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Komplikace pri PET/CT vySetienich a ¢etnost vyskytu na oddéleni

nuklearni mediciny Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva komplikacemi béhem PET/CT vySetteni.
Komplikacemi pti PET/CT vySettenich 1ze rozumét jednak jevy komplikujici pribéh
vysetieni ve smyslu ovlivnéni kvality vystupu vySetteni, jednak zdravotni komplikace
jako piimy dusledek provedené¢ho PET/CT vysSetieni. V prvnim ptipad¢ jde Casto
0 nespolupréci pacienta s excesivnimi pohyby v pribéhu vySetteni ¢i komplikovany
zilni ptistup pro podani intravenoznich vysetiovacich latek, v druhém ptipad¢€ patii mezi

Cilem préce je sledovat komplikace pti PET/CT vySettenich na odd€leni nuklearni
mediciny Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., (dale jen NEMCB) provést jejich analyzu
a v ptipadé moznosti navrhnout systémova preventivni opatfeni.

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsem se zaméfila na zakladni informace
0 PET/CT pifistroji, prub&hu vysetieni a v§ech skutenostech s tim spojenych. Pfi popisu
jednotlivych komplikaci jsem vychazela pfedevs§im z praxe piimo na oddéleni nuklearni
mediciny NEMCB. Na zékladé prozkoumani sou¢asného stavu problematiky byla
stanovena nasledujici hypotéza:

1. Nejcastéjsi komplikace pfi PET/CT vySetieni jsou zplisobeny nesoucinnosti
pacienta.

Pro praktickou ¢ast byl proveden kvantitativni vyzkum. Sbér dat byl uskute¢nén na
oddéleni nukledrni mediciny NEMCB analyzou dokumentace o provedenych vysetieni
v obdobi leden 2019- Cerven 2019. Data byla zjisténa z aplikacnich listi, komplikace
byly nésledné logicky rozdéleny do Ctyt kategorii, podobné jak tomu bylo v teoretické
¢asti. Data byla statisticky a graficky zpracovana.

Vysledky prace lze vyuzit jako podklad pro zkvalitiovani vySetfovacich procest na

oddéleni nuklearni mediciny a zaroven muize slouZit jako edukacni material.

Klicova slova
PET/CT; nuklearni medicina; molekuldrni hybridni zobrazovani; pozitronova emisni

tomografie; FDG



Complications during PET/ CT examinations and frequency of
occurration at the Department of Nuclear Medicine in Ceské

Budéjovice Hospital, a.s.

Abstract

This thesis is focused on complications at PET/CT examinations.
The complications at these examinations are either processes which complicate the
progress of examination within the meaning of affection of the quality of outcome
efficiency or health complications as the linear after effect of PET/CT examination. In
the first example it concerns of uncooperative patients with the excessive movements
during examination or complicated venous acces for giving off intravenous screening
substances. In the second example the most substantial complications are allergic
reaction after delivery of jodinate contrasti substance.

The object of this work was to follow complications at PET/CT examinations at the
department of nuclear medicine of hostpital in Ceské Bud&jovice, a.s. (here in after
NEMCB), to do their analysis and in case of possibilities to suggest some systemic
preventive measures.

At the teoretical part of work | foccused on basic information about PET/CT
device, the process of examination and all the facts related with it. At the description of
particular complications | used my experience from the internship directly at the
department of nuclear medicine at the NEMCB. Based on the inspection of actual state
of affairs was set the hypothesis:

1. The most frequent complication at the PET/CT examinations are caused by
the patients who do not cooperate.

For the practical part was undertaken quantitative analysis. Data acquisition was
done at the department of nuclear medicine of NEMCB by analysis of documentation of
performed examinations in the term from January 2019 to June 2019. Datas were found
out from application documents, the complications were then divided into four
categories similarly teoretical part. Datas were statisticaly and graphicaly processed.
The results of the work is possible to use as a basis for better quality of screening
processes at the department of nuclear medicine and equally as the study material.

Key words
PET/CT; nuclear medicine, molecular hybrid imaging; pozitron emission tomography;
FDG
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Uvod

Nuklearni medicina se zabyva diagnostikou a terapii za pomoci otevienych
radioaktivnich zafich, které jsou aplikovany do vnitiniho prostfedi organismu. Kotfeny
oboru nukle4drni medicina se formovaly jiz na konci 19. stoleti. Piedchazelo tomu
mnoho objevl, napf. objev radioaktivity, zkonstruovani Angerovy kamery atd.
V soucasné dob¢ je tento obor dynamicky se rozvijejici a PET/ CT je jedno
z nejmoderngj$ich hybridnich zobrazovacich zafizeni sou¢asné mediciny. V NEMCB je
PET/CT vySetieni mozné provadét od roku 2016.

PET/CT piinasi kvalitni diagnostickou informaci a souCasné vyhody jako
neinvazivni piistup do téla pacienta a relativné nizké riziko vedlejSich wcinki.
Zobrazuje jak informaci o pfesné anatomické struktufe téla, tak i metabolickou aktivitu
jednotlivych tkani. Umoziuje odhalit fadu patologickych stavii zejména v onkologii,
kardiologii, neurologii, urologii a dalSich. Pfedpokladem k provedeni vysetfeni je
podani radiofarmaka pro vySetfeni PET, pfipadné¢ poddni jodové kontrastni latky
nitroZilné nebo podani kontrastni latky per os pro vySetieni CT. VySetfeni vyZaduje
vhodné informovat pacienta o vySetfeni, zejména se zaméfit na piipravu.
Bez spoluprace pacienta nelze vySetfeni provést.

Bakalafska prace se zamétuje zejména na veskeré komplikace, které se u vySetieni
PET/CT mohou vyskytnout. Vychozim pro analyzu komplikaci bylo podrobné
seznameni s teoretickymi poznatky o PET/CT, prozkoumdani aplikacnich listl a také
vlastni praxe na oddéleni. Z praxe bylo evidentni, Ze persondl NEMCB oddéleni
nukledrni mediciny se ze vSech sil snazi t€émto komplikacim ptedchazet. Ve vSech
postupech voli standardy, které se postupnym procesem na oddéleni formovaly.
Do téchto postupti patti bez pochyby vhodné zvoleny profesionalni pfistup Iékait,
radiologickych asistentli a sester. Pacient, ktery se s vySetienim setkava poprvé, mize
byt z mnoZzstvi informaci mnohdy zmateny ¢i piehnané ustraseny. Zde je na personalu
nemocnice, aby k pacientovi pfistupovali s lidskym jednanim, empatii a individualnim
postojem s ohledem na rozumové schopnosti kazdého pacienta.

Vystupem bakalaiské prace je ptrehled vSech komplikaci, které se vyskytly pfi
vysetfeni PET/CT a objektivni posouzeni Cetnosti komplikaci na oddéleni nuklearni

mediciny NEMCB.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Historie nukledrni mediciny

Zakladnimi stavebnimi prvky oboru nuklearni mediciny je predpoklad objeveni
radioaktivity a radioaktivnich izotopt. V roce 1896 objevil Henri Becquerel
radioaktivitu vychazejici z uranové soli a zjistil, Ze toto zafeni je mnohem pronikavéjsi
nez parsky X, které objevil Wilhelm C. Rontgen v roce 1895. V roce 1897 se ptipojila
ke zkoumani radioaktivity i Marie Curie s manzelem. Objevila vhodné radiochemické
metody a to ji dovolilo objevit dalsi radioaktivni prvky, napf. radium. VSichni byli
v roce 1903 za své objevy ocenéni Nobelovou cenou. (Cechak, 1996) Jednim z dalgich,
ktefi se postarali o revolu¢ni objevy Vv nuklearni medicing, byl také Hal Anger. V roce
1952 se objevily prvni zminky o vynalezu gama kamery, kterou Anger postupem ¢asu
zdokonaloval. (Wagner N., 2003)

Za dalsi dulezity krok k rozvoji oboru nuklearni mediciny se povazuje objeveni tzv.
molekuly stoleti- fluorodeoxyglukozy (FDG) ,a to prof. Josefem Pacakem, Miloslavem
Cernym a jejich vyzkumnym tymem roku 1968. Tento objev pozdé&ji vyrazné ovlivnil
vyvoj diagnostickych metod pouzivanych pii PET vysettenich. (Pacék et al., 2002)

Navrh zkombinovat PET a CT pfistroj byl pfedlozen na pocatku 90. let 20. stoleti
Davidem Townsendem, Ronaldem Nuttem a dal§imi spolupracovniky. Prvni prototyp
skeneru byl uveden do provozu roku 1998 spole¢nosti CTI PET Systems (nyni Siemens
Molecular Imaging). Prvni PET/CT skener pro komer¢ni tcely bylo mozné pofidit od
roku 2001 (Townsend, 2008)

Ke dne$nimu datu se na tzemi Ceské republiky nachazi 15 pracovist
s nainstalovanymi PET/CT skenery. Jednim z prvnich, kde byl PET/CT skener v roce
2003 nainstalovany, byl Masarykiv onkologicky ustav v Brné a souc¢asn¢ Nemocnice
na Homolce, ktera ovsem méla samostatny PET jiz od roku 1999. Vibec nejnovejsim
pracovistém, které se muze pysSnit PET/CT je Fakultni nemocnice Ostrava, zde byl
PET/CT nainstalovan roku 2017. V nemocnici v Ceskych Budgjovicich je PET/CT
od roku 2016. (Bé&lohlavek, 2010)

1.2 PET/CT

Hybridni ptistroj PET/CT (obr. 1) patii mezi nejmodernéjsi vySetiovaci metody
soucasné¢ mediciny. Cilem bylo vyuzit nejvy$§i mozny potencial téchto dvou
zobrazovacich modalit a spojit je v jednu. CT piistroj byl k PET skeneru pfidan pro
poskytnuti moznosti korekce atenuace, kterda vyznamné snizuje  kvalitu
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obrazu. (Bakos et al., 1996) Zakladem je pozitronova emisni tomografie, ktera nese
informaci o funkénich datech, zatimco pfistroj CT udava informaci o anatomickych
strukturach. Pro pfesnéj$i zobrazeni struktur mlZe byt pii CT vySetfeni podana
kontrastni latka na rozdil od vySetfeni PET, kdy pacientovi muzeme podat
radiofarmakum. Vyhodou je piedevsim to, ze ob¢ vySetieni probihaji bez zmény polohy
pacienta. Bez obtizi lze tak korigovat metabolické a strukturalni informace.
(Sabata, 2019). Vystupem z vySetfeni je obraz nebo sada obrazii, které nesou
diagnostickou informaci. Ptiznivé je, aby mél obraz vysoké prostorové piipadné
| kontrastni rozliSeni. (Budinger et al., 2014) Od SPECT (jednofotonova emisni
vypocetni tomografie) se zdsadné lisi jak pouzivanymi radiofarmaky pfi vySetfovani,

tak i zptisobem detekce zéafeni. (Sabata, 2019)

(Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2013)

Obrazek 1: PET/CT pfistroj na ONM NEMCB

1.2.1 Pozitronovd emisni tomografie- PET

Zkratka PET (z angl. positron emission tomography) je zalozena na koincidencni
detekci fotonu s energii 511 keV, které vznikaji pii interakci pozitronu s elektronem.
Detekce je podminéna faktem, Ze pacientovi byl podan radionuklid emitujici pozitrony.
(Koranda et al., 2014)

