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uvoD

Pozitronova emisni tomografie v kombinaci s vypoc€etni tomografii (PET/CT)
je jednou z nejmodernéjSim zobrazovacich metod, diky které Ize b&éhem jedno-
ho vySetieni ziskat anatomicky a funk&ni obraz tkané (Votrubova a kol., 2009,
s. 3).

V Ceské republice se hybridni zobrazovani PET/CT rozviji od roku 2003,
kdy tento pfistroj byl instalovan do Nemocnice Na Homolce v Praze (Votrubova
a kol., 2009, s. 7). VsouCasné dobé je téchto pfistroju v nasi republice
k dispozici 16 (UZIS, 2019). Roéné se v Ceské republice provede nékolik tisic
téchto vysetfeni. Dle posledni statistiky bylo v roce 2018 provedeno 31 733
PET/CT vySetfeni, coz odpovida 2,99 vysSetfeni na 1 000 osob celé populace
(UzIS, 2019).

Hlavnim cilem této bakalafské prace je dohledat a sumarizovat informace o
PET/CT vySetfeni a pfiblizit informace o radiofarmacich, pfipravé pacienta

k tomuto vySetieni, radiani ochrané v nuklearni mediciné a PET vySetfeni déti.

Cil bakalarské prace je dale specifikovan v dil€ich cilech:

1. Predlozit dohledané poznatky o historii a technickych podminkach hyb-
ridniho PET/CT zobrazovani,

2. predlozit dohledané poznatky o vlastnostech a klinickém vyuziti vybra-
nych radiofarmak pouzivanych pfi PET/CT vySetfeni,

3. predlozit dohledané poznatky o pfipravé pacienta pred PET/CT vySetfe-
nim,

4. predlozit dohledané poznatky o radiacni ochrané pracovnikld a pacientu
v nuklearni mediciné

5. predlozit dohledané poznatky o vySetfeni déti pozitronovou emisni to-

mografii.

Pro bakalarskou praci byla nastudovana tato vstupni literatura:
1. KORANDA, Pavel. Nuklearni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2014, 201 s. Skripta. ISBN 978-80-244-4031-6.



2. KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nuklearni medicina. 6.
prepracované vydani (v Nakladatelstvi P3K vydani druhé). V Praze: P3K,
2015, 161 s. ISBN 978-80-87343-54-8.

3. VOTRUBOVA, Jana. Klinické PET a PET/CT. Praha: Galén, c2009, xi,
207 s. ISBN 978-80-7262-619-9.

4. KUBINYI, Jozef, Jozef SABOL a Andrej VONDRAK. Principy radiaéni
ochrany v nuklearni mediciné a dalSich oblastech prace s otevienymi ra-
dioaktivnimi latkami. Praha: Grada Publishing, 2018, 304 s. ISBN 978-
80-271-0168-9.

Pfehled aktualnich poznatk( a informaci v mé bakalarské praci byl vytvofen na
zakladé informaci ze vstupni literatury a reSerdni Cinnosti. K reSersi byly pouZzity
databaze EBSCO, Medvik a Google Scholar, a také statni ustavy UZIS a SUKL.
Vyhledavacimi kritérii byl jazyk Cesky a anglicky, pfipadné slovensky. Pro vy-
hledavani byla pouzita kliCova slova nuklearni medicina, nuklearni onkologie,
pozitronova emisni tomografie, PET/CT, radiofarmakum, *¥F — fluorodeoxy-
glukoza, *8F — cholin, 18F — fluorothymidin, 8F — DOPA, 8F — FMISO a radia¢ni
ochrana. Prostfednictvim vySe zminénych databazi bylo nalezeno celkem 36
¢lanku na dané téma, z nichz bylo v praci pouzito 23. Ostatni nepfinasely po-

tfrebné informace.



1 POZITRONOVA EMISNi TOMOGRAFIE

Pozitronova emisni tomografie (PET) patfi mezi neinvazivni tomografické
zobrazovaci metody provadéné na pracovistich nuklearni mediciny. Zobrazova-
ci metody nuklearni mediciny, na rozdil od metod radiodiagnostickych, umoznu-
ji zobrazit funkci jednotlivych organl a tkani (Kupka a kol., 2015, s. 15).

Pozitronova emisi tomografie (PET) je metoda zaloZzena na detekci anihi-
laéniho zareni. Anihilace je proces, pfi kterém se setka pozitron, vytvoreny
v nestabilnim jadfe pozitronového zafiCe 3* pfeménou protonu na neutron,
s elektronem okolni hmoty, pficemz dojde k jejich spolenému zaniku (anihilaci)
provazenému emisi dvou kvant zarfeni gama o energii 511 keV. Tato kvanta
gama zafeni se z mista stfetu pohybuji opaénym smérem témér po pfimce (Bé-
lohlavek a kol., 2003, s. 10).

PFistrojové vybaveni PET proSlo znaénym vyvojem. Z prvotnich systémd,
obsahujicich jeden prstenec s vice detektory, se vyvinuly systémy obsahujici
mnoho kruhovité usporadanych detektori s poCtem krystalll v fadu desetitisicu.
Usporadani detektord do prstence okolo pacienta umozriuje koincidenc¢ni de-
tekci dvou fotond gama zafeni vzniklych jednou anihilaci (Ziessman a kol.,
2006, s. 64).

PET detekuje pouze impulzy pochazejici ze stejné anihilacni udalosti, resp.
v ramci ¢asového okna shody, které trva zpravidla do 10 ns. Takto registrované
impulzy se oznacuji jako pravé koinciden¢ni udalosti (Ziessman a kol., 2006, s.
64). Pfredpoklada se, Ze k interakci doslo na pfimce spojujici dva detektory. Ta-
to pfimka je oznaCovana jako linie odezvy (LOR) nebo linie shody (Basu a kol.,
2011). Pokud se udalost nezaznamena v ramci jednoho ¢asového okna shody,
informace o anihilaci se zahodi. Tato funkce efektivné provadi tzv. elektronickou
kolimaci (Ziessman a kol., 2006, s. 64). Z toho vyplyva, Ze neni nutné pouzivat
olovéné kolimatory jako pfi planarni scintigrafii nebo SPECT, coZz umoZzhuje
podstatné vyssi citlivost PET, oproti SPECT (Koranda a kol., 2014, s. 30). Mili-
ony zaznamenanych nahodnych udalosti jsou podkladem pro softwarovou re-

konstrukci 3D obrazu distribuce radiofarmaka v téle (Basu a kol., 2011).



2 HYBRIDNIi ZOBRAZENI PET/CT

2.1Historie a souc¢asnost

Historie

Soucasné PET kamery jsou jiz dnes konstruovany jako hybridni PET/CT
systémy, které spojuji dvé moderni technologie do jednoho pfistroje (Lang, Ka-
minek, 2010). Prvni hybridni PET/CT skener, ktery byl pfedstaven v roce 1998,
vyvinul profesor radiologie D. Townsend (Votrubova a kol., 2009, s. 7).
V bfeznu roku 2001 byl na Klinice nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici
v Curychu zaveden provoz prvniho komeréniho PET/CT zafizeni. Dnes je tako-
vychto zafizeni v klinické praxi po celém svété nékolik tisic (Kletter, 2010) a
samostatné PET kamery se jiz od roku 2006 nevyrabi (Pan, Mawlawi, 2008).
V roce 2001 byla v Ceské republice instalovana historicky prvni PET kamera
v Nemocnici Na Homolce v Praze a o dva roky pozdéji se v této nemocnici za-
hajil provoz hybridniho pfistroje PET/CT (Votrubova a kol., 2009, s. 7). V Olo-
mouci se technologie PET/CT rozvinula v roce 2005, kdy fakultni nemocnice
zakoupila tento pfistroj jako prvni zdravotnické zafizeni na Moravé (Bielesz,
2018).

