET/CT vySetfeni a jejich indikace, mechanismy uc€inku a klinické vyuziti, které jsou

klicové pro uspésné provedeni vySetfeni a interpretaci ziskanych dat.

4.1 FLUORODEOXYGLUKOZA (FDG)

Nejpouzivangjsi radiofarmakum na PET/CT je bez pochyby fluorodeoxyglukdza
neboli FDG. Jedna se o analog glukdzy, ktery obsahuje radioaktivni izotop fluoru-18
('8F). 18F-FDG se akumuluje ve v§ech bunkach vyuzivajicich glukézu jako primarni
zdroj energie. Akumuluje se zejména v tumorech s vysokym obratem glukézy, je
odrazem metabolismu téchto tkani, umoznuje hodnoceni jejich agresivity a sledovani
ucinnosti terapie. U zdravych jedincl je 18F-FDG distribuovana v celém téle, zejména
v mozku, srdci, ledvinach, stfevé, mocovém meéchyfi.

Glukdzové transportéry jsou odpovedné za prepravu glukozy a 18F-FDG do
bunék, kde jsou fosforylovany hexokinazami. Pfi tomto procesu vznika fosforylovana
glukéza (glukéza-6-fosfat), ktera mize byt dale metabolizovéana a fosforylovana 18F-
FDG (2-FDG-6-fosfat), ktera neni dale fosforylovana a zUstava zachycena v bunce.

Tento mechanismus umoznuje dostatek Casu k zobrazeni distribuce radiofarmaka
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v tkanich, protoze 2-FDG-6-fosfat nemUize byt metabolizovan a zlstava v bunce
v pomeéru k rychlosti metabolismu glukdzy. Optimalni doba pro zobrazovani distribuce
radiofarmaka 18F-FDG je 40-60 minut, pfiCemz se primarné vyluCuje ledvinami.
Zvysena aktivita 18F-FDG u nadoru je zpUsobena nékolika faktory, véetné zvysené
aktivity glukézovych transportérl, nizkych hladin glukdza-6-fosfatazy a neschopnosti
2-FDG-6-fosfatu opustit buriky. Tento jev vytvarfi zvySeny signal na PET/CT snimcich
a umoznuje lokalizaci a hodnoceni nadorové tkané.

Tento izotop '8F se vyrabi v cyklotronu. V cyklotronech jsou stabilni jadra
vhodného ter€oveého materialu bombardovana nabitymi ¢asticemi, jako jsou elektrony,
protony, deuterony a alfa Castice. Tyto Castice jsou urychlovany na kruhové draze
v magnetickém poli takovou rychlosti, aby pfekonaly bariéru obklopujici jadro.
Samotna syntéza FDG probiha ve specidlni reakéni nadobé, kde se '8F vaze na
glukézu za pritomnosti katalyzatoru. Po dokonceni reakce nasleduje extrakce a
purifikace FDG. Cilem tohoto kroku je odstranit necistoty a vedlejsi produkty reakce,
aby byla zajisténa Cistota a bezpecnost FDG. Nasleduje formulace a sterilizace a Cista
FDG je formulovana do injekéniho roztoku, ktery je pfipraven k aplikaci do téla
pacienta. Sterilizace je nutna, abychom predesli riziku kontaminace.