Fyzikalni princip pozitronové emisni tomografie

Nekteré radionuklidy pii radioaktivnim rozpadu a snaze dosdhnout stability jadra
emituji pozitrony, coz jsou kladné nabité anti¢astice elektronu e*. V hmotném prostiedi

ztraci postupné pozitrony SVOU energii napf. ionizaci ¢i excitaci. VétSina z nich nakonec
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zanikne v interakci s elektronem, tento proces se nazyva anihilace pozitronu.
Pii anihilaci se pfeméni par pozitron- elektron na dva tzv. anihilaéni fotony gama
oenergii 511 keV, kter¢é se zmista anihilace vzdaluji opatnym smérem.
(Kupka et al., 2007)

Detekce pozitroni

Ukolem detekce pozitronii je zaznamenavat jen takové, které dopadaji
v protilehlych strandch soucasné¢ na detektor, jde o tzv. koinciden¢ni detekci.
Do zdznamu se dostavaji pouze impulzy o energii 511 keV. Koincidencni piimka je
spojnice mezi dvéma detektory. Podle toho zda se anihila¢ni fotony nachazi na této
spojnici ¢i nikoli se rozliSuji koincidence pravé, nahodné, rozptylové a zadné (obr. 2).
Pokud se tedy dva anihila¢ni fotony rozleti opacnym smérem ze stejné¢ho bodu, jedna se
o koincidenci pravou. Pokud zaznamenaji deketory koincidenci ze dvou riiznych
anihilaci ve stejny moment, a tato koincidence nelezi na koinciden¢ni piimce, jedna se
0 anihilaci nepravou. Pokud misto anihilace nelezi na koinciden¢ni piimce a jeden
z anihila¢nich fotont je rozptylen pti Comptonové rozptylu, jedna se o rozptylovou
koincidenci. Pokud by jen jeden anihilacni foton dopadl na detektor, avSak druhy po
Comptonové rozptylu dopadl az za detektor, neni zaznamenana zadna koincidence.
Pro spravnou tvorbu obrazu jsou Zadouci pouze pravé koincidence, vSechny ostatni

nepiiznivé ovliviji kvalitu obrazu. (Sabata, 2019)

koincidence rozptylena po rozptylu Zadna koincidence

(Sabata, 2019)
Obrazek 2: Druhy koincidenci
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1.2.2 Vypocetni tomografie- CT

Vypocetni tomografie (z angl. computed tomography- CT), dale jen CT je
diagnostickd metoda vyuzivajici digitdlniho zpracovani dat. Zobrazovani predevSim
zavisi na absorpci RTG zareni v téle pacienta. (Chudacek, 1995) Zcela prvni vyuzitelny
CT pfistroj byl prakticky vyuzit v roce 1971 a slouzil pro vySetfovani pouze urcitych
vrstev mozku. V kruhovém stojanu tzv. gantry je ulozen systém rentgenka — detektor,
tento systém rotuje a vytvari jednotlivé skeny pacientova téla v riznych thlech. Systém
rentgenka-detektor se v zavislosti na vyvoji pfistroji rizné¢ inovoval, napf. u modernich
CT npfistroju je detektorovy systém tvofen vice detektory (desitkami az stovkami),
tzv. multidetektorovy a je soucasné po celém obvodu ganty, pfi¢emZ rotuje pouze
rentgenka. (Malikova et al., 2019) Soustava rentgenka-detektor nebo pouze rentgenka
rotuje kolem téla pacienta leziciho na vySetfovacim stole. A stil s pacientem se
souCasn¢ pohybuje v otvoru ganty. Rotace trva v fadech sekund ( 0,27-1 s). Béhem
celého procesu je ziskano mnozstvi expozic z riznych uhli a pomoci specialnich
algoritmi je ziskan CT obraz. Vznikly obraz je Cernobily a jednotlivym tkanim jsou
pfifazeny dle stupné absorbce rizné stupné sedi. (Ferda et al., 2015)

Jednotlivé fezy obrazu jsou tvofeny matici bodt v obvyklém pocétu 512x 512.
Zakladni Hounsfieldova stupnice denzit je v rozmezi od —1000 do +1000, kde nejmensi
pohltivost maji plyny, napt. —1000 HU odpovida denzitn¢ vzduchu, 0 HU denzitn€ vody
a +1000 HU odpovida denzit¢ Kkosti viz. tabulka nize. Kvili riznym denzitdm
vySetfovanych objektli je stupnice dale rozSifena. Na CT obrazech reprezentuji
jednotlivé denzity stupné Sedi. Vzhledem k tomu, ze lidské oko dokaze rozlisit asi jen
160dstinti Sedé, je zavedeno tzv. okno (okénko), které umozni 1épe analyzovat danou
strukturu. (Nekula et al., 2003)

Vlastni vySetfeni probiha tak, Ze se uloZi pacient na vysetfovaci stil a je zhotoven
RTG snimek tzv. topogram. Na topogramu se dale planuje rozsah vySetfeni, nasledn¢ je
spusténo vlastni skenovani. Ziskané fezy jsou axialni a je mozné znich vytvaret

rekonstrukce obrazu v riznych rovinach. (Ferda et al., 2015)

1.3 Prabéh vySetieni na oddéleni NUM nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Kazdé vysetreni vyzaduje specifickou pfipravu ze strany pacienta. Pred vySetfenim,
kdy je pouzito radiofarmakum I18FDG, je kazdému pacientovi zmeéiena hladina
glukozy, to se provadi glukometrem z kapky kapilarni krve, ziskané z malého vpichu do

prstu. Pokud je hladina glukézy v normé, pokracuje se dal zajiSténim periferniho Zilniho
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vstupu pomoci katétru. V ptipadé, ze je hladina glukézy cukru vétsi nez 11 mmol/l je
vySetfeni odlozeno. Nasledné je pacient uveden do cekaciho boxu pro aplikované
pacienty, kde je mu do pfipravené kanyly intraven6zné¢ podano malé mnozstvi
radiofarmaka. V indikovanych piipadech je mozné, Ze je pacientovi jeSté podana
I kontrastni latka v podobé roztoku uréena k piti (tzv. peroralni kontrastni latka).
V ur¢itém casovém odstupu, ktery je =zavisly na distribuéni fazi konkrétniho
radiofarmaka je zahajeno snimani. U vySetieni s 18FDG je zahajeno snimani v ¢asovém
horizontu 50-90 minut od aplikace radiofarmaka. U jinych radiofarmak muze byt jina
distribué¢ni faze a tedy zahajeni snimani kratsi (i bezprostiedné po aplikaci) nebo naopak
delsi. B€hem doby, kdy pacient vy¢kava na vySetfeni, je vyzvan k odlozeni kovovych
Sperkli a bezprostiedné pred samotnym vySetienim k vymoceni a odlozeni si vrchni
¢asti obleceni. Potom je provedeno samotné sniméni, které probihd na liZzku.
Po vySetteni je pacient odeslan do ¢ekarny, kde vyckava a je pod kontrolou personalu.
Behém této doby se kontroluje kvalita nasnimanych dat a taktéz se kontroluje stav
pacienta. Pokud by doSlo k alergické reakci na kontrastni latku, je dalezitd vEasna
pomoc. Nasledné na vyzvani personalu pacient odchéazi. VySetfeni s piipravou
radiofarmaka s ¢ekanim mezi aplikaci a samotnym vySetfenim mize trvat az 3 hodiny.
Po vysetfeni je pacientovi doporu¢eno zvysit mnozstvi tekutin z divodu rychlejsiho
vyplaveni radioaktivni latky z t€la a do druhého dne se zdrZovat pfitomnosti déti ¢i
téhotnych. Je nutné, aby se pacient na vySetfeni fadné pfipravil a dbal pokynt
personalu. Pacient musi byt dostate¢né zavodnén a to neslazenymi tekutinami. U vétsi
Casti vySetfeni je nezbytné, aby se pacient dostavil na la¢no. Alespon 3 dny pied
vySetfenim je nutné omezit fyzickou aktivitu. (Nemocnice Ceské Budg&jovice,
a.s., 2013)

Z divodu ¢asové naro€nosti vysetfeni je zapotiebi uzpisobit vySetrovaci 1Gzko pro
pacienta tak, aby se minimalizovalo nepohodli a pfedchazelo artefaktiim vzniklych pii
pohybu pacienta. Proto je dilezité zvolit vySetfovaci polohu s ohledem na vk
a pohybovou zdatnost pacienta. Zvolenim vhodnych imobiliza¢nich pomtcek mizeme

zvysit komfort a zabranit tak moznym pohybovym artefaktim. (Ora et al., 2008)

1.3.1 Indikace a kontraindikace PET/CT
Indikace
Ve vétsing pripadi jsou k vySetfeni PET/CT indikovani onkologicti pacienti.

Hybridni PET/CT se vyuziva pii diagnostice tumoru, stagingu, posouzeni recidivy nebo
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také posouzeni odpovédi organismu na protinadorovou 1écbu. Dalsi uplatnéni mé tato
vySetiovaci metoda pii diagnostice zanéti a horeCek neznamého pivodu. Hybridni
metodu lze vyuzit v neurologii nebo kardiologii pro posouzeni viability myokardu.
(Kupka et al., 2007)

Kontraindikace

PET/CT je modalita vyuzivajici k vySetfeni ionizujici zafeni. Stejné tak jako pfi
jinych metodach, kdy je pouzito ionizujici zafeni, je 1 zde relativni kontraindikaci
téhotenstvi. Nize Vv kapitole 1.3.2 je popsano, jak postupovat pii vysetieni diabetického
pacienta. VySetfeni PET/CT vylucuje vySetfit pacienta s dekompenzovanym diabetem.
Nadmérna obezita nebo deformita t¢la, ktera brani pacientovi ve volném prostupu
otvorem gantry je také diivod k nevySetieni pacienta. Stejné tak i technické parametry
vySetfovaciho stolu nedovoluji vysetfit pacienta s hmotnosti nad 220 kg. Pokud pacient
nevydrzi v klidu lezet priblizné 30 minut, je vySetfeni také bezpfedmétné, protoze
dochazi ke znehodnoceni obrazu v dasledku pohybovych artefaktt. Pii hodnoceni
odpovédi organismu na radioterapii, by mél byt interval mezi ukonéenim 1é¢by
a vySetfenim PET/CT alesponi 3 mésice. Podobné je tomu tak 1 v rozestupu ukonceni
chemoterapie a vySettenim PET/CT, a to pfiblizné 2 tydny. Pro vySetfeni operované

oblasti je rozestup mezi vykonem a vySetfenim pfiblizné 6-8 tydnt. (Tichy, 2009)

1.3.2  Piiprava diabetického pacienta pied vySetienim

Cim vyssi je hladina glukézy v Krvi pacienta, tim se zhorSuje kvalita vysledného
PET obrazu. Proto vysoké hodnoty glykémie limituji vySetfeni a je nutné jej odlozit,
aby nedochazelo k nepfiznivému ovlivnéni vysledku. Postup pii vySetieni je stejny jako
u pacientt bez diabetu, s tim rozdilem, Ze je nutné pied vySetfenim 1é¢bu diabetu kratce
prerusit. Je nutné alespon 6 hodin lacnit a dostate¢né pit neslazené napoje. Ke kazdému
pacientovi s diabetem se vSak pristupuje individualné a proto je veskery postup ptipravy

konzultovan s 1ékafem. (Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., 2013)

1.3.3 ZvldStnosti p¥i vySetieni

Zvlastnim pifipadem vySetfovani jsou déti, které casto nezvladaji porozumét situaci
a pii vySetfovani nespolupracuji. Proto je v nékterych piipadech nutna aplikace
tlumicich 1ékt. Dalsi problém se vyskytuje pii aplikaci radiofarmaka, zde je
u neklidnych pacientti nutna fixace ruky. Pokud se jedna o vysetfeni kojici matky, je

vhodné v zavislosti na druhu pouzitého radiofarmaka pterusit na urcitou dobu kojeni.
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U starSich pacientl je nutné znat pfidruzend onemocnéni a postupovat pii vySetieni

s ohledem na n¢. (Bibrova et al., 2000)

1.4 Principy radialni ochrany v nukledrni mediciné

Po objevu rentgenového zareni se zacalo hojné¢ vyuzivat ionizujiciho zafeni.
Zpocatku si vSak nikdo nebyl védom nezddoucich Gc¢inkl. V roce 1896, tedy rok poté,
co W. C. Rontgen vydal svou prvni publikaci o zafeni, byly zaznamenany prvni
Skodlivé ucinky zareni. Deset let po objevu x paprski bylo zaznamenané Utmrti
zpusobené nadmérnym uzivanim ionizujicitho zafeni a postupem casu se objevovaly
dalsi zminky. Proto v roce 1928 vydal Mezindrodni vybor pro ochranu pfed zafenim x
aradiem (IXRPC) prvni doporuceni a tim polozil zaklady radia¢ni ochrany.