Soucasnost

V Ceské republice se v souasné dobé& nachazi 16 systém( PET/CT a pou-
ze jedno pracovisté se samotnym PET (UZIS, 2019).

Pocet vySetfeni pomoci hybridniho PET/CT systému ma dle poslednich do-
hledatelnych informaci stoupajici trend. Dle statistik Ustavu zdravotnickych in-
formaci a statistiky CR (UZIS CR) bylo v Ceské republice v roce 2018 provede-
no 31 733 vySetfeni PET/CT pfistroji, zatimco v roce 2017 to bylo témérf o polo-
vinu méné (UZIS, 2019).

2.2Technické podminky

Hybridni PET/CT systémy obsahuji plnohodnotné multidetektorové CT, po-
skytujici kompletni anatomické a morfologické zobrazeni, a PET kameru, ktera
zprostfedkovava informace o funkci vySetfované oblasti. Takto je mozné ziskat
anatomicky a funkéni obraz tkané béhem jednoho vysetifeni beze zmény polohy

pacienta, coz eliminuje nepresnosti, které vznikaly pocitaGovou fuzi obraz( zho-
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tovenych pfi rliznych vySetfenich, a také zvySuje komfort pacienta, ktery vyset-
feni podstoupi pouze jednou (Votrubova a kol., 2009, s. 44). Jedna se o za-
kladni zobrazovaci metodu nejen v onkologii, v niz jeji kliCova role spociva ve
stagingu nadorl a jejich terapeutické odpovédi na Iécbu, ale také v neurovédé a
dalSich aplikacich molekularniho zobrazovani (Schillaci, Urbano, 2019).

Registrace PET a CT obrazu

Samotné vysSetieni obvykle zacCina skenovacim projekénim rentgenovym
snimkem oznaCovanym jako topogram, ktery slouzi k vymezeni oblasti zajmu,
ktera je nasledné vysSetfena pomoci PET a CT. Béhem snimani topogramu
rentgenka stoji v pfedem zvolené pozici a I0zko s pacientem projizdi skrz CT
gantry. Vlastni akvizice dat pocitaCové tomografie probiha pouze ve zvolené
vySetfovaci oblasti. Po ziskani CT dat je vySetfovaci stll s pacientem zasunut
hloubéji do gantry, kde jsou ze stejné oblasti nasnimana emisni PET data
(Votrubova a kol., 2009, s. 44).

Akvizice PET dat probiha v ur€itych zornych polich, oznaCovanych jako
,postele”, s mirnym prekrytim, které je dullezité k zamezeni ztraté dat
v disledku poklesu citlivosti PET skeneru na okrajich axialniho zorného pole.
Kazda z téchto oblasti, které jsou vymezeny délkou axialniho zorného pole, jejiz
velikost je obvykle 15-20 cm, je podrobena samotnému snimani PET dat po
dobu pfiblizné 3 minut, v zavislosti na vzajemném vztahu radiofarmaka a citli-
vosti skeneru. Poté se l0zko s pacientem automaticky posune a probéhne sni-
mani dat v dal§im vymezeném zorném poli. Obvykle se s ohledem na vysku
pacienta a pozadovaném rozsahu snima 5-7 posteli (Votrubova a kol., 2009, s.
44 a 49).

Pred technologii PET/CT byla data PET a CT ziskavana pfi dvou rliznych
vySetfenich a jejich sjednoceni bylo provadéno softwarovymi technikami. Tento
zpusob s sebou nesl i fadu nepfesnosti. Prumérna chyba ve fuzi samostatnych
PET a CT obrazl u vySetfeni mozku byla okolo 2—3 mm, u vySetfeni hrudniku
pak dosahovala 5-11 mm (Pan, Mawlawi, 2008).

Hybridni PET/CT pfistroje zajistuji z velké Casti spojeni PET a CT obrazu
samostatné diky modernim hardwarovym systémim. Z divodu snimani PET
skenl do mensi obrazové matice, nez jsou zaznamenavany CT skeny, je pred

samotnym spojenim obraz( nutné, aby tyto obrazy byly zvétSeny. Nedilnou
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soucasti téchto systému je pak metoda alpha — blending, ktera pfifazuje jednot-
livym modalitdm rdzny stupen prahlednosti, a ktera zajistuje prekryti PET obra-
zU pres obrazy CT (Votrubova a kol., 2009, s. 44).

Velkou vyhodou téchto hybridnich PET/CT systému je moznost prohlizeni
hybridnich obrazt PET/CT nebo moznost prohlizeni PET a CT obrazi oddélené
(Votrubova a kol., 2009, s. 44).

Korekce absorpce na podkladé CT dat

CT zaujima v hybridnich systémech PET/CT nezastupitelnou roli. Pomoci
CT je mozné urcit pfesnou anatomickou lokalizaci zajmové oblasti, a také ma
dulezitou roli v korekci na zeslabeni, kde poskytuje informace pro vypocet ate-
nuacni mapy (Kupka a kol., 2015, s. 35). Tato mapa je hlavnim nastrojem pro
korekci surového PET skenu na zeslabeni anihilacnich fotonl ve tkani (Koranda
a kol., 2014, s. 31).

V dUsledku razné hloubky uloZeni oblasti zajmu v téle pacienta a denzité je-
jiho okoli mize dochazet k rozdilnému pohlcovani anihilaénich fotonu, coz mu-
ze veést ke vzniku artefaktt a chybnému hodnoceni PET obraz(. Zafeni emito-
vané pacientem je zeslabovano pohlcenim a rozptylem v jeho téle (Kupka a
kol., 2015, s. 35). Loziska vyskytujici se na periferii vykazuji vysSi aktivitu, nez
by vykazovala identicka loziska nachazejici se hloubéji, coz by vedlo k tomu, ze
by vysledna distribuce radiofarmaka neodpovidala realnému vychytavani radio-
farmaka v tkanich, a proto je potfeba tuto chybu odstranit tzv. korekci na zesla-
beni (Votrubova a kol., 2009, s. 44).

Velkou vyhodou hybridnich PET/CT systému je fakt, Ze ke korekci absorpce
emisniho PET skenu vyuzivaji CT data zhotovena pfidruzenym vypocetnim to-
mografem. Tato skuteCnost s sebou pfinasi benefity také pro pacienty, zejména
se vyrazné zkrati Cas potfebny k jednotlivému vySetfeni (Votrubova a kol.,
2009, s. 45). Jelikoz je CT obraz ve své podstaté zaloZzen na zeslabeni zareni
tkani, je mozné informaci v ném pouzit pro matematickou korekci obrazu funké-
niho (Kupka a kol., 2015, s. 35).

Pfed rozvojem hybridnich PET/CT systému se k totoznému ucelu pouzival
externi zdroj zareni, jehoz nevyhodou byla delSi doba snimani, fadové nékolik
minut (pfi pouziti CT nékolik sekund). Na druhou stranu tato metoda s sebou

nese riziko vzniku artefaktd, protoZze nasledné zpracovani map korekénich koe-
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s. 35; Lang, Kaminek, 2010).

Artefakty plynouci z korekce absorpce podle CT dat

Artefakty vyskytujici se na CT snimcich jsou pomé&rn& bézné. Casto souvi-
seji s kovovymi implantaty — ortopedické pomucky, zubni vyplné nebo chirurgic-
ké Klipy a civky, které zpUsobuji svétlé a tmavé pruhy v rekonstruovaném CT
snimku, ¢imz se vyrazné snizi kvalita nasnimanych dat (Reinert a kol., 2019).