Cyklotrony diky své nakladnosti z velké vétSiny nebyvaji soucasti pracovisteé
nukledrni mediciny, a proto je tfeba tento izotop kvuli jednotlivym vysetfenim dovazet.
Fluorodeoxygluk6za ma polocas rozpadu 110 minut, coz je pro pirevoz vhodné, ale pro
transport FDG je nezbytné pouziti chladicich systému a izotermickych oball a je
dulezita opatrnost. FDG ma také spoustu vyhod. Mezi jednu z nejvétsich vyhod patfi
napfiklad nizka radiacni zatéz pacienta a vysoka citlivost, takze dokaze rozpoznat i
mala nadorova loziska a odlisit je od benignich zmén. Dalsi vyhoda souvisi se
stagingem a detekci malignit a také s hodnocenim a monitorovanim ucinnosti terapie
nadorovych onemocnéni. Pomoci PET/CT vySetfeni s FDG mulzZeme pozorovat
ucinnost terapeutického rezimu nebo napfriklad planovat chirurgické zakroky, zejména
u pacientl s nadory, které jsou umistény v blizkosti dulezitych organt. FDG je také
velmi uziteéna pri detekci zanétl a infekci neznamého plvodu. Proces metabolizace
FDG je klicovy pro jeji detekci pomoci pozitronové emisni tomografie a poskytuje
cenné informace o metabolické aktivité riznych tkani. Po aplikaci FDG intraven6zné
se tato slou€enina distribuuje v krvi a cirkuluje po celém téle. Diky strukturni
podobnosti s glukdézou jsou metabolicky aktivni tkane, jako jsou nadorové buriky,

myokard, mozek a zanétliva loziska, schopny vstrebavat FDG. V metabolicky aktivnich
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tkanich dochazi k fosforylaci FDG na fluorodeoxyglukézu-6-fosfat (FDG-6-P) za
pritomnosti enzymu hexokinazy. Tento enzym je bézné pfitomen v tkanich, které
spotrebovavaji glukozu, a je hlavnim faktorem pro pfeménu FDG na FDG-6-P. Po
fosforylaci FDG-6-P ma tento fosfat tendenci zUstavat v burikach, které ho
metabolizuji, protoze nema béznou cestu ,dalkového” metabolismu. To znamena, ze
se hromadi v tkanich s vysokou glukbézovou spotrebou, jako jsou pravé tumory nebo
metastazy a dale napfiklad zanéty, a tvofi zaklad pro zobrazovani pomoci PET.
Vysledny obraz pozitronové emisni tomografie poskytuje informace o distribuci a
intenzité¢ FDG-6-P v rlznych c&astech téla a umozruje tak |ékafim detekovat
metabolicky aktivni patologie, sledovat ucinek terapie a provadét dalsi diagnostické a
terapeutické rozhodnuti.

Mezi primarni a hlavni indikace patfi samozifejmé diagnostika nadord. FDG
umoznuje identifikaci primarniho nadoru a metastaz v riznych ¢astech téla a poskytuje
informace o jejich metabolické aktivité. To zahrnuje nadory hlavy a krku, plic, prsu,
jicnu, stfev, ledvin, maligni lymfom, maligni melanom, prostaty a dalSich. Dale je FDG
vhodna pro uréeni stadia onemocnéni, coz rozhoduje o vhodném urceni [éCby a
progndzy pacienta. Dal$i dulezitou indikaci je monitorovani G&innosti Ié¢by nadoru.
FDG umoznuje sledovani reakce nadort na chemoterapii, radioterapii a imunoterapii.
Zmeény v metabolické aktivité nadoru po Ié€bé mohou poskytnout dalsi informace a
pomoci lékafim uzpUsobit 1é¢ebny plan. Mezi nasledujici indikace patfi kardiologie.
V kardiologické indikaci je diagnostickym cilem viabilni tkan myokardu, ktera
vychytava glukézu. FDG muze byt také uzite€na pfi hodnoceni infekénich a zanétlivych
procesu v téle jako je napriklad osteomyelitida, abscesy a revmatickd onemocnéni.
FDG ma také vyznamné indikace i v diagnostice neurologickych onemocnéni, jako
jsou Alzheimerova nemoc, Parkinsonova choroba a epilepsie. MUze poskytnout
informace o metabolické aktivité mozku a pomoci pfi diferencialni diagndze téchto
stavd.