(Kubinyi et al., 2018)

1.4.1 Vybrané velic¢iny a jednotky

Aktivita A

Je to pocet radioaktivnich pfemén vztaZzenych na urcitou jednotku casu. Hlavni
jednotkou je becquerel [Bq]. Aktivita je definovana jako radioaktivni pfeména za 1 s.
1 Bq je jednotka pro praxi velice mala a proto se pouzivaji jeji nasobky.

1 kBg= 1x10°Bq

Je vyjadrena vztahem:

A=3N/ot

Kde je A aktivita, N je stiedni pocet samovolnych jadernych pfemén z daného
energetického stavu v urcitém mnoZstvi radioaktivni latky a ot je Casovy interval.
(Bibrova et al., 2000)

S pojmem aktivita se poji 1 polocas rozpadu T, tedy doba, za kterou se rozpadne
piiblizné polovina matetskych jader na jadra dcefinnd a prezentuje napt. rychlost
vyludovani radiofarmaka z organismu. (Sabata, 2019)

Davka, absorbovana davka D

V souvislosti s popisem biologickych u¢inkl se zavedl pojem absorbovana davka,
ktera vyjadiuje mnozstvi energie absorbované v materidlu na jednotku hmotnosti,
jednotkou davky je grey [Gy]. Je definovana jako podil stiedni sdélené energie, predané
ionizujicim zafenim v malém prostoru latce a hmotnosti této latky. V praxi se pouziva

jednotek mensich a sice mGy, kdy 1 mGy= 10" Gy. (Bibrova et al., 2000)
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Tento vztah je vyjadien:
D=de/dm
Kde je D absorbovana davka, de stiedni energie a dm hmotnost materialu.

Ekvivalentni ddvka Ht

Je to soucin radia¢niho vahového faktoru a stfedni absorbované davky v organu ¢i
tkani pro ionizujici zafeni. Jednotkou ekvivalentni davky je Jxkg * a nese nazev sievert
[Sv].

Vztah vyjadien jako:

Hr=D x Wg

Kde plati, ze Hr je ekvivalentni davka, D je stiedni absorbovana davka a Wgr
ptislusny radia¢ni véhovy faktor. Radiacni vdhovy faktor je cislo, které vyjadiuje
biologickou ucinnost riiznych druhli zafeni, napt. pro gamma zafeni a elektrony je
vahovy faktor roven 1, pro ¢astice alfa je Wg roven 20. (Bibrova et al., 2000)

Efektivni davka E

Efektivni davka je souctem soucinii ekvivalentnich davek v jednotlivych organech
a tkanovych vahovych faktordt W, Jednotkou efektivni davky je sievert [Sv]. Efektivni
davka umoznuje vyjadfit riziko stochastickych uc¢inkl a s vyhodou lze vysledné ¢islo
pouzit pro porovnani rizik stochastickych uCinkti pii jednotlivych vySetieni.
(Bibrova et al., 2000)

Vztah vyjadien:

E=Htx Wt

Kde E je efektivni davka, Ht je ekvivalentni davka a W je pfislusny vahovy

faktor.

1.4.2 Mechanizmus biologického ucinku

Pii prGchodu fotonGi y nebo rentgenového zafeni hmotou dochazi k urcitym
procesim, které jsou podminény slozitou organizaci zivé hmoty. Podle interakce
S obalem atomu lze délit tyto déje na mechanizmy s pfimym a nepfimym ucinkem.
Pokud probihd ionizace pfimo v molekule DNA, jednd se o mechanizmus s pfimym
ucinkem, pfi kterém dochdzi ke zlomu vlakna DNA piimo v jadie buiiky. Pfi nepiimém
ucinku interaguje elektron nejprve s volnymi radikaly OH a H, coz vede K preruseni
chemickych vazeb a nasledné také k poskozeni vlakna DNA. (Kupka et al., 2007)

Po poskozeni DNA dochézi k jeji reparaci, béhem tohoto procesu vSak muize dojit

k chromozomové aberaci (abnormalita na urovni
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chromozomtl). (Havrankova et al., 2018) Ve druhém piipadé mtize dojit ke smrti buriky,
k ¢emuz je nutnd vys$i davka zafeni. Pokud ztraci buiika schopnost dale se
rozmnoZovat, tzn. délit se, jedna se o mitotickou smrt buiiky. (SUJB)

Po zasaZeni ionizujicim zafenim ma tedy buiika tii moznosti, v prvnim ptipadé
buika skody opravi a zije dal. Ve druhém pfipad¢ zahyne buiika na nésledky poskozeni,
pfiCemz mize pfi takovémto poskozeni vice buné¢k zahynout i cely organismus.
AV poslednim piipadé burika sice nezahyne, ale v disledku neopraveni $kod mize dojit
k rakovinnému bujeni nebo pfenosu (pokud jde o spermie nebo vajicko) na potomstvo,
coz se mize i nemusi projevit nékterou vadou. (Rosina, 2013)

Radiosenzitivita

Je to vnimavost riznych tkani K ionizujicimu zafeni, jehoz nasledky se klinicky
projevuji. Nejvice radiosenzitivni jsou tkdné srychle se dé€licimi a malo
diferenciovanymi bunkami (napf. kostni dfefl). Na rozdil od tkani, které se déli malo

nebo vibec a jsou jiz plné diferenciované (napt. mozek). (Koranda et al., 2014)

1.4.3  Utinky deterministické a stochastické

Z hlediska radia¢ni ochrany se biologické u¢inky ionizujiciho zareni zpravidla déli
na dv¢ skupiny (obr. 3). Prvni skupinu tvofi deterministické ucinky, které podminuje
prahova davka ionizujiciho zafeni a intenzita projevu téchto Uc€inkli se imérné zvySuje
S obdrZzenou davkou. Dalsi skupinou jsou stochastické Uc€inky, které se vyskytuji

s urCitou pravdépodobnosti. (Havrankova, et al., 2018)
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Obrazek 3: Ucinky ionizujiciho zateni
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Stochastické udinky

Jsou to ucinky ionizujiciho zafeni, které se vyskytuji s ur€itou pravdépodobnosti.
PfiCemz zvySenim davky zareni zvySujeme pravdépodobnost vyskytu téchto ucinkii,
tato zavislost je vyjadiena linearnim vztahem. Mezi stochastické G¢inky mize patiit
napt. vznik zhoubnych nador nebo genetickych zmén, avsak u zadného jedince nelze
presné urcit, zda jde pravé v jeho piipadé o dusledek ozareni. Stupent malignity neni
umérny davee zareni. V zavislosti na Case se stochastické ti€inky objevuji az pozdéji po
ozafeni. (Kupka et al., 2007)

Deterministické t¢inky

Deterministické ucinky vznikaji az po ptrekroceni uréité prahové davky, kterd je
u jednotlivych tkani rozdilnad. Oproti stochastickym u¢inkiim se u deterministickych
ucinkll zvySuje mira zdvaznosti v zavislosti na obdrzené davce. Projevy pfichazi
obvykle kratce po ozafeni. (Koranda et al., 2014)

Mezi deterministické U¢inky patii akutni nemoc z ozafreni, kterd se projevuje
v disledku celotélového ozafeni napt. hlubokymi nekrézami ¢i zhroucenim imunitnich
obrannych mechanismi. Pfi vysokych davkach (nad 50 Gy) nemocny umird. Dal§im
dasledkem miize byt zékal o¢ni ¢ocky, radia¢ni dermatitis, poskozeni embrya ¢i plodu

a dalsi. (Kupka et al., 2007)

1.4.4 Zadsady radiacni ochrany

Vzhledem k moznym rizikim pouzivani ionizujiho zafeni je statnim ufadem pro
jadernou bezpeénost (SUJB) stanoven atomovy zakon, zakon & 263/2016 Sh. Tento
zakon zapracovava piislusné predpisy Evropského spolecenstvi pro atomovou energii
(Euratom) a Evropské unie zaroven navazuje na piimo pouzitelné piedpisy Euratomu
a Evropské unie. Tento dokument poskytuje veskeré informace tykajici se napf.
zabezpecCeni jaderného  zafizeni, monitorovani radiacni situace, nakladani
s radioaktivnim odpadem, podminky mirového vyuZivani jaderné energie, zvladani
mimoftadné radiacni udélosti a dal§i. Konkrétni vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., pak definuje
radiacni ochranu a zabezpeceni radionuklidového zdroje. Stanovuje napt. obecné limity,
kategorizuje zdroje ionizujiho zafeni, obsahuje piesné postupy pro evidenci
a zabezpeceni zdrojii a dalsi. Zakladni principy radiacni ochrany jsou postaveny na
zdivodnéni ¢innosti a zdrojli, jde o zhodnoceni pfinost, rizik a nékladd. DalSim je
princip optimalizace ochrany, kde se uplatiiuje princip ALARA (coz je zkratka As Low

As Reasonably Achievable) a znamena to pouziti davky zafeni tak nizké, jak je to
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rozumn¢ dosazitelné za piedpokladu, Zze se berou v tvahu ekonomicka hlediska.
A poslednim je princip davkovych limitd, které jsou rozdilné pro obyvatele, radiacni
pracovniky a studenty a zaky, tyto limity se nevztahuji na lékatské ¢i havarijni ozareni.
(Kubinyi et al., 2018)

Limity pro radia¢ni pracovniky

Jeho prekroceni je neakceptovatelné, slouzi pro eliminaci profesniho ozafeni.
Vyhlaska 422/2016 Sb stanovuje nasledujici limity. Limitovana veli¢ina pfedstavuje
soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a uvazkl efektivnich davek z vnitiniho
ozafeni 20 mSv/ rok, nejvyse vSak 100 mSv za 5 po sobé jdoucich kalendarnich let
asoucasné¢ 50 mSv/ rok, pokud schvali ufad. Ekvivalentni davka na o¢ni cocku
100 mSv za 5 po sobé jdoucich kalendainich let a soucasné 50 mSv v jednom
kalendainim roce. Pro primérnou ekvivalentni davku na kazdy 1 cm kiize 500 mSv za
kalendarni rok bez ohledu na velikost ozafené plochy. Pro ekvivalentni davku na ruce
od prsti az po predlokti a na nohy od chodidel az po kotniky 500 mSv za jeden
kalendarni rok.