Vyse zminéné artefakty se z dlvodu korekce absorpce na podkladé CT dat
prenaseji i do PET snimku, kde mohou zpUsobit faleSné nizkou nebo vysokou
naméfenou hodnotu koncentrace aktivity (Reinert a kol., 2019). Pfitomnost kar-
diostimulatord a rdznych kovovych implantatd zplUsobuje vysokou absorpci
rentgenoveho zareni, coz vede k situace, kdy korekéni algoritmus nadhodnoti
zeslabeni v téchto mistech a ve vysledném PET obrazu se objevi hyperaktivni
lozisko (Votrubova a kol., 2009, s. 46).

Ojedinéle se mohou objevit i tzv. ofezové artefakty, které vznikaji z divodu
rozdilné velikosti zorného pole PET a CT. PET skenery maji obvykle zorné pole
situaci, kdy pacient nebude zcela pokryt zornym polem CT skeneru, ale bude
zabran pouze vétSim zornym polem PET. V takovém pfipadé nebude na preby-
vajici ¢ast PET snimku aplikovana Zadna korekce. Pomoci specialniho rekon-
strukéniho algoritmu, ktery rozSifuje zorné pole CT, Ize tento artefakt eliminovat
(Votrubova a kol., 2009, s. 46).

Casto se mohou objevit také artefakty spojené s dychanim, které ovliviuji
zejména periferni a bazalni plicni lIéze a jatra. To se mlze projevit na bazi plic
tzv. ,,banana“ artefaktem, ktery se projevuje sniZzenim aktivity na PET snimku
s korekci absorpce. Vzhledem k délce snimani neni mozné snimat plice pfi za-
drZzeni dechu. Proto se doporuCuje PET akvizice v mélkém dychani a snimani
CT dat v mélkém vydechu (Votrubova a kol., 2009, s. 46).
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3 RADIOFARMAKA PRO PET/CT VYSETRENI

Radiofarmaka jsou |éCivé prFipravky skladajici se z biologicky nebo chemicky
aktivnich latek (Lazni¢ek, Komarek, 1998, s. 27), které se vyuzZivajici
k diagnostice a terapii. Zakladnimi slozkami radiofarmak jsou jeden nebo vice
radionuklidd vazanych na vhodny nosi¢ — farmakum. Vhodné farmakum je vole-
no na zakladé biodistribuce v lidském organismu, napfiklad vychytavani nebo
vyluCovani. Radionuklid, ktery je zdrojem ionizujiciho zafeni, umoznuje detekci
latky externim skenerem. Specifickou vlastnosti radioaktivnich pfipravkl je
proménlivy obsah latky zavisly na Case, jelikoZ radionuklid podléha radioaktiv-
nim pfeménam, a tim padem se jeho mnozstvi snizuje (Kraft, Pekarek, 2014, s.
5).

Radiofarmaka jsou oznacCovany jako radiotracery, protoZe jsou podavany
v subfarmakologickych davkach, které sleduji fyziologicky nebo patologicky déj
v téle (Ziessman a kol., 2014, s. 1).

Radiofarmaka pro klinické vyuziti musi splfiovat urcité parametry. Radio-
nuklidovy rozpad by mél emitovat zareni dostateéné energie, ktera je 100—-200
keV pro gama kamery a 511 keV pro pozitronovou emisni tomografii. Nesmi
obsahovat Casticové zareni, které zvySuje radiaCni davku pacienta a
v neposledni fadé by polo€as rozpadu radiofarmaka mél byt dostate¢né dlouhy
pouze pro dané vySetfeni, obvykle nékolik hodin (Ziessman a kol, 2014, s. 1).

V nuklearni mediciné se vyuzivaji pouze uméle vyrobené radionuklidy. Pfi-
rozené se vyskytujici radionuklidy, napfiklad tézké toxické prvky uran nebo ak-
tinium, nemaji zadny klinicky vyznam (Ziessman a kol, 2014, s. 1).

Mezi nejrozsifenéjsi radionuklidy vyuzivajici se pfi PET/CT vySetfenich jsou
organické radionuklidy uhlik (*1C), dusik (*3N), kyslik (*°0) a fluor (*8F) (Fanti a
kol., 2010, s. 9).

Radionuklidy jsou charakteristické poloCasem pfemény (Tui2), ktery je defi-
novan jako stfedni doba, za kterou se pfeméni pravé polovina atomd vzorku
(Kraft, Pekarek, 2014, s. 8). Polo¢as premény 'C je 20.4 min, 3N 9.98 min, 1°0
2.03 min a 8F 109.8 min. Prvni tfi vy$e zminéné radionuklidy nelze vzhledem
k jejich kratkému poloCasu pfemény pouzivat na pracovistich, které nedisponuji
cyklotronem k jejich vyrobé. Vzhledem k t€mto okolnostem nejsou radiofarmaka
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zalozena na C, 3N a 0 v dnesni dobé velmi vyuzivana. Fluor (*®F) je pro
svUj relativné dlouhy polo€as pfemény nejpouzivanéjSim radionuklidem pro kli-
nické Ucely. Diky této vlastnosti fluoru je mozné vyrabét radionuklidy s 8F
v cyklotronech vzdalenych i 3 hodiny od PET skeneru. Zdaleka nejpouzivanéj-
§im radiofarmakem znacenym 18F je 2-['®F]-fluoro-2-deoxy-D-glukozu (*8F -
FDG) (Fanti a kol., 2010, s. 9).

Radionuklidy vyuzivané v nuklearni mediciné se uméle vyrabéji tfemi za-
kladnimi zpusoby — v jadernych reaktorech a cyklotronech (primarni zdroje) ne-
bo radionuklidovych generatorech (sekundarni zdroje) (Owunwanne a kol.,
1995, s. 3).

Podstatou vyroby radionuklidi v jaderném reaktoru je fizena fetézova reak-
ce, kde vychozim $tépnym materidlem jsou nejcastéji uran (?*°U) nebo plutoni-
um (?%°Pu) (Kraft, Pekarek, 2014, s. 10). Radionuklidy se v téchto zafizenich
vyrabgji bud aktivaci terCového materialu teplymi neutrony, pfiCemz vznikaji
naptiklad radionuklidy jod (*31), chrom (°!Cr) a fosfor (*2P), nebo izolaci $tép-
nych produktt uranu, kdy vznika molybden (°*®*Mo) a rovnéz jod (*31) (Koranda a
kol., 2014, s.17).

V cyklotronech jsou stabilni jadra vhodného terCového materialu
,,bombardovana“ nabitymi ¢asticemi (elektrony, protony, deuterony a alfa ¢asti-
ce), které jsou v magnetickém poli na kruhové draze urychlovany na takové
rychlosti, aby prekonaly bariéru obklopujici jadro (Owunwanne a kol., 1995, s.
4). Takto vznikaji napfiklad indium 1In, fluor 18F, uhlik 1C, kyslik *O a dusik
N. Pozitronové zéfice *C,*°0 a 13N charakteristické kratkym polo¢asem pie-
mény se pfipravuji v tzv. |ékafskych cyklotronech pfimo na pracovistich nukle-
arni mediciny (Koranda a kol., 2014, s.18).

Radionuklidové generatory funguji na principu premény materského radio-
nuklidu s delSim polo€asem pfemény na radionuklid dcefiny s krat§im fyzikal-
nim poloGasem. Nejroz$ifenéji pouzivanym je molybden (°*Mo) — technecium
(%*MTc) generator, ve kterém se z matefského molybdenu s polo¢asem premény
Tw2 66.2hod. vyrabi Technecium %MTc s polo¢asem pifemény T2 6.02 hod
(Kraft, Pekarek, 2014, s. 11).
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Jako léky jsou radiofarmaka velmi bezpec&na. Mirné nezadouci ucinky se
vyskytuji velmi sporadicky a vazné reakce velmi vzacné (Mettler a kol., 2006, s.
12).