Pfiprava pacienta na vysSetieni PET/CT pomoci 18F-FDG zahrnuje nékolik
dulezitych aspektl pro dosazeni pozadovanych vysledkl vysetfeni. Jeden z hlavnich
kroku je dietni omezeni zejména dodrzovani nizkosacharidové diety alespon po dobu
4-6 hodin pfed vySetfenim, aby se minimalizoval rozdil mezi glukézou z potravy a
z FDG. Dulezité je udrzovani stabilni hladiny glukézy v krvi. Vysoka hladina mize
konkurovat FDG a ovliviiovat tak vysledky. Pacienti proto dostavaji instrukce, aby se

k vySetfeni dostavili nalaéno a vyhybali se konzumaci sladkych potravin. Pred
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vySetfenim je velmi dUlezita hydratace — dobra hydratace pomaha zlepsit distribuci
FDG v téle, coz ma za vysledek lepsi zobrazeni metabolicky aktivnich |ézi. Dalsim
krokem je vysazeni nékterych |1kl pred vysetfenim, které by mohly ovlivnit vysledek
vySetfeni. Mezi tyto |éky patfi napfiklad nékteré typy inzulinu, steroidy nebo Iéky
obsahujici glukdzu.

Nasleduje samotna aplikace radiofarmaka a po ni pfichazi klidova faze. Klidova
faze umoznuje zajistit distribuci FDG v téle a jeho ulozeni do metabolicky aktivnich
tkani. Pacient Ceka na vysSetreni v kabince, kde ma moznost relaxovat. Tato klidova
faze obvykle trva asi 45-60 minut, coz je dostateCny ¢as pro distribuci FDG v téle a
ukladani do metabolicky aktivnich tkani. Béhem klidové faze je pacient monitorovan
zdravotnickym personalem, aby byla zajiSténa jeho bezpecnost a pohoda. Pacienti
jsou ¢asto instruovani, aby se vyhybali nadmérné fyzické aktivité a zlstali v klidu, aby
se zabranilo ovlivnéni distribuce FDG v téle. Zaroven by mél byt pacient po ¢as cekani
na vysSetfeni v teple, aby nedochazelo k akumulaci FDG do hnédé tukové tkane.
Dulezité je, aby se pacient dostavil na vysetieni ve fyzické i psychické pohodé. Pokud
se jedna napfiklad o pacienta ¢ekajiciho na PET/CT mozku je pfiprava ve své podstaté
stejna, pouze v klidové fazi je pacient umistén do tiché, klidné a zatemnéné mistnosti,
aby nedochazelo k mozkové stimulaci, coz by mohlo ménit distribuci FDG v mozku.

Ptiprava pacienta na PET/CT vyS$etfeni prukazu viability srdce s pouzitim FDG
se od standardni pripravy znacneé liSi. Za normalnich okolnosti myokard metabolizuje
mastné kyseliny, ale po perordlnim podani glukézy muzeme navodit stav, kdy je
glukéza v myokardu zvysené vychytavana, a tudiz jej mUzeme zobrazit. Rano se
pacient nasnida a uzije Iéky. Po pfichodu na pracovisté zméfime pacientovi hladinu
glykémie a poté pacient dostane vypit slazeny €aj. Po chvili opét stanovime glykémii
a podle jeji hladiny subkutanné podame kratkodobé plsobici inzulin. Opét se stanovi
glykémie, ktera by uz v tuto chvili méla byt v normé nebo mirné nizsi. Poté se uz
aplikuje samotné radiofarmakum — FDG a nasleduje klidova faze pro vychytani ve
tkani. Vyznam tohoto vysSetfeni spociva v posouzeni viability myokardu, respektive
jeho urcité oblasti (hrotu, predni stény, ...) a poté se posuzuje v kombinaci s klidovou

perfuzni scintigrafii myokardu na SPECT, PET vysSetfeni ma vyssi citlivost.
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4.2 FLUDEOXYTHYMIDIN (FLT)