Ptekroceni limitd mize byt divodem k docasnému vytazeni z pracovniho procesu,
alespon do doby, nez je jeho zdravotni stav vyhodnocen jako zpisobily k vykonu
povolani. (Kubinyi et al., 2018)

Limity pro uéné

Vyhlaska 422/2016 Sb. stanovuje nasledujici limity pro uéné. Tyto limity se
vztahuji na osoby, které béhem studia pracuji se zdroji ionizujiciho zafeni a jsou mladsi
18 let. Dané limity jsou urc¢ené za jeden kalendaini rok. Pro soucet efektivnich davek ze
zevniho ozafeni a tivazku efektivnich davek z vnitiniho ozareni 6 mSv, pro ekvivalentni
davku v oéni &o&ce 15 mSv, pro primérnou ekvivalentni davku na kazdy 1 cm? kiize
150 mSv bez ohledu na ozafenou plochu a pro ekvivalentni davku na ruce od prsti az
po piedlokti a na nohy od chodidel az po kotniky 150 mSv.

Limity pro studenty starS$i 18 let jsou shodné s limity pro radiacni pracovniky.
(Kubinyi et al., 2018)

Limity pro obyvatele

Pro objektivni limitovani je urCena reprezentativni skupina obyvatel. Jednd se o
ozafeni ze vSech povolenych nebo registrovanych ¢innosti za jeden kalendaini rok.
(Kubinyi et al., 2018) A je to opét soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a ivazki
efektivnich davek z vnitiniho ozéafeni 1 mSv/ rok. Pro ekvivalentni davku v o¢ni cocce

15 mSv/ rok a pro primérnou ekvivalentni davku na kazdy 1 cm? kiize 50 mSv/rok bez
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ohledu na velikost ozafené plochy. Tyto limity stanovuje vyhlaska 422/2016 Sh.
Na kazdém radiacnim pracovisti je vymezeno kontrolované a sledované pasmo, které
podléhd presnym definicim. Kontrolované pasmo se vymezuje tam, kde by efektivni
davka pracovnikd mohla piekrocit 6 mSv/ rok nebo by davka mohla byt vyssi nez
0,3 davky pro o¢ni ¢ocku, kuzi a koncetiny. Pro toto pasmo je zavedena dokumentace
0 pohybu osob, které nejsou radiacnimi pracovniky, ale nevztahuje se na osoby, které
podstupuji 1ékaiské ozareni. Na odd¢€lenich se také vymezuje sledované pasmo, které

ma mirngj$i limity, a sice 1 mSv/ rok nebo by zde mohla byt ekvivalentni davka vyssi

nez 0,1 limitu ozafeni ozafeni pro o¢ni ¢ocku, kiizi a koncetiny. (Sabata, 2019)

1.45 Ochrana a monitorovani pracovnikii na oddéleni NUM

Témei vzdy je prace na oddéleni nuklearni mediciny spojena s rizikem ozateni
persondlu, zejména pifi manipulaci s radiofarmakem a podéavani pacientovi. Pro
nepiekracovani stanovenych limitli na pracovistich nuklearni mediciny je stanovena
cela fada opatieni. (Kupka et al, 2007) Pro kontrolu a sledovani limitd je kazdy
pracovnik kategorie A opatfen osobnim dozimetrem, ktery musi byt umistén na
referenénim misté, jez je leva horni ¢ast hrudniku, popt. prstovy dozimetr. Dozimetry
mohou byt filmové, termoluminiscenéni nebo elektronické. Tyto dozimetry se jedenkrat
za mesic odesilaji ke kontrole osobni efektivni davky na CSOD (celostatni sluzba
osobni dozimetrie). Pro monitorovani prosttedi se pouZivaji nejCastéji Geiger-
Miillerovi detektory, které patii do skupiny ionizaénich detektort. (Sabata, 2019)

Pfi ochrané radianich pracovnikd vychdzime ze tfech metod ochrany.
Ochrana vzdalenosti, stinénim a ¢asem. (Kupka et al., 2007)

Ochrana vzdalenosti

Vzhledem k tomu, ze zafeni ubyva se ¢tvercem vzdalenosti, to znamena, Zze davka
zateni klesa s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje. Proto je pii manipulaci
s radiofarmaky pouzito nastrojt, jako jsou napf. pinzety ¢i peany. (Kupka et al, 2007)

Ochrana ¢asem

Vychazi se ze skutec¢nosti, ze radiacni zaté¢z pracovnika se linearné zvysuje
s dobou, po kterou se pracovnik nachazi v blizkosti zdroje, timto zdrojem ionizujiciho
zateni muze byt naaplikovany pacient. (Bibrova et al., 2000) Z tohoto divodu se
naptiklad doporucuje zlstavat s aplikovanym pacientem jen po dobu, kterd je nezbytné

vvvvv

(Sabata, 2019)
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Ochrana stinénim

Ochrana stinénim je uskutecnéna tim, ze se mezi pracovnika a zdroj ionizujiciho
zéaieni vlozi vhodny material, ktery zeslabi svazek zareni a tim vyrazné snizi jeho
expozici. Tento material se rizni podle druhu emitovanych ¢astic, napt. pro zafeni alfa a
beta se mohou pouzit plasty, pro zafeni gamma se musi zvolit takovy material, ktery ma
vysokou hustotu, nejcastéji je pouzito olovo. (Koranda et al., 2014) V praxi se vyuziva
napi. kryt pro lahvi¢ku s radiofarmakem i pro injek¢ni stéikacku s radiofarmakem, mezi

ovladovnou a vysetfovnou je olovnaté sklo, atd.

1.5 Radiofarmaka pouZivana pii PET

Radiofarmaka jsou piipravky, které obsahuji radionuklid a jsou vyuzitelna pro
diagnostiku nebo terapii. Vyroba radiofarmak a manipulace s nimi se obecné povazuje
za potencialné rizikové Cinnosti a zahrnuje predevSim zdsady dodrZovani radiacni
ochrany. Kazdé at’ uz hromadné vyrobené nebo individualné vyrobené radiofarmakum
musi byt patiicn€ oznaceno. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2017)

Radiofarmakum je slozeno ze dvou slozek, z radionuklidu a z biologicky u¢inného
pripravku. Tento biologicky prvek (nosic) se vybird na zdkladu toho, ve kterém organu
¢i tkani se vychytava, popf. dle toho jak se podili na metabolickych procesech.
(Lang, 1998)

Pti aplikaci ur¢itého mnozstvi radiofarmaka nelze vychéazet ze zékladnich jednotek
objemu, pro tyto tcely slouzi veli¢ina objemova aktivita (v MBg/ml), ktera udava
aktivitu radiofarmaka vztaZenou na jednotku objemu. Povolené mnoZstvi radiofarmaka
je dano vyhlaSkou o ochrané pted ionizujicim zafenim, coZ prezentuji tzv. diagnostické

referenéni urovné. (Sabata, 2019)

1.5.1 Diagnostické referencni irovné

Pro princip optimalizace davky pro pacienty byl zaveden pojem diagnostické
referen¢ni urovné (DRU). DRU maji zaruéit dostatednou diagnostickou informaci
a soucasn¢ prinést pacientovi minimalni radiacni zaté€z. (Havrankova et al., 2018) Jedna
se 0 aktivitu radiofarmaka, u které se za bézné praxe a dodrzeni standardnich postupt
nepiedpoklada jeji ptekroceni. Tato hodnota je vztazena na dospélého pacienta
vaziciho 70 kg. Napf. pro zobrazeni viability myokardu je DRU 550 MBaq.
(Kubinyi et al., 2018)
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15.2 Vyroba radiofarmak pro PET

Pro potiteby vysetieni PET se nejcastéji pouzivaji pozitronové radionuklidy
vyrabéné v cyklotronech, proto se na misto potieby dovazi jednou az dvakrat denné a to
jiz ve formé radiofarmaka. (Sabata, 2019)

V cyklotronech se nejprve pomoci elektrického pole ¢astice urychluji a nasledné se
jejich draha zaktivi pomoci magnetického pole. Urychlené ¢éstice obihaji po spirdle se
stale se zvétSujicim polomérem, az narazi na tercik, kde v zavislosti na materialu ter¢iku
vznika jadernymi reakcemi dany radionuklid. Nasledné je ter¢ik rozpustén a radionuklid
chemickym procesem oddélen. (Kubinyi et al., 2018) V praxi se mize jednat napiiklad
o pozitronové zafice °F spoloasem rozpadu T= 110 min., C (T=20min,),
BN (T= 10 min.), 0 (T= 2,1 min.).

Mohou se ale také pouzivat radiouklidy generdtorové, pfiCemz je v generatoru
z matetského radionuklidu s dlouhym T, oddélen po promyti elu¢nim prosttedkem
dcefinny radionuklid s kratsim T. Tato piiprava probihd na oddéleni nuklearni

mediciny. Nejéasté&ji pouzivany je molybden- techneciovy generator. (Sabata, 2019)

1.5.3 P¥iprava, poddvdni a uchovani radiofarmak

Pti pfipravé se mize radiofarmakum stat vyznamnym zdrojem ionizujiciho zafeni
pro persondl, ztohoto diivodu jsou zavedena opatieni, diky nimZ toto riziko
minimalizujeme. Pokud neni radiofarmakum na oddéleni nuklearni mediciny dopraveno
vyrobcem, provadi se jeho pfiprava v laboratofi pro pfipravu radiofarmak.
(Koranda et al., 2014)

Vzhledem k tomu, Ze aktivita kazdého pfipraveného radiofarmaka ubyva s asem,
musi dojit k pfesnému organizovani vySetieni béhem dne tak, aby kazdy pacient obdrzel
odpovidajici aktivitu zafeni a vySetfeni bylo uginné. (Sabata, 2019) Kazdé
radiofarmakum musi byt fadné¢ oznafeno, a sice nazvem piipravku, identifikacnim
Cislem, radioaktivitou vztazenou k referenénimu datu, zpiisobem podani, dobou
pouzitelnosti, atd. MnoZstvi radiofarmaka podané pacientovi je individualni, protoze
zavisi na hmotnosti kazdého pacienta. (Bibrova et al., 2000)

Aplikované radiofarmakum se dostdva do organismu pacienta a dochazi k jeho
distribuci, kterd je zavisla na chemické struktufe biologicky ucinného prvku, tzv.
farmakokinetice. (Rosina, 2013) Podle cesty vpraveni do organismu se déli
radiofarmaka na:

intravendzni (i.v.) aplikace- RF je podano do zily
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per os (p.o.)aplikace- RF je podano usty
inhila¢ni aplikace- aplikace plynt nebo aerosolil
lokalni aplikace- napt. do kloubnich dutin, ktze, aj.
Radiofarmaka urcena k aplikaci pro PET se aplikuji vyhradné intravendzng.
Vétsina RF se spotiebuje béhem nékolika hodin. Pokud dojde k tomu, ze se z n¢jakého
divodu nespotiebuji RF ptipravena pro aplikaci téhoz dne, je Snimi nalozeno jako

s radioaktivnim odpadem. (Kubinyi et al., 2018)

1.5.4 PozZadavky na radiofarmaka

Vzhledem k tomu, ze radiofarmaka slouzi k podani pacientim, dba se na jejich
pfisné kontroly kvality. Tyto kontroly se postupem zasadn€ nelis$i od kontrol
provadénych u neradioaktivnich 1éCiv. Radioaktivni 1é¢iva podléhaji navic jeste
kontrolam fyzikalné- chemickym a biologickym. (Kupka et al., 2007) Navic musi jesté
RF splnovat specifické pozadavky, mezi které patii stabilita RF po dobu moZzného
pouziti. Tato doba byva zpravidla 4-6 hodin, u nékterych RF se v§ak muze jednat jen
0 desitky minut. (Sabata, 2019)