3.1 18F - fluorodeoxyglukéza

BF — fluorodeoxyglukéza (*8F — FDG) je nejcastéjSim radiofarmakem vyuzi-
vanym v klinickém PET/CT zobrazovani (Mettler a kol., 2006, s. 371). 8F —
FDG byla poprvé popsana v roce 1978 Idem et al. a dnes se odhadem podili na
vice nez 90 % vsSech PET vysetrfenich (Votrubova a kol., 2009, s. 17). *¥F —
FDG je vhodna pro diagnostiku, stdZzovani a monitorovani terapie. V nékterych
pfipadech neni pouziti tohoto radiofarmaka pfilis vhodné, predevsim pro jeho
nizkou specifitu, jelikoZz zanét nebo infekce mohou také absorbovat 8F — FDG,
ktera konkuruje nebo pfevySuje absorpci v malignitach (Ziessman a kol., 2014,
s. 18).

Glukdzové transportéry zajistuji dopravu glukozy a 8F — FDG do bunék,
kde jsou fosforylovany hexokindzami, pfiCemz vznika fosforylovana glukéza
(glukoza 6 - fosfat), ktera mize byt dale metabolizovana, a fosforylovana 8F —
FDG (2-FDG-6-fosfat), ktera nemulze byt fosforylovana a zlstava zachycena
v burice v poméru rychlosti metabolismu glukézy. To umozrnuje dostatek Casu
k zobrazeni distribuce ®F — FDG v tkanich (Mettler a kol., 2006, s. 372).

BE — FDG se primarné vylucéuje ledvinami a optimalni doba pro zobrazovani
distribuce radiofarmaka je obvykle 40 az 60 minut (Ziessman a kol., 2014, s.
228).

Zvysena aktivita 18F — FDG je u nadorl zpusobena nékolika faktory. Jsou to
zejména zvySena aktivita glukézovych transportéru, nizkych hladin glukéza - 6 -
fosfatazy a neschopnosti 2-FDG-6-fosfatu opustit buriky (Ziessman a kol., 2014,
S. 227).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze hyperglykémie pfed skenovanim muize vést
ke snizené citlivosti PET skenu a zhorSeni kontrastu mezi nadorem a krevnim
pozadim. Tato skuteCnost vede Kk potfebé adekvatni pfipravy pacienta
k vySetfeni, (Votrubova a kol., 2019, s. 17), ktera je popsana v kapitole 4.

Pro hodnoceni vychytavani 8F - FDG je obvykle pouzivan dvoukompart-

mentovy model, jehoZz vysledkem je stanoveni spotieby 8F - FDG v tkanich.
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Prvni kompartment udava mnozstvi volné 8F - FDG ve tkanich a druhy kom-
partment predstavuje 8F - FDG vazanou ve formé 2-FDG-6-fosfatu (Votrubova
a kol., 2019, s. 17).

Fyziologicka distribuce ®F — FDG odrazi metabolismus glukozy. Vysoka
absorpce je pfitomna v mozku, ledvinach, mo€ovodech a moCovém méchyfi.
V srdci, gastrointestinalnim traktu, slinnych Zlazach a varlatech je aktivita varia-
bilni. V kostni dfeni je fyziologicky nizka aktivita (Ziessman a kol., 2014, s. 230).

18F — FDG vySetieni se vyuziva napriklad v onkologické diagnostice nadoru
plic. Bronchogenni karcinom (BCA) prokazatelné vykazuje vysoky metabolis-
mus glukdzy, diky Cemuz se stal pfedmétem prvni onkologické studie pomoci
BF — FDG na svété. BCA velmi ¢asto metastazuje do kosti, které vykazuji vy-
sokou akumulaci '8F — FDG. Pfi hodnoceni nalezu je nutné brat zietel na zlo-
meniny, které zvySené akumuluji ¥F — FDG jes$té né&jakou dobu po uraze
(Votrubova a kol., 2009, s. 83).

3.2 18F - cholin

Cholin je nezbytnym substratem pro vystavbu buné€nych membran. Radio-
aktivné se znadi uhlikem 1C nebo fluorem 8F (Votrubova a kol., 2009, s. 18).

Uhlikem znacCeny cholin byl poprvé pouZit v onkologické diagnostice v roce
1997 (Fanti a kol., 2010, s. 14). *C - cholin Ize vzhledem ke svému kratkému
fyzikalnimu polo€asu (20 minut) pouzit pouze na pracovistich nuklearni medici-
ny vybavenych cyklotronem, zatimco *8F - cholin s poloGasem rozpadu 110 mi-
nut je mozné dopravovat ze vzdalenéjSich center (Cuccurullo a kol., 2017).

18F — FCH Ize vyuzit v primarni diagnostice karcinomu prostaty, u kterého je
prvni volbou diagnostiky histologické vySetieni vzorkl ziskanych biopsii prosta-
ty, ke které jsou indikovani pacienti se zvySenou hladinou prostatického speci-
fického antigenu (PSA) a patologickym palpa¢nim nalezem. V pfipadé negativ-
niho vysledku jsou pacienti s pfetrvavajicimi pfiznaky, ukazujicimi na karcinom
prostaty, a zvySujici se hladinou PSA indikovani k opakované biopsii a nasledné
k multiparametrické magnetické rezonanci (MP — MRI) nebo metodam nuklearni
mediciny — PET/CT, popf. PET/MRI (Kudlackova a kol., 2016).

Vyuzitim 18F — FCH PET/CT v primodiagnostice karcinomu prostaty se ve

stejnojmenné studii zabyvali autofi Kudlackova a kol. v letech 2013 az 2015,
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jejichz cilem bylo zjistit pfinos vySe zminéného radiofarmaka pro cilenou biopsii
u pacientl s opakované negativnimi histologickymi nalezy biopsii u karcinomu
prostaty. Vysledky ukazuji, Zze z celkového poctu 30 pacientl byl u 46 % muzi
potvrzen karcinom prostaty, z nichz 88mi procentim pacientu byl diagnostiko-
van anteriorné lokalizovany tumor, coz se jevi jako mozné vysveétleni negativ-
nich vysledkd histologickych vysetreni. 18F — FCH PET/CT vysetteni, diky kte-
rému by bylo mozné provadét cilené biopsie pod sonografickou kontrolou, se
jevi jako stéZejni vySetfovaci metoda, ktera by dokazala zabranit velkému
mnozstvi zbyte€nych biopsii (Kudlackova a kol., 2016).

BE — FCH hraje také dulezitou roli pfi detekci a lokalizaci mista relapsu ra-
koviny prostaty, ke kterému dochazi i pfes velmi uspésnou Ié€bu u lokalizova-
ného karcinomu az v 15 — 40 % pfipadl do 10ti let po primarni 1é¢bé. U téchto
pacientld dochazi k detekovatelnému vzestupu hladiny PSA v séru, coz se na-
zyva biochemické selhani (Sollini a kol., 2016). Tato metoda je senzitivni
v pfipadé, kdy se hodnota PSA u pacientl zvySi nad 2 ng/ml (Ptac¢nik, Kubinyi,
2016).

Cholinové stopovaci latky se nehromadi pouze v metastazach rakoviny pro-
staty, ale také v mnoha jinych novotvarech a zanétlivych procesech. Pomoci
fluorem znaceného cholinu je mozné identifikovat také napfiklad adenom pfis-
titnych télisek (Huber a kol., 2018).