Fluorothymidin (FLT) je radiofarmakum pouzivané v pozitronové emisni
tomografii k zobrazovani bunécné proliferace v tkanich. Jedna se o analog thymidinu,
ktery je zakladnim stavebnim kamenem DNA a je vyznamnym indikatorem bunééného
rlstu a déleni. Oznac¢enim thymidinu izotopem fluoru '8F m{ze byt sledovan pomoci
PET skenl, coz umoznuje zobrazit aktivné proliferujici tkané, jako jsou zejména
mozkové nadory. Jedna se zejména o prukaz recidivy high-grade gliomu a metastaz
pro terapii, prukaz upgradingu pUvodné low-grade gliomU. U epilepsie Ize ur€it
lateralizaci postizeni pfed zvazovanym epileptochirurgickym vykonem, lokalizovat
funkéné alterovanou mozkovou tkan, nelze vSak presné urcit epileptogenni zony.
V porovnani s FDG ma vyssi specificitu, proto je vhodny pro zhodnoceni u€inku terapie
nebo pro rozliSeni nadoru od zanétu. FLT se také pouziva k vySetreni trupu stran
diferencialni diagnostiky benignich a malignich loziskovych Iézi, stazovani
onkologického onemocneéni, k odliSeni fibréznich [ézi a rezidua &i recidivity tumoru,
diferenciace zanétu od maligniho procesu.

Pfiprava pacienta je v tomto pfipadé obdobna jako pfi vysetieni pomoci FDG.
U pacienta je nutné dodrzovat dietni omezeni, pacient dostava instrukce o dodrzovani
nizkosacharidove diety a vyhybani se konzumaci sladkého jidla i piti alespon 4-6 hodin
pfed samotnym vysSetfenim. Je dulezité udrZovat stabilni hladinu glukézy v krvi.
Vysoka hladina glukézy v téle muze ovlivnit distribuci FLT a vést k nespolehlivym
vysledkim. Taktéz je nutné vysazeni nékterych |ékl, a to pfedev$im inzulinu nebo
jinych &kl obsahuijici glukdzu. Pred samotnym vySetfenim je dulezité, aby byl pacient
nalacno a dostate¢né hydratovan. Pacient by mél byt pred vySetfeni ve fyzicke i
dusevni pohodé a zmirnit fyzickou namahu. Pacient by mél mit alespon 2 tydny odstup
od posledni davky chemoterapie. Radiochirurgické zakroky vyvolavaji v misté ozareni
dlouhodobou (i nékolikaletou) pozitivitu nalezu.

Po samotné aplikaci FLT nasleduje klidova faze, kdy pacient, ktery jde na
vySetfeni mozku, bude umistén do tiché a klidné mistnosti se zatemnénymi zdroji
svétla. V této fazi by pacient nemél mluvit, Cist ani vykonavat jinou dusevni aktivitu,
ktera by mohla vyrazné ovlivnit ¢innost mozku. Po celou dobu je nezbytné nutna
hydratace, a to predevsim z dlvodu snizeni radiacni zatéze a jako prevence snizeni

funkce ledvin.
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4.3 FLUOROCHOLIN (FCH)

Fluorocholin je dalsi hojné pouzivané radiofarmakum v pozitronové emisni
tomografii. Jedna se o analog cholinu, ktery je dulezitym prekurzorem pro syntézu
fosfolipidd v membranach bunék. Oznacenim cholinu izotopem '8F umoziiuje
zobrazeni aktivné proliferujici tkané a zmény metabolismu lipidd. FCH neni pfilis
vhodné pro onkologickou diagnostiku, ale v nékterych pripadech nadord, kde by se
mohlo FDG nepravidelné akumulovat je fluorocholin vhodnéjsi volbou. FCH se pouziva
k detekci, lokalizaci a hodnoceni nador( prostaty, protoze prostata obsahuje vysoce
proliferujici tkan, muze PET/CT poskytnout lepsSi detekci nadorovych lozZisek a
metastaz nez konvenéni zobrazovaci metody. U prostaty se FCH pouziva k detekci a
primarnimu stazovani karcinomu v prostaté, k detekci metastdaz ca prostaty u
zvy$eného PSA nad hodnotu 2,0, dale k detekci adenoml pristitnych télisek a
stazovani dobre diferencovaného hepatocelulamimu karcinomu, monitorovani
ucinnosti 1é€by a sledovani progrese onemocnéni, protoze poskytuje informace o
zménach bunécéné proliferace a metastazach. FCH muze byt také uziteény k
diagnostice jaternich lézi a metastaz z primarniho nadoru v jinych Castech téla.
Fluorocholin se koncentruje v jatrech a muze poskytnout informace o jejich funkci a
pritomnosti nadord.