Fyzikélné- chemické testy

Fyzikaln¢ chemickeé testy zahrnuji stanoveni aktivity RF, radionuklidovou ¢istotu
a radiochemickou c¢istotu. Aktivita se mé&ii pomoci studitové ioniza¢ni komory nebo pfi
nizSich aktivitdich posta¢i scintilacni detektor. Radionuklidova Ccistota se udava
pomérem aktivity deklarovan¢ho radionuklidu k celkové aktivité radionuklidu.
Za znecisténi se povazuje pritomnost jinych radionuklidi bud’ stejného, nebo jin¢ho
prvku. (Kupka et al., 2007) Toto znecisténi mlize mit za nasledek zkresleni vysledku
vySetieni a zaroven zvySuje radiacni zatéz pacienta. K detekci a stanoveni
radionuklidovych necistot se pouziva gama spektrometrie, pro alfa a beta emitujici
radionuklidy se uziva jinych metod méfeni. (Lang, 1998) Radiochemicka Cistota je dana
podilem aktivity pozadované radiochemické formy a souctu vSech radiochemickych
forem v ptipravku. (Kupka et al., 2007) Pii vyrobé radiofarmak mohou vznikat dalsi
chemické radioaktivni slou¢eniny, které nejsou zadouci. Proto jsou provadény testy, pro
uréeni radiochemické Cistoty RF, napt. chromatografie. Minimalni hodnota ¢istoty RF
je 95 % z celkové aktivity. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2017) Limity pro specifikované

radiochemické necistoty jsou stanovené napi. v ¢eském lékopisu.
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Biologické testy

Cilem téchto zkousek je predevSim zajistit bezpecnost RF, které z biologického
hlediska musi splnovat predevsim tii pozadavky:
sterilita- nesmi obsahovat choroboplodné zarodky
apyrogennost- nesmi obsahovat latky, které by mohly vyvolat horecku

netoxicita- v aplikovaném mnozstvi nesmi byt pro pacienta toxické (Lang,

1998)

1.6 Kontrastni latky

Rizné tkdné€ v lidském téle rozdilng absorbuji rtg zateni. Funkce kontrastnich latek
(KL) spociva v tom, ze se tento kontrast ve vysledku jesté vice projevi a dané struktury
se lépe anatomicky zobrazi. Muzeme rozliSovat pozitivni kontrastni latky, které
absorpci rtg zateni zvySuji (napf. baryové, jodové KL) nebo negativni kontrastni latky,
které absorbci snizuji (napf. kyslik, CO, voda, manitol sorbitol). KL se aplikuji bud’
enteraln¢ (perordlné, rektaln¢), nebo parenteradlné (intravaskularn¢, do tkané, do

preformované dutiny). (Nekula et al., 2003)

1.6.1 Parenterdlni kontrastni ldatky

Jako cesta vstupu je zvolena intravaskularni aplikace, pfiCcemz se obchazi
gastrointestinalni trakt. Jednd se o latky obsahujici chemicky prvek jod, tyto latky
mohou mit rozdilnou osmolalitu vici krvi a podle toho se déli na isoosmolalni,
nizkoosmoldlni a vysokoosmolalni. Pro parenterdlni aplikace jsou nejvice vhodné
isoomolalni a nizkoosmolalni KL, z diivodu mensiho vyskytu nezadoucich uéinki po
aplikaci. (Schober, 2010)

Nejuzivangjs$i skupinou jsou nefrotropni jodové kontrastni latky, které jsou
vylouceny ledvinami. V idedlnim pfipadé¢ by mély byt vysokokontrastni, nesmi
poskozovat funkce jinych organti a mély by byt snadno vyluéitelné z organismu. Jodové
kontrastni latky zapticinuji rizné alergické reakce organismu, jejich zdvaznost zavisi na
teploté, koncentraci a mnozstvi KL. Vedlej$i reakci ovliviluje nékolik faktord, mezi
které patfi i ionizace a osmolalita. Nejvice kvalitni jsou neionické- nizkoosmolalni
kontrastni latky, avSak jsou vyrazné draz$i nez ionické vysokoosmolalni kontrastni
latky. (Nekula et al., 2003) Samotny jod je vysoce toxicky, proto je do téla pacienta

dopravovan ve vazb¢ na benzenové jadro. (Malikova et al., 2019)
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1.6.2 Enteralné aplikované KL

Jako pfivodna cesta latek do organismu se voli peroralni aplikace. Pouziti
pozitivnich baryovych a jodovych KL je z hlediska artefakti a korekce atenuace pro
ucely PET/ CT nevhodné. Jako negativni kontrastni latka mize byt pouzit napi. roztok

manitolu nebo voda. (Kratochvil, 2019)
1.7  Komplikace pii vySetieni PET/CT spojena s aplikaci kontrastni latky

1.7.1 Kontrastem indukovand nefropatie (CIN)

Jednd se o nahlé avsak reverzibilni zhorSeni funkce ledvin po parenteralnim podani
kontrastni latky v prabéhu do dvou dnti od aplikace. Porucha funkce ledvin po podani
parenteralnim podani jodové kontrastni latky se projevuje zvySenim hladiny sérového
kreatininu a priibéh je ve vétsing piipadi bez symptomi. (Sevela et al., 2011)

CIN zasahuje oblast renalniho parenchymu, zejména zo6nu diené a miize pii ni dojit
k renalni vazokonstrikci se snizenym prutokem krve ledvinami, k nekréze bunék vlivem
cytotoxického ucinku a dalSim poSkozenim. VSechna tato poskozeni vedou k fibroze
a apoptdze na buné¢né urovni. (Barbero et al., 2019)

Pokud ma pacient normalni renalni funkce je u néj riziko rozvoje CIN minimalni.
Aby bylo mozZzné vcasné zakroCeni a ovlivnéni rozvoje CIN je stanovena rizikova
skupina pacientti. Do této skupiny se fadi pacienti s onemocnénim diabetes mellitus,
pacienti star§Si 75 let a pacienti s preexistujicim rendlnim poSkozenim.
(Sevela et al., 2011)

Podil na rozvoji CIN mohou mit i nékteré 1éky, napt. léky ze skupiny cytostatik,
neurotoxicka antibiotika a nékterd imunosupresiva. Jako prevenci pied CIN Ize uplatnit
hydrataci pted vySetienim a vhodny vybér KL s aplikovanym omezenym mnozstvim na

nezbytné nutné. (Teplan, 2011)

1.7.2 Alergicka reakce na kontrastni latku

Dal$im nezadoucim ucinkem spojenym s aplikaci kontrastnich latek mohou byt
alergické reakce na né. Jde o nahle vznikly stav, ktery v zavislosti na zavaznosti reakce
organismu rozdélujeme alergickou a anafylaktickou reakci. Pfed samotnou aplikaci KL
je nezbytné nutné, aby bylo pfipraveno vSe na piipadnou protiSokovou lécbu. Mezi
méné zavazné reakce patii nevolnost, zvraceni, kopfivka. Za stfedn¢ zavazné reakce
muzeme povazovat bronchospasmy, edém tvare, prudké zvraceni. Tézké alergické

reakce se muze projevit hypotenznim Sokem, zastavou dechu nebo srdec¢ni zastavou.
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K zastaveni rozvoje alergické reakce na podani KL se bézné€ pouzivaji kortikoidy
intravenozné. Jako premedikace pro rizikovou skupinu pacienti se uzivaji
antihistaminika a kortikoidy. (Liilmann et al., 2004)

Aby se predchazelo rozvoji alergické reakce, kazdy pacient pied vySetfovanim
vyplni anamnesticky dotaznik, kde se mimo jiné snazime zjistit, zda je pacient alergicky
na jod ¢i motské plody (moiské plody obsahuji vys$si mnozstvi jodu). Pokud je pacient

alergicky musi byt adekvatné premedikovan.

1.7.3 Paravenozni aplikace

Paravenozni aplikace (paraaplikace) je stav, kdy dochazi k tomu, Ze je periferni
Zilni katétr (PZK) zaveden mimo Zilni systém pacienta. Pokud se tato skute¢nost nezjisti
v¢as, muze dojit k tomu, ze kontrastni latka bude aplikovana do okolnich mekkych tkani
pacienta nebo nebude tato aplikace mozna viubec. VySetiovaci proces se musi zastavit
a zilni katétr zavést spravné. Nemusi se viak jednat pouze o $patné zavedeni PZK ze
strany personalu nemocnice.

K paraplikaci KL muze dojit i tak, ze pti vzpazeni a ulozeni pacienta do koneéné
snimaci polohy dojde k,zalomeni“ ¢i povysunuti kanyly a aplikace KL je opét
nemozna.

Dalsi paravendzni aplikace miZe nastat v diisledku nevhodné zvoleného tlaku na
injektor, at’ uz pii ru¢ni nebo automatické aplikaci, a to mize mit za nasledek rupturu
zily pacienta. Ve vSech pfipadech dochazi ke zdrzeni vySetfovani. Pacientovi se navic
mize lokalné objevit hematom, otok nebo zanét v misté vpichu, pokud se tak stane,

doporu¢ime pacientovi chladit misto vpichu.

1.7.4 Nauzea, emesis, diarrhoea

Jako reakce na podani kontrastni latky se nékdy muze objevit u pacientl
nepfijemny pocit na zvraceni (nauzea) nebo dokonce k vypuzeni obsahu
zaludku- zvraceni (emesis). Pokud by doSlo k emezi nebo Uniku stolice b&hem
vySetieni, snimani se musi pferusit a mistnost vySetfovny uklidit. Pfi tklidu se musi
k obsahu zaludku ¢i stfev pristupovat jako k radioaktivnimu odpadu, opét dochazi ke

zdrzeni naplanovanych vysetieni.

1.8 Komplikace pii vySetieni PET/CT spojend s aplikaci radiofarmaka
Mnozstvi radiofarmaka se stanovuje individualné pro kazdého pacienta s ohledem

na jeho hmotnost a dal§i faktory. Béhem vySetfeni musi byt aplikovdna optimalni
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aktivita RF, aby byl vystup vysetfeni kvalitné zobrazen. Pokud dojde z né&jakého
divodu k tomu, Ze je pacientovi systémové podéna nizsi aktivita nez je DRU, dochazi
k zasadnimu zhorSeni kvality vySetieni. Tim mize byt vyznamné ovlivnéno hodnoceni
SUV (standardized uptake values). SUV je definovan jako pomér aktivity v oblasti
zajmu (ROI- regions of interest) Kk aktivit¢ celého té€la a slouzi k urCeni malignit.
(C. Paulino, 2008) Chybn¢ aplikovana vyssi aktivita znamena pro pacienta zbyte¢nou

radiacni zatez.
1.9 Nesoucinnost pacienta jako komplikace PET/CT vysetieni

1.9.1 Neklid, pohyby pacienta

Béhem vySetfovani musi byt pacient v naprostém klidu a je zapotiebi, aby
eliminoval pohyb. A to véetné extrémnich respiracnich pohybi. Pfed samotnym
snimanim je na to pacient n¢kolikrat upozornovan personalem nemocnice. Pokud
pacient neuposlechne pokyny, muize dojit k pohybové neostrosti vysledného obrazu
(PET 1 CT), poptipadé misregistraci obrazii PET a CT, a to je divodem k opakovani
vySetieni. Opakovani vySetfeni mulZe zdrzet program naplanovanych vySetieni
a Vv extrémni situaci muze dojit 1 k tomu, Ze posledni pacient nebude vySetien, protoze
aktivita radionuklidu, které se pfipravuje rano pro vSechny pacienty, by nebyla
dostatecna k ziskani kvalitniho vysledného obrazu. Pohyby mohou byt zptisobeny napf.
kychnutim, kaSlem, tzv. Skytavkou, strachem z vySetfeni, spontannimi
neuvédomovanymi pohyby. Pohyby mohou byt vyvolané 1 aplikaci kontrastni latky,
ktera n¢kdy miize vyvolat neptfijemné pocity horka, i na to je vSak pacient pfedem
upozornén. K zajisténi co mozna nejvétsiho pohodli pacienta jsou pouZity rizné fixacni
pomtcky. Pacientovi Ize podloZzit napt. nohy nebo hlavu kliny, které jsou pro tyto ucely

urcené.