Pro detekci a lokalizaci adenomu pristitnych télisek se rutinné vyuziva ®°™Tc
— MIBI SPECT vySetfeni. V poslednich letech se také postupné zacina vyuzivat
BF — FCH PET/CT vySetieni, které poskytuje vy$si prostorové rozliSeni a do-
pliikové anatomické a funkéni informace. Témito dvéma vySe zminénymi moda-
litami se ve své studii provadéné se 100 pacienty v letech 2015 az 2017 zaby-
vali Beheshti a kol. (2018), ktefi porovnavali pfinos F — FCH PET/CT vysetieni
a ®"MTc — MIBI nebo *"MTc - tetrofosmin SPECT/CT v pfedoperacni diagnostice
adenom0 pfistitnych télisek u pacientl s primarni hyperparathyerézou (Behe-
shti a kol., 2018).

Vysledky této studie ukazuji vyrazné vyssi citlivost (93, 7 %) u 8F — FCH
PET/CT v porovnani s 60,8 % citlivosti u %°"Tc — MIBI / ®*™Tc¢ — tetrofosmin
SPECT/CT. Autofi uvadi moznost rozlidné citlivosti mezi témito dvéma modali-

tami spocivajici v rozdilné velikosti adenomu pfristitnych télisek nebo skutec-
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nosti, Ze u 40 % pacientl bylo pouzito *°™Tc — tetrofosmin pro SPEC/CT namis-
to °°™Tc — MIBI. S odkazem na lieraturu ale také fikaji, Ze by tato skute¢nost
ucinnosti detekce téchto dvou radiofarmak (Beheshti a kol., 2018).

S ohledem na vysledky této studie autofi vidi velmi slibny potencial *¥F —
FCH PET/CT pro v€asnou detekci a lokalizaci malych adenomu pfistitnych téli-
sek u pacientl s primarni hyperparatyer6zou (Beheshti a kol., 2018).

Mezi dal$i indikace 8F — FCH PET/CT patfi lokalizace hepatocelularniho
karcinomu. VySetfeni pomoci tohoto radiofarmaka je indikovano k doplnéni 18F
— FDG PET/CT v pfipadé, kdy vySetfeni pomoci fluorodeoxyglukézy neposkytu-
je dostate¢né informace a je planovana chirurgicka resekce nebo transplantace
(SUKL, 2017).

3.3 8F - fluorothymidin

3‘-deoxy-3‘-[*8F]-fluorothymidin (*®F - FLT) je radioaktivné, pomoci pozitro-
nového zafice 8F, znadeny analog thymidinu, ktery umozruje diagnostikovat
nadory na zakladé zobrazeni jejich mitotické aktivity (Votrubova a kol., 2009, s.
18).

BF — FLT se fyziologicky zvySené vychytava v krvetvorné kostni dfeni a
parenchymu jater, naopak v mozku a svalové tkani se prakticky neakumuluje.
Ve srovnani s 8F - FDG, ktera se fyziologicky v mozku a pfi fyzické aktivité také
v pficné pruhovanych svalech vychytava, neni nutné pacienta omezovat
v mluveni a pfijmu tekutin pfi pFipravé pred vySetieni, jako pfi vySetieni s 8F —
FDG (Ferda a kol., 2011).

BE — FLT je radiofarmakum vhodné pro zobrazeni proliferace nadorovych
bunék. Chen a kol. (2005) se ve své studii, které se zucastnilo 25 pacientt
s nové diagnostikovanym gliomem nebo s dolozenou anamnézou dfive léCené-
ho gliomu, zabyvali porovnanim 8F — FLT a 8F — FDG z hlediska vychytavani
v mozkovych gliomech a pro posouzeni, zda je 8F — FLT citlivéj$i a specifi¢té&jsi
nez 18F — FDG. Soucasti této studie bylo také stanovovani progrese nadoru a
délka preziti analyzované na zakladé Kaplan — Meierovy statistiky (Chen a kol.,
2005).
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Vysledkem této studie je skuteCnost vyznamného rozdilu mezi vychytava-
nim ¥F — FLT u gliom0 vysokého a nizkého stupné. *F — FLT bylo dobfe vy-
chytavano v nadorech vysokého stupné, zatimco nadory nizkého stupné a sta-
bilni léze nevykazovaly znatelné vychytavani. Vzhledem k nizkému vychytavani
BE — FLT v normalni mozkové tkani, je toto radiofarmakum vhodné pro detekci
opétovného vyskytu nadoru (Chen a kol., 2005).

Zavérem autofi uvadi, Ze byla zjisténa vyssi citlivost 18F — FLT pro hodno-
ceni recidivujicich gliom( vysokého stupné nez u 8F — FDG a fakt, Ze na zakla-
dé Kaplan — Meierovy analyzy byly zjistény lepsi prognostické vlastnosti pro
predpovéd délky preZiti a progrese nadoru u 8F — FLT oproti ®F — FDG (Chen
a kol., 2005).

1B — FLT, které se jen velmi mélo vychytava v zanétlivych procesech, je
vhodné pro pouziti k odliSeni téchto zmén od maligni plicni tkané, k ¢emuz neni
vhodné 8F — FDG, které se zvySené vychytava v obou pfipadech (Koranda a
kol., 2014, s. 152).

Dal$im vyuzitim 8F — FLT PET/CT je posouzeni viability nadorové tkané
dulezité pfi monitorovani ucinku radioterapie nadord hlavy a krku. Na zakladé
rozliSeni nekrotické tkané od tkané zivotaschopné je mozné radiaCni davku
upravit a pfesnéji zaméfit na oblast, kde byl nador nedostatecné ozaren (Ferda
a kol., 2011). Toto tvrzeni Ferda a kol. (2011) dokladaji studii, ve které vySetro-
vali 18 pacientt pomoci 8F — FLT PET/CT. U 10 - ti osob byl prokazany dosta-
te¢ny efekt radioterapie, protoze v ozafované oblasti nebyla zvySena akumula-
ce tohoto radiofarmaka. U ostatnich 8mi pacientl se v misté |éze stale zvySené
18F — FLT vychytavalo, u 3 osob bylo zaznamenano velmi vysoké vychytavani.

U téchto tfi osob se nasledné provedla eskalace radiacni davky zareni.

3.4 18F - DOPA

L - 3,4 — dihydroxy — 6 - [*8F] - fluorofenylalanin (*8F — DOPA) je radioaktiv-
né znacena neproteinogenni aminokyselina vyvijena v 70. a 80. letech minulé-
ho stoleti (Fanti a kol., 2010, s. 162), ktera se dfive vyuZzivala pfedevsSim pfi
PET zobrazovani presynaptického dopaminergniho systému ve striatu lidského
mozku za ucelem vysetieni fady poruch CNS, zejména Parkinsonovy choroby a

schizofrenie (Pretze a kol., 2014).
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Navzdory snizujicimu se trendu pouziti 8F — DOPA pfii PET vySetieni
Parkinsonovy nemoci (PN) pfitahlo toto radiofarmakum opét svou pozornost,
v souvislosti s nastupem bunécné terapie PN jako biomarker terapeutické latky.
Akamatsu a kol. (2017) provedli 18F — DOPA PET vySetieni u 10 pacientd s PN
a u 10 zdravych lidi s vyuzitim novéjSich PET/CT pfistroju s vysokym rozlisenim
za ucelem prehodnoceni této techniky, protoze vétSina podobnych studii byla
provedena pfed mnoha lety na PET skenerech s niz§im rozliSenim. Vysledkem
této studie bylo potvrzeni moznosti vyuZzit této techniky pro ziskani zakladnich
informaci pro regeneracni dopaminergni terapii (Akamatsu a kol., 2017).