Priprava pacienta se ve své zasadé v podstaté neliSi od vySetfeni za pomoci
FDG. Pro pacienta plati, ze pfijde nalacno alespori 4-6 hodin pred vySetfenim. Dale
plati dietni omezeni podobné jako u jinych radiofarmak pro PET, je dllezité, aby
pacient dodrzel nizkosacharidovou dietu, coz pomaha minimalizovat rozdily mezi
glukézou a FCH v téle a umoznuje presne€jsi zobrazovani metabolicky aktivnich
oblasti. Dulezité je i vysazeni Iékl, které by mohly ovlivnit vysledek vysetfeni. To
zahrnuje 1éky obsahujici glukdzu nebo inzulin. Je nutna dostateCna hydratace pred i

po vysetreni pro snizeni radiacni zatéze a jako prevence snizeni funkce ledvin.

4.4 FLUORODOPA (F-DOPA)

Fluorodopa neboli F-DOPA je radiofarmakum vyuzivané v pozitronové emisni
tomografii pro diagnostiku a sledovani rlznych neurologickych onemocnéni,
s dirazem na ty spojené s dysfunkci dopaminergniho systému. Jeho vyuziti se

zaméfuje napfiklad na Parkinsonovu chorobu, parkinsonismus, epilepsie a
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neuroendokrinni tumory. F-DOPA je vyuzivana k diagn6ze a hodnoceni rozsahu
neurodegenerativnich zmén v mozku, které jsou charakteristické pro Parkinsonovu
nemoc. Touto technikou je mozné ziskat dulezité informace o Ubytku dopaminergnich
neuronu a zménach v dopaminové aktivité, coz je klic¢ové pro spravné diagnostikovani
a monitorovani této progresivni neurodegenerativni nemoci. F-DOPA dale nachazi
vyuziti k diagnostice atypickych forem parkinsonismu, které mohou mit odlisné
neuropatologické mechanismy nez klasicka Parkinsonova nemoc. Pomoci PET Ize
ziskat informace o funkénich zménach v mozku, které umoznuji Iékarim rozliSit mezi
rznymi formami parkinsonismu a rozhodovat o vhodné |é¢bé. Tato zobrazovaci
metoda poskytuje informace o abnormalnich dopaminergnich funkcich nebo zménach
v metabolismu mozku spojenych s epileptickou aktivitou, coz mize pomoci uréit
vhodnou terapeutickou strategii. V neposledni radé se F-DOPA vyuziva k diagnostice
a stagignu neuroendokrinnich nadort — karcinoidu (stfeva, plice, urogenitalni systém),
zejména téch, které maji nizkou koncentraci somatostatinovych receptort. Déle se
jedna o pankreaticky polypetidom a medularni karcinom stitné zlazy, feochromocytom
a paragangliom. Tyto nadory €asto vykazuji vyssSi schopnost ¢astic vazat se k DOPA,
coz umozhuje jejich detekci a lokalizaci pomoci PET/CT. Vyhodou F-DOPA je
akumulace na metabolickém ne receptorovém principu.