1.9.2 Klaustrofobie

Vysetteni klaustrofobického pacienta je mozné. Pokud na fobii upozorni pacient,
po konzultaci s 1ékafem muze dojit ke kompenzaci napt. premedikace anxiolytiky nebo
sedace pacienta. Problém nastava, kdyz se klaustrofobie projevi necekané pfi samotném
snimani ¢i bezprostitedné ptred nim. VySetfeni aplikovaného pacienta nelze prerusit
Z hlediska zbytecné radiacni zatéze pacienta. Vysledkem muze byt bud’ omezena

spoluprace pacienta a zhorSeni kvality vysetieni pohybovymi
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artefakty (viz kapitola 1.9.1), nebo v ptipad¢, Ze je nezbytné dodate¢né farmakologicky

zklidnit pacienta, zdrzeni v provozu se vSemi disledky popsanymi vyse.

1.9.3 Neadekvatni piiprava ze strany pacienta

Jak jiz je zminéno vyse v kapitole 1.3 Prubéh vysetfeni na oddéleni nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. musi probhnout uréitid piiprava pacienta ped vySetfenim.
Kazdy pacient je pied vySetfenim adekvatné poucen o ptiprave, kterou mé vykonat pred
samotnym vysetfenim. K pacientim se pristupuje individualné vzhledem k jejich véku
arozumovym moznostem. V piipad¢ nezletilych pacientii jsou informovani zékonni
zastupci, piipadné je poucena osoba doprovazejici pacienta. Kazdy pacient musi
podepsat informovany souhlas s vySetfenim. Piesto se ale mize stat, ze prijde pacient,
ktery neni dostate¢né pripraven, naptf. v den vySetfeni konzumoval potraviny nebo
slazené napoje, nepierusil antidiabetickou ¢i jinou medikaci. V téchto ptipadech by
mohlo dojit ke zkresleni obrazu, rizika vySetfeni by mohla byt pfili§ vysoka nebo

podani radiofarmaka netcinné, a tak opét dojde k odlozeni vySetieni.

1.10 Dalsi (neovlivnitelné) faktory na strané pacienta jako komplikace PET/CT

vySetieni

1.10.1 Inkontinence

Podstatnou cast vySetfovanych pacientii tvofi star§i pacienti. Ve vySSim véku
dochdzi k involu¢nim zménam, ke kterym miiZe patfit i inkontinence moci nebo stolice.
Pokud by doslo v pribéhu vySetfeni k Gniku nckterému ze sekretu a potiisnéni
vySetfovaciho 1zka nebo vySetfovny, dochéazi k zastaveni vySetteni a uklidu sekretl, ke

kterym se pfistupuje jako k radioaktivnimu odpadu.

1.10.2 NedodrZeni vySetiované polohy

Kazdy pacient je pfed vySetienim uveden do tzv. vySetfovaci polohy. Pro vySetieni
trupu by m¢l mit pacient v poloze vleZe na zadech ruce vzpazené a po dobu vySetieni
musi v této poloze setrvat. Nékdy ale pacient neni této polohy schopny vzhledem ke
stafi nebo bolestem zad ¢i kloubu. V tuto chvili musi dojit ke zméné polohy pacienta,
kdy mutze mit pacient jednu nebo obé ruce podél téla. To je vSak zdrojem atenuaénich

artefaktt v PET i CT obraze a dochazi ke zhorSeni kvality vySetieni.
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1.10.3 Nadmérna obezita

Vysetieni mize probehnout pouze za predpokladu, ze pacient kontinualné projde
na lizku kulatym otvorem gantry, ktery ma v praméru 78 cm. Pokud je pacient nebo
nekteré partie $irSi nez otvor gantry, vysetieni nelze provést. Nosnost vySetfovaciho
stolu je také omezena, u jednotlivych vyrobcl se muze lisit, ale obvykle byva kolem
200 kg.

Obezitu 1 bez ohledu na to, zda lze pacienta vySetfit, povazujeme za faktor
neptiznivé ovliviljici kvalitu vySetfeni. Jednak z hlediska atenuace a také proto, ze
field of view (FOV) ma omezené rozméry, které by mohly byt nedostate¢né

k zobrazené t¢la obézniho pacienta v celé §iti. (Kratochvil, 2019)
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2 Prakticka ¢ast

2.1  Formulace cile prace

Cilem prace bylo sledovat komplikace pii PET/CT vysSetienich na oddéleni
nuklearni mediciny Nemocnice Ceské Budg&ovice, a.s., provést jejich analyzu
a Vv piipadé moznosti navrhnout systémova preventivni opatieni. Bakalaiska prace by
mohla poslouzit jako edukac¢ni material s cilem prevence, ktery lze aplikovat na

oddéleni nuklearni mediciny NEMCB.

2.2 Formulace hypotézy

vrwe

2.3 Metodika

Vyzkumné Setfeni bakalaiské prace bylo realizovano kvantitativni formou na
oddéleni nuklearni mediciny Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. K ziskani dat bylo
vyuzito aplikacnich listd (viz ptiloha 1), kam radiologicky asistent stru¢né popisuje
ptislusnou komplikaci, pokud pfi vySetfeni nastala. Aplikacni listy za standardnich
podminek provézeji vSechna PET/CT  vySetfeni. Z aplikacnich listi lze vycist,
jak pribéh vysetieni, tak i samotnou piipravu jako napft. jaké radiofarmakum ma byt
a bylo pouzito a jaké mnozstvi. Zda byla poddna kontrastni latka, jaké a jakou cestou.
Lékar také zapisuje vySetfovaci polohu pacienta, v jakém rozsahu se bude vySetfeni
provadeét a dalsi.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno s pomoci primare odd€leni nuklearni mediciny,
MUDr. Vojtécha Kratochvila, MHA za obdobi leden 2019- ¢erven 2019, tedy za obdobi
prvni poloviny roku. Analyza se tykala veskerych vySetfeni na PET/CT pfistroji, ktera
V tomto obdobi probéhla. Obsahovala 1041 slozek pacientl, komplikace byla objevena
u 130 vysetieni. Oddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. mi
poskytlo  potfebné  slozky  pacientd, zc¢ehoz  jsem  vychazela  pfi
interpretaci anonymizovaného Setieni. Vyzkumny soubor tvorfili pacienti vySetieni
v PET centru na oddéleni nuklearni mediciny.

Vysledky byly zpracovany do tabulek a prezentovany pomoci grafii v programu
Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007. VétSina vysledka byla
vyjadiena pomoci absolutni a relativni Cetnosti. Nasledné bylo pro lepsi predstavu
vypocitano, kolik primérné vychazi vySetfeni a komplikaci na mésic a nasledné i na

den.
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2.4  Vysledky vyzkumu
Tabulka 1: Vychozi data

Komplikace Absolutni ¢etnost
Nizka aktivita v téle pacienta 1
Pacient odesel pred vysetfenim 1
Exantém 3
Technické zavady 5
Pacient potiebuje vykonat stolici/ mo¢eni 5
Nelze sundat sperky 6
Pohyby pacienta 10
Pacient nereflektuje pokynti personalu 14
Nauzea, emesis 18
Paravendzni aplikace 19
Kasel, kychani 23
Zmena vySetfovaci polohy 25

zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 1 ukazuje vychozi data v podob¢ absolutnich ¢etnosti komplikaci, ze které

byla nasledné formovana analyza.
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2.5 Formulace statistického Setieni
Hromadny néhodny jev - zjistovani Cetnosti komplikaci pti vySetiteni PET/CT
na oddéleni nuklearni mediciny nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Statisticka jednotka- 1 vySetfeni
Statisticky znak- konkrétni zjisténa komplikace pii vySetfeni
Zakladni statisticky soubor- 1041 vySetfeni

Vybérovy statisticky soubor- 130 vysetfeni s komplikaci

Tabulka 2: Formulace statistického Setfeni

Komplikace (x;) N ni/n > niln > 'n;

Nizka aktivita v téle pacienta 0,77% 0,007692308 |1

Pacient odesel pted vySetfenim 0,77% 0,015384615 |2

1
1

Exantém 3 2,31% 0,038461538 |5
5

Technické zavady 3,85% 0,076923077 |10

Pacient potiebuje vykonat

stolici/ modeni 5 3,85% 0,115384615 |15
Nelze sundat Sperky 6 4,62% 0,161538462 |21
Pohyby pacienta 10 |7,69% 0,238461538 |31
Pacient nereflektuje pokynt personalu 14 110,77% |0,346153846 |45
Nauzea, emesis 18 |13,85% |0,484615385 |63
Paravendzni aplikace 19 14,62% |0,630769231 |82
Kasel, kychani 23 |17,69% |0,807692308 |105
Zména vySetiovaci polohy 25 19,23% |1 130
Celkem komplikaci 130 |1

zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 3: Komplikace spojené s aplikaci KL

Komplikace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Exantém 3 7%
Nauzea, emesis 18 45%
Paraven6zni aplikace 19 48%
Celkem 40 100%

zdroj: vlastni vyzkum

Komplikace vySetreni spojené s
aplikaci KL

48%

B Exantém z K.L
® Nauzea, emesis

Paravenozni aplikace

Obrazek 4: Graf komplikaci vysetieni spojenych s aplikaci KL

Z tabulky ¢. 3 a grafu €. 4 je patrné, Ze komplikaci spojenych s aplikaci kontrastni

latky bylo celkem 40. Z poctu 40 byly 3 piipady (7 %) exantému zplsobené nitroZilni

aplikaci KL. Tento exantém se vyskytl lokdln¢ v misté vpichu a pacient byl nasledné

medikovan. Nauzea nebo zvraceni se projevilo v 18 (45 %) ptipadech, z aplikacniho

listu Ize vy¢ist, Ze ve 13 ptipadech se jednalo o nauzeu a v 5 piipadech doslo k emesi.