V poslednich letech se ¥F — DOPA uplatriuje zejména pfi zobrazovani neu-
roendokrinnich tumorua (NET) vychazejicich z neuroendokrinnich bunék, které
reguluji rizné télesné funkce prostrednictvim parakrinni stimulace (Fanti a kol.,
2010, s. 162), a které ve vysoké mite vychytavaji 8F — DOPA. Pro neuroendo-
krinni nadory je typicka produkce latek odvozenych od velkych aminokyselin,
naptiklad serotonin nebo katecholaminy. F — DOPA je intracelularné prenase-
na transportérem velkych neutralnich aminokyselin (LAT1) a dekarboxylazou
(AADC) pfeménéna na fluorodopamin a dale na néktery z katecholamina (Fer-
dova a kol., 2013).

Nadory vychazejici z neuroendokrinniho systému jsou lokalizovany pfre-
vazné v gastrointestinalniho traktu a s vyjimkou izulinomu jsou maligni. NejCas-
téjSim nadorem jsou karcinoidy (Zamrazil, 2007). Karcinoidy se déli na 2 velké
skupiny — karcinoidy vychazejici z gastrointestinalniho traktu a karcinoidy
z plicni tkané. Klinické projevy jsou zavislé na primarni lokalizaci nadoru a tyto
tumory mohou byt i nékolik let latentni a nasledné se projevovat nespecifickymi
pfiznaky. Typickym projevem je tzv. karcinoidovy syndrom prezentovanym za-
rudnutim obliCeje, tachykardii nebo prujmy (Barkmanova, 2009).

Karcinoid se typicky vyskytuje v zaludku, tenkém a tlustém stfevé, jatrech a
plicich. DalSimi nadory patfici do této skupiny jsou napfiklad gastrinom, inzuli-
nom, somatostatinom, vipom nebo glukagonom (Zamrazil, 2007).

Ferdova a kol. (2013) se zabyvali zobrazenim NET typu karcinoidu pomoci
8F — DOPA PET/CT vysetieni, které béhem 12ti mésicu podstoupilo 13 ne-
mocnych. Bylo zjisténo, Ze toto vySetfeni je vhodné pro hodnoceni stagingu i

restagingu NET, jelikoz nové informace pfineslo v 84 % pfipadu. Autofi také
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zminuji doporuc€eni podani karbidopy per os pfed samotnym vySetfenim pro
zvyseni vychytavani radiofarmaka v neuroendokrinnich tumorech, nicméné ta

neni v CR k dispozici.

3.5 18F - FMISO

Hypoxie nadoru je vyznamnym ukazatelem prognézy tumort a prokdzanym
Cinitelem zpusobuijici rezistenci nadorovych lézi vac&i radioterapii. Jeji pfitom-
nost pfedpovida recidivu, metastazy a kratSi dobu pfeziti. Hypoxie podporuje
agresivnéjSi a odolnéjSi nadorové vlastnosti, zprostfedkované transkripcnim
faktorem hypoxii — indukovanym faktorem 1 (HIF — 1), ktery zpusobuje zastavu
bunééného cyklu, angiogenézu a zrychlenou glykolyzu (Ziessman a kol., 2014,
s. 20).

NejpouzivanéjSimi radiofarmaky pro PET/CT zobrazeni snizeného obsahu
kysliku v tkanich jsou 2 — nitroimidazoly, které jsou zastoupeny [*8F] — fluoromi-
sonidazolem (*F — FMISO) a [*®F] — fluoroerythronitroimidazolem (*¥F — FE-
TNIM) (Votrubova a kol., 2009, s. 19).

BE — FMISO je nejrozsahleji studovanym nitroimidazolem pro in vivo zobra-
zovani. Diky své lipofilni povaze snadno pronika do bunék. Tkarnové nitroreduk-
tazy generuji radikalni anionty, které jsou v pfitomnosti kysliku rychle elimino-
vany. Pfi hypoxii se tyto radikaly vazi na makromolekuly tkané a zlstavaji za-
chovany. Tim padem je mozné po ekvilibraci zobrazit hypoxicka mista jako mis-
ta s vysokou akumulaci 8F — FMISO (Ziessman a kol., 2014, s. 21). Z davodu
lipofilnich vlastnosti 18F — FMISO je clearance tohoto radiofarmaka pomald, coz
vyzaduje odsunuti skenovani o 4 — 6 hodin po aplikaci, aby se dosahlo optimal-
niho kontrastu mezi oblasti s hypoxii a bez ni. V klinickém vyuziti probiha nej-
Castéji skenovani po 2 hodinach od aplikace radiofarmaka z divodu rychlého
rozpadu fluoru — 18 (Fanti a kol., 2010, s. 183).

18F — FMISO je vhodnym radiotracerem pro nadory mozku, protoze diky své
lipofilni povaze muze prochazet hematoencefalickou bariérou a ve zdravé moz-
kové tkani se hromadi pouze mirné. Pro mozek pfinasi neinvazivni zobrazeni
hypoxie velky klinicky vyznam, jelikoz biopsie mozku je velmi invazivni. Spolu
s mozkem nevykazuji fyziologické vychytavani 8F — FMISO také plice a oblast

hlavy a krku. 8F — FMISO se fyziologicky hromadi v jatrech a gastrointestinal-
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nim traktu, jelikoz je vyluCovan hepatobiliarnim systémem, proto neni vhodné
ho pouzit pro hodnoceni hypoxickych |ézi v téchto oblastech (Hirata, K. a kol.,
2019).
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4 PRIPRAVA PACIENTA PRED PET/CT VYSETRENIM A
PROVEDENI VYSETRENI

4.1Indikace a kontraindikace

Indikace

PET/CT vySetfeni podstupuji 3 stéZejni skupiny pacientl. Prvni skupinu tvo-
fi pacienti, které indikujici Iékafi zasilaji se zamérem zjisténi diagndzy. Druhou
skupinu tvofi pacienti s prokazanym nadorovym nebo zanétlivym onemocné-
nim, u kterych se provadi celotélové staZzovani onemocnéni, a tfeti skupinou
jsou pacienti, ktefi jsou opakované vysetfovani z divodu podezieni na remisi Ci
recidivu onemocnéni. V posledni dobé se PET/CT vySetfeni pouziva také
k planovani radioterapie (Votrubova a kol., 2009, s. 49).

Kontraindikace

Kontraindikace pro PET/CT vySetieni jsou v souladu s kontraindikacemi ji-
nych vySetfeni vyuzivajicich ionizujici zareni, kam patfi hlavné téhotenstvi
(Votrubova a kol., 2009, s. 50) a kontraindikacemi pro podani jodové kontrastni
latky (Ferda a kol., 2002, s. 18).

Poskozeni plodu vlivem ionizujiciho zafeni zavisi zejména na fazi vyvoje
plodu. V prvnim trimestru je plod nejvice radiosenzitivni a citlivost na 1Z postup-
né klesa s pribyvajici délkou gravidity Zeny. NejvySSi citlivost plodu na IZ je
v obdobi 3. az 8. tydne téhotenstvi, tedy v obdobi organogeneze, kdy nasled-
kem ozareni mohou vznikat rizné abnormality a malformace (Sukupova, 2018,
s. 185).

Aplikace kontrastni latky mize byt kontraindikovana z rliznych pficin. Mezi
nejCastéjSi dlivod patfi pfedchozi alergicka reakce na jodovou kontrastni latku,
moznost vzniku renalni nedostatenosti u jiz CasteCné poskozenych ledvin, rizi-
ko vzniku Sokového stavu u polyvalentniho alergika a vzplanuti hyperthyreozy.
U pacientl s touto diagnézou by se v rozmezi 2-3 tydnd po zvySeném pfijmu
jodu mohla vyrazné zvysit produkce thyroidealnich hormona, ktera by mohla
vyvrcholit v akutni thyreotoxikézu (Ferda a kol., 2002, s. 18).