Priprava pacienta zahmuje laénéni alesponn 4-6 hodin pfed vysetrenim,
v nékterych pfipadech vysazeni Iéku pro |é¢bu parkinsonismu nejméné 12 hodin pred
vySetfenim, dostateCny pitny rezim a €astéjSi moceni. Délka klidove faze se v tomto

pfipadé pouzitého radiofarmaka udava 60-90 minut.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo provést reSersi a shrnout aktualni dostupné
informace o komplexni prfipravé pacienta pfed PET/CT vySetfenim a
nejpouzivanégjsich radiofarmacich na PET/CT v nuklearni mediciné. V ramci této prace
bylo prozkoumana Siroka rfada faktorl a postupl souvisejicich s pfipravou pacient.
Zjisténi naznacuji, ze pecliva pfiprava pacienta je nezbytna pro dosazeni spolehlivych
a kvalitnich vysledkl, které jsou klicové pro spravnou lé¢bu a diagndézu pacientl s
rlznymi druhy onemocnéni napfi¢ |ékarskymi obory.

Obecné principy pfipravy pacienta, v€etné dietnich omezeni, stabilizace hladiny
glukézy vkrvi a hydratace, jsou nezbytné kminimalizaci interference mezi
radiofarmakem a endogenni glukézou, coz muze mit dopad na interpretaci vysledku.
Specificka pfiprava pro jednotlivé typy vysSetreni pak zajistuje, ze PET/CT poskytne co

Zaméfili jsme se na pripravu pacienta na klinice nuklearni mediciny, ktera se
tyka predevsim aplikace samotného radiofarmaka, ale také akvizice CT a s ni spojena
aplikace kontrastni latky.

Dale jsme charakterizovali nejpouzivanéjsi radiofarmaka na PET/CT, jako je
fluorodeoxyglukoza, fluorothymidin, fluorocholin a fluorodopa, a jejich vyznam
v diagnostice a sledovani rlznych onemocnéni. Tato radiofarmaka jsou kliCovymi
nastroji predev§im pro detekci malignich procest, hodnoceni viability tkané a
hodnoceni odpovédi na |eCbu.

Je v8ak dulezité si uvédomit, Ze tato prace je pouhym zacatkem a ze dalsi
vyzkum je nezbytny k dalSimu prohloubeni naseho porozumeéni a k neustalému
zlepSovani postupl pfipravy pacientt a vyuziti PET/CT v klinické praxi. Pouze timto
zpUsobem je mozné zajistit nejlepsi mozné vysledky pro pacienty a posunout 1éCbu a
diagnostiku na dalSi uroven.

Tato bakalafska prace mulze slouzit jako studijni materidl pro studenty
radiologické asistence k seznameni s komplexni pfipravou pacienta pred PET/CT
vysetfenim a s nejpouzivanéjsimi radiofarmaky pro PET/CT. Prace muze pfinést uzitek
i radiologickym asistentm a |ékarskym pracovnikim v rozhodovani o rdznych
indikacich a o uziti jednotlivych radiofarmak. V neposledni fadé mize prace poslouzit

i pacientlm v bliz§im porozuméni vySetfeni na PET/CT.
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SEZNAM ZKRATEK

18F

cca

CT
F-DOPA
FDG
FDG-6-P
FCH
FLT

keV

NM

PAD
PET
PET/CT

PSA
SPECT

TNM

radioizotop fluor-18

cirka

vypocetni tomografie (computed tomography)

fluorodopa

fluorodeoxyglukoza

fluorodeoxyglukoza-6-fosfat

fluorocholin

fluorothymidin

kilo elektron volt

nuklearni medicina

peroralni antidiabetika

pozitronova emisni tomografie (positron emission tomography)
pozitronova emisni tomografie spojena s vypocetni tomografii
(positron emission tomography with computed tomography)
prostaticky specificky antigen

(single-photon emission computed tomography) jednofotonova
emisni vypocetni tomografie

klasifikace zhoubnych novotvart
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