S nejveEtsi Cetnosti se objevila paraven6zni aplikace, a to v 19 (48 %) piipadech.
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Tabulka 4: Komplikace spojené s aplikaci RF

Komplikace Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Nizka aktivita v téle pacienta 1 100%
Celkem 1 100%

Komplikace spojené s aplikaci
radiofarmaka

B Nizka aktivita v téle
pacienta

Obrazek 5: Graf komplikaci spojenych s aplikaci radiofarmaka

Z tabulky €. 4 a grafu ¢. 5 je patrné, ze komplikace spojena s aplikaci radiofarmaka
byla pouze 1. Slo o nizkou aktivitu v téle pacienta z nezndmého diivodu, v disledku
které by doslo ke zhorSenému PET zobrazeni. Z aplika¢niho listu Ize vy¢€ist i nasledny

postup. Bylo rozhodnuto o opakovani celé procedury i s podanim 200 MBq FDG dle

DRU a nasledné snimani CT bylo provedeno v nizkodavkovém modu.
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Tabulka 5: Komplikace zptisobené nesoucinnosti pacienta

Komplikace Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Pacient odesel pted vySetfenim 1 4%
Pohyby pacienta 10 40%
Pacient nereflektuje pokynii personalu 14 56%
Celkem 25 100%

zdroj: vlastni vyzkum

Nesoucinnost pacienta jako
komplikace pri PET/CT

m Pacient nereflektuje
pokynti personalu
B Pacient odesel pred

vySetfenim

40%

Pohyby pacienta

4%

Obrazek 6: Graf komplikaci zptisobenych nesouc¢innosti pacienta

Tabulka ¢. 5 a graf €. 6 shrnuje skupinu komplikaci zplsobenych nesoucinnosti
pacienta béhem vySetfeni. Z tabulky €. 4 a grafu ¢. 3 je patrné, Ze nejcetnéjsi byla
komplikace, kdy pacient nereflektoval pokynl personalu, jednalo se o 14 (56 %)
vySetfeni. Jednalo se o cast vySetteni CT, kdy bylo potteba provést vySetieni dle
standardnich postupli v mirném expiriu, aby nedoslo v dusledku dychacich pohybt
k artefaktim. Vétsinou se jednalo o Spatné slySici pacienty, nektefi si kvuli vySetieni
museli vyndat naslouchadlo. V takovych pfipadech neni realné mozné upozornit
pacienta na nadech s naslednym zadrzenim dechu. Dal$i pocetnou skupinou,
v zastoupeni 10 (40 %) komplikaci, byly komplikace zplisobené pohyby pacienta
béhem vysetfeni. Posledni komplikace, v zastoupeni 1 (4 %), byla zplisobena tim, Ze
pacient odeSel pifed samotnym vySetfenim. Pacient jako divod odchodu uvedl strach

Z vySetieni, prestoze byl patrné dostate¢n¢ informovan o pribéhu vysetteni.
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Tabulka 6: Dalsi faktory ovlivijici vySetteni PET/CT

Komplikace Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Technické zavady 5 8%
Pacient potfebuje vykonat stolici/ moceni 5 8%
Nelze sundat Sperky 6 9%
Kasel, kychani 23 36%
Zmeéna vysetrovaci polohy 25 39%
Celkem 64 100%

zdroj: vlastni vyzkum

DalSi faktory ovliviiujici vySetreni
PET/CT

B Pacient potiebuje vykonat
stolici/ moceni

B Technické zavady
Nelze sundat Sperky

m Kasel, kychani

Zmeéna vysetfovaci polohy

Obrazek 7: Graf dalSich faktorti ovliviiujicich vysetfeni PET/CT

Tabulka ¢. 6 a graf ¢. 7 zobrazuje rozdéleni komplikaci, které zpisobily faktory,
které nelze nijak ovlivnit. S nejmensi Cetnosti se vyskytly dvé komplikace. Prvni
ptipadech. Z aplika¢niho listu bylo patrné, Zze ve Ctyfech ptipadech Slo o moceni
aVjednom piipadé o vykondni stolice. Ve vSech piipadech byla pacientovi poddna
podlozni misa nebo baZant a radiologicky asistent se snazil, aby b&hem vykonani
potieby nedoslo ke zméné polohy pacienta.

Druhou komplikaci v po¢tu 5 (8 %) zpisobily technické zavady. Z aplika¢niho
listu bylo patrné, ze ve 3 piipadech S§lo o komplikaci zpisobenou nefunkénosti
aplika¢niho injektoru, pfi€emz radiologicky asistent aplikoval kontrastni latku pred
spusténim CT rucné bez pouziti automatického aplikac¢niho injektoru. Ve 2 ptipadech se

jednalo o komplikaci, kterd zaptiCinila zastaveni vySetfeni, které nasledné bylo spusténo
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ruéne€. Jednalo se o poruchu dveri, které vedou z vySetfovny do ovladovny a jsou
napojeny na verifikacni systém, ktery neumoziuje automatické spusténi vysetreni, aniz
by byly dvete pln¢ zaviené.

V 6 (9 %) ptipadech Slo o komplikaci zplisobenou tim, Ze pacient nebyl schopny si
sundat Sperky. Pokud by §lo o vySetfeni, kdy by artefakty ze Sperkti znehodnocovali CT
obraz, bylo by vySetieni bezpfedmétné.

Ve 23 (36 %) piipadech se jednalo o komplikaci zpusobenou kaslem nebo
kychanim. Pokud pacient trpi kaslem dlouhodobé, je na zvazeni Iékaie, zda artefakty
zpusobené pohybem nepievazuji vynosnost vysetieni.

Nejcetnéjsi komplikaci v poctu 25 (39 %) zpilisobila zména vysetfovaci polohy.
Pacient nebyl schopen dodrzet vySetfovaci polohu, konkrétné se jednalo o ruce, které
jsou standardné ulozeny za hlavu pacienta. Z aplika¢niho listu bylo patrné, ze v 19
ptipadech byl pacient ulozen s jednou rukou podél téla, druhou mél za hlavou a ve
zbylych 6 pfipadech musel byt pacient ulozen s obéma rukama podél téla. Zmeéna

polohy rukou je nevyhodna z hlediska korekce atenuace.

37



Tabulka 7: Komplikace rozdélené do ¢ty kategorii

Druh komplikace Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Komplikace zplisobena aplikaci KL 40 31%
Komplikace zpisobena aplikaci RF 1 1%
Nesoucinnost pacienta jako komplikace 25 19%
Dalsi faktory ovliviiujici vySetieni 64 49%
Celkem 130 100%
zdroj: vlastni vyzkum
Druhy komplikaci

B Dalsi faktory ovliviujici
vySetfeni

® Komplikace zpisobena
aplikaci KL
Komplikace zplsobena
aplikaci RF

B Nesoucinnost pacienta
jako komplikace

Obrazek 8: Graf druhii komplikaci rozdélenych do Ctyt kategorii

Pro graf ¢. 8 jsem rozdé€lila druhy komplikaci do ¢tyt kategorii, podobné jak bylo

vySe uvedeno v teoretické ¢asti. Prvni kategorii tvofi komplikace zplisobené podanim

kontrastni latky, celkovy pocet téchto komplikaci byl 40 (31%). Druhou kategorii tvori

komplikace zplsobené podanim radiofarmaka, v této kategorii byl pouze jeden

piipad (1 %). Do piedposledni kategorie jsem zatfadila nesoucinnost pacienta jako

komplikaci, v této kategorii se objevilo 25 (19 %) komplikaci. Posledni kategorii tvoii

dalsi faktory ovliviiyjici vySetfeni, které nelze ni¢im ovlivnit, v této kategorii se

objevilo 64 (49 %) komplikaci a tato skupina tvoii nejpocetnéjsi kategorii.
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Tabulka 8: Souhrn vsech komplikakci

) Absolutni Relativni
Komplikace
cetnost cetnost
Exantém 3 2%
Komplikace zpiisobené .
) Nauzea, emesis 18 14%
aplikaci KL
Paravenozni aplikace 19 15%
Celkem 40 31%
Komplikace zptisobené
) Nizka aktivita v téle pacienta 1 1%
aplikaci RF
Celkem 1 1%
Pacient odesel pred vySetfenim 1 1%
Nesoucinnost pacienta jako | Pohyby pacienta 10 8%
komplikace Pacient nereflektuje pokynti
14 11%
personalu
Celkem 25 19%
Pacient potiebuje vykonat stolici/
p je vy 5 4%
moceni
Dalsi faktory ovliviujici | Technické zavady 5 4%
vySetieni Nelze sundat Sperky 6 5%
Kasel, kychani 23 18%
Celkem 64 49%
Celkem komplikaci 130 100%

zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 8 ptehledné znazoriiuje souhrn vSech komplikaci a jejich rozdéleni do

Vv

kategorii. Z tabulky lze vycist, Ze nejcastéjs$i komplikaci tvofila zména polohy rukou

pacienta. Celkovy pocet vySetieni, které doprovazela tato komplikace, bylo 25 (19 %)

a lze ji povazovat za nejcetnéjsi komplikaci vibec.
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Graf absolutnich Cetnosti vSech
komplikaci

30

Obrazek 9: Graf absolutnich ¢etnosti vSech komplikaci

Z tabulky ¢. 8 a grafu €. 9 lze pozorovat, ze nejpocetnéjsi skupinu komplikaci tvofi
kategorie komplikaci dalsi (neovlivnitelné) faktory, v grafu ozna¢ené modrou barvou.
Stejné tak lze pozorovat nejéetnéjsi komplikaci, kterd spada do této kategorie a tou je
zména polohy rukou pacienta v zastoupeni 25 (19 %) komplikaci, také oznalena

v tabulce i grafu modrou barvou.
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Tabulka 9: Pocet pracovnich dni v obdobi leden- ¢erven

Meésic Pocet pracovnich dnii

Leden 22
Unor 20
Bfezen 21
Duben 20
Kvéten 21
Cerven 20
Celkem pracovnich dnt 124

zdroj: vlastni vyzkum
V tabulce €. 9 je znazornén pocet pracovnich dnii béhem jednotlivych mésict.

Pocet pracovnich dnil je jiz vycislen bez vikendt a statnich svatkd.

Tabulka 10: Shrnuti

Pocet mésicii 6
Pocet pracovnich dn 124
Celkem vysSetieni 1041
Absolutni cetnost komplikaci 130
Primérny pocet vySetfeni/meésic 174
Primérny pocet komplikaci/mésic 21,6666667
Primérny pocet vysetieni/den 8,39516129
Primérny pocet komplikaci/den 1,04838710

zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce €. 10 je zndzornéno, ze celkovy pocet vySetieni za obdobi 6- ti mésicii od
ledna do ¢ervna 2019 je 1041. Z téchto vySetieni probéhlo celkem 130 vySetieni, které
doprovazela nékterd z vySe uvedenych komplikaci. Z vySe uvedenych hodnot lze
vypocitat primérny pocet vySetfeni za mésic, coz odpovidalo 174 vySetieni, z ¢ehoz
bylo pfiblizn€ 21-22 komplikaci. Dél 1ze vyhodnotit primérny pocet vySetieni za den,
coz by odpovidalo ptiblizné 8-9 vySetfenim za den v zévislosti na ¢asové narocnosti

vySetieni a tedy 1-2 komplikace denné.
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3 Diskuze

Cilem teoretické casti bylo shrnout zadkladni znalosti o vySetfeni PET/CT
a zékladni informace o technickém vybaveni PET/CT pfistroje, zahrnujici i fyzikalni
podstatu pfistroje. Zohlednit bylo tfeba i aspekty tykajici se radiacni ochrany.
Z teoretickych poznatkli vyplynuly mozné komplikace vySetfeni popsané v teoretické
¢asti prace. Tyto informace je tieba si uvédomit a jsou nezbytné k praci na oddé€leni
nuklearni mediciny.