Pacienti, ktefi maji prokazanou tézkou alergii na jodovou kontrastni latku,

se vysSetfuji s kontrastni latkou pouze v nevyhnutelné situaci, po patficné pfi-
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pravé a za dohledu anesteziologa (Votrubova a kol., 2009, s. 48). Pacienti
s predchozi alergickou reakci po podani JKL nebo s astmatem jsou indikovani
k protialergické lé€bé, ktera spociva v podani Prednisonu 40 mg per os 12 —
18 hodin pfed vysSetfenim s JKL a dalSim podanim Prednisonu 20 mg per os
v dobé 6 — 9 hodin pfed vySetfenim (Tichy, 2009).

Po podani kontrastni latky se mohou vyskytnou nezadouci reakce. Mezi
lehké nezadouci reakce se fadi sucho v ustech a pocit na zvraceni. Stfedné
tézké reakce jsou prezentovany zvracenim, kopfivkou a ztizenym dychanim.
hu. Z téchto davodu je nutné, aby pracovisté, na kterém se podavaji kontrastni
latky, bylo vybaveno prostfedky pro resuscitaci a rozvodem kysliku (Ferda a
kol., 2002, s. 19).

Mezi dalSi kontraindikace pro PET/CT vySetfeni patfi dekompenzovany dia-
betes, neschopnost pacienta vydrzet 30 minut vieze na zadech, a pfili§ vysoka
hmotnost pacienta pfekraCujici maximalni nosnost vySetfovaciho stolu (Tichy,
2009).

4.2Pfiprava pacienta

Pfed kazdym lékafskym vykonem je nutné pacienta informovat o charakte-
ru, prabéhu, Gcelu, prospéchu, nasledcich a mozném potencialnim riziku dané-
ho vySetfeni. Nasledné pacient stvrzuje srozumitelnost tohoto pouceni podpi-
sem informovaného souhlasu (Kubinyi a kol., 2018, s. 280).

Pro spravné provedeni PET/CT vySetfeni, které ma pfinést relevantni dia-
gnostickou informaci, je nutna adekvatni pfiprava a spoluprace pacienta. Tato
pfiprava zahrnuje zejména lacnéni, dostatenou hydrataci, udrZzeni normalni
hladiny glykémie, pfipadné protialergickou pfipravu pacienta z davodu alergic-
kych reakci na jodovou kontrastni latku (JKL) (Votrubova a kol., 2009, s. 46).

Zakladni pozadavkem na pacienty, ktefi se pfipravuji na PET/CT vySetfeni,
je, aby se po dobu alesponi Sesti hodin zdrzeli konzumace potravin. Laénénim
docilime situace, kdy se metabolismus glukdzy udrzi na bazalni Grovni a 8F -
FDG se tedy nebude zvySené vychytavat ve svalech a stfevni sténé, ale pouze
v nadorovych bunkach. (Votrubova a kol., 2009, s. 47).
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Vyjimku v laénéni predstavuje vySetreni zivotaschopnosti (viability)
myokardu, kdy pacient naopak nesmi byt lacny, jelikoz glukéza by byla jen ma-
lo vyuzivana srdecni svalovinou a distribuce ®F — FDG by byla zna¢né neho-
mogenni. Specificka pfiprava pacienta vede ke standardizaci vySetfeni. Prvni
moznosti, jak zvysit vychytavani *8F — FDG v myokardu je per os podani 50 —
75 g glukdzy asi hodinu pred podanim samotné ¥F — FDG. Tento zpusob pfi-
pravy nelze pouzit u vySetfeni pacientl s diabetem. Druhou moznosti je tzv.
inzulinovy clamp, jehoz podstatou je dosazeni vysoké hladiny inzulinu, normalni
hladiny glukézy v krvi a nizké hladiny mastnych kyselin. Timto zpisobem vzni-
kaji nejlépe hodnotitelné PET obrazy s vysokym kontrastem mezi myokardem a
pozadim. Tato metoda je vhodna k pouziti i u diabetik(. Poslednim zpUsobem,
jak zvysit akumulaci 8F — FDG v srdec¢ni svaloviné je podani derivatu kyseliny
nikotinové Acipimoxu, ktery sniZzuje plazmatickou koncentraci mastnych kyselin
(Votrubova a kol., 2009, s. 176).

Specifickou pfipravu pacienta si vyzaduje také ®F — FDG PET/CT vySetieni
infekéni endokarditidy, coz je zanét srdecni nitroblany postihujici pfevazné
srdeCni chlopné. Vyznam této pfipravy spociva v dosazeni stavu, kdy myokard
ziskava energii predevsim z 3 - oxidace volnych mastnych kyselin a v disledku
potlaceni glykolytickych déji nedochazi ke zvy$ené akumulaci ¥F — FDG
v myokardu. Tento stav je mozné navodit tfemi zpusoby, idealné jejich kombi-
naci. Protrahovanym la¢nénim, specifickym dietnim opatfenim a i. v. aplikaci
nefrakcionovaného heparinu, ktery stimuluje lipoproteinovou lipazu. Dietni opat-
feni zahrnuji omezeni sacharidi a zvySeny pfijem tukd a bilkovin 24 hod pred
vySetfenim (Zogala, 2020).

Soudasti pFipravy pacienta pfed PET/CT vySetifenim s 8F — FDG je méfeni
glykémie, ktera by neméla prekroc€it hranici 10 mmol/l. Tato hodnota neni do-
sud jednoznacné stanovena, jedna se spiSe o horni mez arbitrarné stanovenou
na vétsiné pracovist nuklearni mediciny (Votrubova a kol., 2009, s. 47). S cilem
vlastnim vySetfenim omezit fyzickou aktivitu (Tichy, 2009). V pfipadé vysoké
hladiny glykémie nelze vySetfeni provést, jelikoz vysoka hladina glukozy zhor-
Suje vychytavani 18F — FDG v nadorovych burikach a doslo by ke zhor$eni kon-

trastu mezi nadorovou lézi a pozadim. Nabizi se vS8ak moznost snizeni glyké-
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mie v krvi podanim inzulinu tésné pfed samotnym vySetfenim. Tento zpusob
vSak neni mozné aplikovat, protoZze by se vétsina 8F — FDG vychytala
v kosternim svalstvu, coz je nezadouci. Pro Uspésné 8F — FDG PET/CT vySet-
feni u diabetikl je proto zadouci adekvatni kompenzace diabetu (Koranda a
kol., 2014, s. 151). Témto pacientim se doporucuje posledni jidlo a davka inzu-
linu vecer pfed vySetfenim (Tichy, 2009).

DalSim dulezitym bodem v pfipravé pacienta je hydratace. Dostate¢ny pfi-
jem neslazenych napojl pfispiva ke snizeni radiacni zatéze pacienta a prevenci
nefropatii zplsobenych aplikaci jodové kontrastni latky (Votrubova a kol., 2009,
S. 47).

V nékterych pfipadech, napfiklad pfi vySetfeni stfeva, které je v tésné bliz-
kosti organu se stejnou denzitou, je nutné mezi témito strukturami zvysit kon-
trast pomoci kontrastni latky, aby je bylo mozné na CT skenech dobfe rozeznat.
Kontrastni latka se podava per os, per rectum a ve vyjimecnych pfipadech také
duodenalni sondou pfimo do tenkého stfeva (Votrubova a kol., 2009, s. 47).
Jedna se o metodu tzv. dvojiho kontrastu, kdy se souCasné aplikuje pozitivni i
negativni KL (Vomacka a kol., 2015, s. 70). V pfipadé peroralniho podani,
s uCelem odlisit zaludek a stfevni kli€ky, pacient popiji v intervalu 60-90 minut
pred vySetfenim pozitivni Ci negativni KL fedénou vodou o objemu jeden az dva
litry. Nejcastéji peroralné podavanymi pozitivnimi kontrastnimi latkami jsou jo-
doveé roztoky. Z negativnich kontrastnich latek jsou to 2 — 2,5 % roztok manitolu
nebo sorbitou, jejichz hlavni nevyhodou je vyvolani prijmu, a voda. Pro zvySeni
kontrastu v oralni ¢asti travici trubice je doporu€ovano podani vody az pfi po-

kladani pacienta na vySetfovaci stll (Votrubova a kol., 2009, s. 47).