V tivodu byla stanovena hypotéza, ze nejcastéj$i komplikace pti PET/CT vySetieni
jsou zpusobeny nesoucinnosti pacienta. Po bliz§im vyhodnoceni praktického vyzkumu
jsem hypotézu zamitla v celém rozsahu. Jako nejcastéjsi komplikace pii PET/CT
vySetfeni byly stanoveny dalsi faktory, ovlivilujici vySetfeni, konkrétné¢ se jednalo
0 zménu polohy rukou pacienta. Jak jiz bylo vyse uvedeno v teoretické casti v kapitole
1.10.2, zména polohy rukou je nevyhodna z hlediska atenuacnich artefaktt. V nékterych
pfipadech je ale zména vySetfovaci polohy (ruce za hlavou) pacienta nezbytna.
Vysetiovani se tykéd vétSinou pacientll v pokroc¢ilém véku a ti vlivem involu¢nich zmén
provazenych mnohdy i degenerativnimi zménami (napfi. artr6za, bolesti kloubl1) nejsou
schopni vydrzet po dobu vysetfovani s rukama za hlavou. Proto se pii volbé vySetfovaci
polohy musi zohlednit v€k a zdravotni stav pacienta a v odiivodnénych ptipadech slevit
Z narokl na vySetfovaci polohu. Tedy misto rukou za hlavou se voli poloha s jednou
rukou nebo obéma rukama podél téla. Mezi dalsi komplikace této kategorie patfily napft.
technické zavady, potfeba pacienta mocit nebo vykonat stolici a jiné.

Vyvstava otdzka, zda by bylo moZzné nékterym komplikacim ucinné ptedchézet.
Pokud se jedna o komplikace spojené s aplikaci kontrastni latky, konkrétné exantém,
nauzea, emeze a paraplikace kontrastni latky. Zde neshledavam moZné jesté vice
komplikacim ptfedchazet. U kazdého pacienta je pred vySetfenim zjiStovano, zda jiz
prodélal vySetfeni s jodovou kontrastni latkou a zda neni mozné, Ze je dany pacient na
jodovou kontrastni latku alergicky. Pokud pacient uvede, ze diive neprodélal alergickou
reakci na jod nebo moiské zivocichy, nepovazuje se za nutné takového pacienta
premedikovat a nepiedpoklada se rozvoj alergické reakce. Pokud se jedna o skupinu
pacientd, ktefi v anamnéze uvedou vice alergii, je po dohodé s 1ékafem takovy pacient
vhodn¢ premedikovan. Pokud se u nealergického pacienta objevi exantém nebo
jakakoliv 1 mirna alergicka reakce, je nasledné¢ vhodn¢ medikovan, aby se zabranilo

rozvoji alergické reakce a poucen.
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Pokud se blize zaméfime na vyskyt komplikaci spojenych s aplikaci radiofarmaka,
tato komplikace se objevila pouze u jednoho z pacienttli, zde se miizeme domnivat, ze je
ze strany NEMCB vhodné témto komplikacim ptedchazeno.

Pokud hovofime o nesoucinnosti pacienta jako o komplikaci vySetieni, zde se
domnivam, ze je pacientovi celé vySetfeni vhodné popsano a jsou mu vysvétlena
vSechna rizika a postupy pfi vySetfeni. Zna¢nou miru zde hraje stres. Nasledné je zde
na zvazenou skuteCnost, ze ncktefi pacienti si pfed vySetfenim musi vyndat sva
naslouchadla a nasledna komunikace a spoluprace S nimi je naro¢na. Jako spoluprace
pacienta je konkrétné mysleno, aby dbal pokynt v priabé¢hu CT vySetfeni o nadechu
Snaslednym zadrzenim dechu tak, aby nevznikaly v dusledku hlubokého nadechu
pohybové artefakty nebo aby se nezhorSovala kvalita CT obrazu v dusledku volného
dychani pacienta. U pacienta se zhorSenou kvalitou sluchu nelze predpokladat stejnou
spolupréaci jako u pacienta se zdravym sluchem. Stejné tak nelze predpokladat, ze Spatné
slysici pacient nespolupracuje proto, Ze by nechtél. Mnohdy nespolupracuje proto, Ze
zvukovy signdl o nddechu s naslednym zadrZzenim dechu neni dost hlasity. Jak jsem jiz
vySe popsala, persondl nemocnice déla vSe potiebné k prevenci téchto komplikaci.
Pfesto se zde objevuji situace, kdy i1 pifes veskerou snahu persondlu jsou tyto
komplikace nevyhnutelné jako v pfipadé Spatné slySiciho pacienta. Zde by piipadal
v uvahu jiny signdl nez zvukovy, napf. vizudlni znaceni pro pokyn nadechu
a nasledného zadrZeni dechu béhem CT vySetieni.

Pti zhodnocovani preventivnich opatieni tykajicich se kategorie dalSich komplikaci
ovliviiujicich  PET/CT vySetfeni, bych zminila pouze situaci, kdy nelze sundat
pacientovi Sperky. Pacient by mél byt dostatecné dopfedu informovan o prubchu
vySetieni, tedy 1 o skutecnosti, Ze pii ¢asti CT vySetieni je potieba odstranéni veskerych
kovovych predméti a Sperki. Pokud pacient neuposlechne, muze artefakt z téchto
predmétii zcela znehodnotit diagnostickou informaci a tedy celé vySetieni. Pacienti by
podle mého nazoru méli na vySetfeni chodit jiz pfipraveni, bez Sperkd ¢i jinych
kovovych pfedmétl. Aby nésledné nedoslo k situaci, Ze naaplikovany pacient pozada
0 pomoc se sundanim Sperkd ¢i jiného kovového materidlu persondl, ¢imz zvySuje

radiacni zatéZ personalu.
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4 Zavér

Hybridni piistroj PET/CT patii mezi nejmodernéjsi vysetiovaci metody soucasné
mediciny. Cilem bylo vyuzit nejvy$§i mozny potencial téchto dvou zobrazovacich
modalit a spojit je v jednu. Navrh zkombinovat PET a CT pfistroj byl pfedlozen na
pocatku 90. let 20. stoleti Davidem Townsendem, Ronaldem Nuttem a dalSimi
spolupracovniky. Zakladem je pozitronova emisni tomografie, ktera nese informaci
0 funk¢nich datech, zatimco pfistroj CT udava informaci o anatomickych strukturach.
CT je zejména potiebné pro mapu korekénich koeficienti ke korekci atenuace, aby
nevznikaly atenuacni artefakty a vysledny obraz byl dobte hodnotitelny.

V Gvodu poloZzend hypotéza, ze nejcastéjsi komplikace jsou zapfi¢inéné
nesoucinnosti pacienta, se nakonec nepotvrdila. Misto toho bylo zji§téno, Ze mezi
nejcastej$i komplikaci patfi zména polohy rukou pacienta, kterd pattfila do kategorie
dalsi faktory ovliviujici vySetieni.

V pribéhu prace nebyla zaroven zjiSténa zadna skute¢nost, kterd by nasvédcovala
nedostatkéim v preventivnich opatieni ped vznikem komplikaci ze strany NEMCB.

Diskutabilni by mohla byt otdzka vizualniho zobrazeni nadechu a zadrzeni dechu
pii CT vySetieni. Toto vySetfeni se v bézné praxi na odde€leni nuklearni mediciny
NEMCB provadi v mirném expiriu, pfi¢emz nasledné pacient musi zadrzet na kratky
casovy usek dech. Kona se tak z divodu vyhodného CT zobrazeni plic, bez pohybovych
artefaktd. Pokud vSak pacient nevydrzi po nezbytné nutnou dobu se zadrzenym dechem
a uprostted CT akvizice by se zhluboka nadechl, vede to naopak k excesivnim
pohybovym artefaktim. Pokud pacient béhem CT dycha volné, zpisobuji tyto dychaci
pohyby zhorSeni kvality CT obrazu, avSak bez vzniku pohybovych artefakti. Tyto
komplikace tvotily 11% z celkového poctu komplikaci.
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8 Seznam pouzitych zkratek

PET

CT
SPECT
RTG
NUM
ONM
KL

RF

FDG
CIN
FOV
PZK
ALARA
DRU
SUJB
CSOD
NEMCB
IXRPC

pozitronova emisni tomografie

pocitacova tomografie

jednofotonova emisni vypocetni tomografie

rentgen

nuklearni medicina

odd¢leni nuklearni mediciny

kontrastni latka

radiofarmakum

fluordeoxyglukoza

kontrastem indukovana nefropatie

field of view (zorné pole)

periferni zilni katétr

as low as reasonably achievable (princip optimalizace)
doporucena referencni uroven

Statni urad pro jadernou bezpecnost

Celostatni sluzba osobni dozimetrie

Nemocnice Ceské Budgjovice

International X-ray and Radium Protection Committee

(Mezinarodni vybor pro ochranu pted zarenim x a radiem)

50



9 Prilohy
Pfiloha 1 Aplikaéni list- PET/CT

N\ {47 NEMOCNICE

CESKE BUDEJOVICE, a.s.

APLIKACNI LIST- PET/CT

JMENO: .. HMotnost: ......ccccvveevvviieeeeee,
ROANE CiSIO:....uvieeiiieieeeeeee e e VYSKaA: i,
Datum vySetreni: ....ccoeeeiciieei e BMI: o

Indikované vysetreni:

PET: o FDG aoFCh Akvizi€ni ¢asy: O standard OXXL Ofiné:...cceevciieeiinciieeeeccieeeeeeee

CT: oHD olD iv. KLoano oOne p.o.KL: o ano O ne

ROZSAN:..ciiiiieie e Poloha HK: o0 nad hlavou o pfi téle

[BF K oTe Y2 Lo 1Y USSR
LEKAT . e et

Zilni pfistup:

MISTO, TYP KANYIY: ettt e sttt esbee e sbe e e sbbe e esabaeesaneeas
Zaved| (popf. ovéril funkénost dostupného Zilniho pristupu):.......cccveeeeieeeiieeciieecciee e
Radiofarmakum:

o FDG OFCh Indikované mnoistvi:.................... Indikoval: ..c..oovieriiiiiieeee
Pfipravené mnozstvi: .................. CasS..cciiieeeeecrieeeeeas Pripravili ..o,
Cas aplikace:.....cccccoevveuruernnne. Manuélné/ Automat Aplikoval: ...ccoocuieeiieiieee e

stanka1z2
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N\ {47 NEMOCNIGE

CESKE BUDEJOVICE, a.s.

Peroralni kontrast: ANO - NE

o Manitol o lomeron O voda MRNOZSLVI: oo
Indikoval:......ccoooeeriieniininieee. Podal: ...ooiiiiiiee

Intravendzni kontrast: ANO - NE

0 Omnipaque 350 O lomeron 350 O Visipaque 320 MRNOZSTVi:ccciieeeecieeeeeecvee e,
Indikoval: ....ccccvveeeiiiieeeee, Aplikoval........ccoveeeieiiiiieeeciiieeeees

Akviziéni protokol PET/CT

Rozsah: o0 trup (o + hlava o0 + DK o0 + HK) o0 WB o srdce 0 mozek ; HK o nad hlavou o pfi téle

PET akvizice: schéma a rychlost POSUNU.......cueeeciieiiieiciiee et e eee e etee et are e saae e e sare e e
CT akvizice: O low-dose o high-dose nativ ohigh-dose s i.v. KL

Rychlost podanii.v. KL.....ccccceevvveveiiniinennn. Bolus tracking delay: ........cccceeevvivieeeecininennnn.
Cas zahajeni akvizice: ......cocoevvvvvevevennnnns PrOVEdl RA: ..ottt
[ Toy 0 F=1a 01 QY £ UUUSR

Propusténi pacienta: Cas.......c.ccceuvuee.... Provedl: ...

stranka 2z 2
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