4.3Postup vysetreni

PET/CT vySetieni se provadi vyhradné objednanym pacientim, ktefi maji
vystavenou zadanku. Takova zadanka mimo osobnich udaju obsahuje dulezité
informace o rozsahu vysetifeni, hmotnosti pacienta, alergiich, diabetu a pfipad-
né informace o jiz prodélané Ié€bé (Tichy, 2009).

Cely proces vySetieni zac€ina v aplikacni mistnosti, kde radiologicky asistent
provede pfipravu pacienta, ktera zahrnuje méfeni hladiny glukézy v krvi, zave-

deni flexibilni kanyly, pouceni pacienta a pfipravu kontrastni latky k popijeni
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(Tichy, 2009). Flexibilni kanyla je potfebna k podani radiofarmaka a nasledné
k aplikaci JKL. Nejcastéji se pouziva modra (22 G) a rlzova (20 G) kanyla
(Votrubova a kol., 2009, s. 48). Nejbéznéjsi umisténi flexibilni kanyly je v kubi-
talni zile. V pfipadé nemoznosti zavést kanylu do Zil horni koncetiny, je mozné
zajistit Zilni pfistup na hibetu nohy nebo femoralni zZile (Ferda a kol., 2002, s.
20).

K samotné aplikaci radiofarmaka, pfipraveného v laboratofi do stfikacky,
pfichazi Iékaf, ktery po kratkém informacnim rozhovoru s pacientem provede
aplikaci (Tichy, 2009).

Po aplikaci je pacient zaveden do kabinky, kde probiha tzv. klidova faze vy-
Setfeni. Béhem téchto 60 minut je nutné, aby pacient setrval v klidu, aby nedo-
Slo k vychytavani radiofarmaka v kosternim svalstvu. BEéhem této doby pacient
také popiji kontrastni latku. Na konci této doby je pacient pfes telekomunikacni
zarizeni vyzvan k tomu, aby se vymocil a odlozil oble€eni (Tichy, 2009).

Zahy je pacient ulozen na vySetifovaci stll, kde se v indikovanych pfipadech
podava posledni premedikace — Buscopan, analgetika nebo sedativa. Nasledné
se pacient napoji na injektor JKL (Tichy, 2009).

Standartnim zplsobem podani kontrastni latky je jeji intravenézni aplika-
ce. Podavaji se jodové kontrastni latky, které se z téla dostavaji vyluCovacim
systémem (Ferda a kol., 2002, s. 18). U rizikovych pacientl, mezi které se radi
napfiklad lidé s pfedchozi alergii na jodovou kontrastni latku, pacienti s renaini
insuficienci nebo osoby s transplantovanou ledvinou, se doporucuje aplikace
neionické kontrastni latky, ktera vyvolava méné nezadoucich ucinkd (Votrubova
a kol., 2009, s. 48).

Standartnim rozsahem pro PET/CT vySetfeni je ¢ast od baze lebni po pro-

ximalni tfetinu stehen (Votrubova a kol., 2009, s. 49).
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5 RADIACNIi OCHRANA V NUKLEARNI MEDICINE

Koncepce radiacni ochrany spociva ve snaze zabranit vzniku deterministic-
kych ucinkd ionizujiciho zafeni a stochastické ucinky snizit na co nejnizsi uro-
ven. Deterministické ucinky vznikaji v fadu dnu az tydnu poté, co davka zare-
ni prekroCi urcity prah definovany pro kazdou tkan. Pfikladem deterministickych
ucinkd je napfiklad akutni nemoc z ozafeni, zeleny zakal &i sterilita. Stochas-
tické ucinky se projevuji vznikem zhoubnych nadorl a genetickych vad. Jsou
bezprahové a pravdépodobnost vyskytu se zvySuje s davkou (Husak a kol.,
2009, s. 39). Doba latence stochastickych u€inki maze byt az desitky let — jed-
na se o pozdni uc€inky (Kupka a kol., 2015, s. 21).

Sou&asna podoba radiaéni ochrany v Ceské republice i ve svété, je zaloze-
na zejména na doporucenich ICRP (Mezinarodni komise pro radiacni ochranu)
z roku 2007 (ICRP Publikace 103), na které navazuji pfislusné standardy IAEA
(Mezinarodni agentura pro atomovou energii) a smérnice EU (Kubinyi a kol.,
2018, s. 132).

PoZzadavky na zaji$téni radiaéni ochrany v CR jsou legislativé upraveny
atomovym zakonem. Organem vykonavajicim kontrolu nad vyuzivanim jaderné
energie a ionizujiciho zafeni je Statni Gfad pro jadernou bezpeénost (SUJB)
(Kubinyi a kol., 2018, s. 137). Mezi dal$i ukoly SUJB patfi kontrola v oblasti za-
jistovani jaderné bezpecnosti a radiaCni ochrany, stanovovani limitd ozareni,
sledovani ozareni radiaCnich pracovnikil a obyvatelstva, fizeni Cinnosti Celo-
statni radiaéni monitorovaci sité a odborna spoluprace s Mezinarodni agentu-

rou pro atomovou energii (IAEA) (SUJB).

5.1Radiaéni ochrana pracovnikd nuklearni mediciny

V nuklearni mediciné jsou radiaCni pracovnici vystaveni nejen vnéjSimu
ozareni, ale také vnitfnimu ozareni zplsobeného vniknutim radioaktivni latky do
organismu (Klener a kol, 2000, s. 330). Kazdy pracovnik je vybaven osobnim
dozimetrem, a pfipadné také prstovym dozimetrem (Klener a kol, 2000, s.
322). Vnitfni ozareni nabyva zpravidla zanedbatelnych hodnot. Dozimetry pou-

Zivané pro méfeni vnéjSiho ozafeni jsou filmove, termoluminiscencnimi (TLD)
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nebo s opticky stimulovanou luminiscenci (OSL) (Kubinyi a kol., 2018, s. 169 a
258).

Pro noSeni osobniho dozimetru jsou stanovena urcita pravidla. Osobni do-
zimetr musi byt vzdy umistén na referenénim misté, které je mezinarodné sta-
noveno. Jedna se o levou horni ¢ast hrudniku a dozimetr je vzdy umistén na
odévu (Kubinyi a kol., 2018, s. 171). V pfipadé, Ze pracovnik nosi ochrannou
stinici zastéru, umistuje se dozimetr na jeji vnéjSi stranu (Husak a kol., 2009, s.
57). Vyhlaska €. 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklido-
veého zdroje, upravuje pravidla pro noSeni osobniho dozimetru pfi pouzivani
ochranné zastéry. Radiacni pracovnik pouZzivajici stinici zastéru musi mit pridé-
leny dva osobni dozimetry, z nichz jeden se umistuje na jeji vnéjSi stranu a
druhy pod ni. V pfipadé, Ze osobni davkovy ekvivalent Hp (10) je vy$Si nez 10
mSv / mésic, je nutné vyhodnotit i dozimetr pod zastérou a nasledné vypoctem
stanovit efektivni davku, kterou radiacni pracovnik obdrzel (Vyhlaska 422/2016
Sb.). Vyhodnocovani dozimetru provadi opravnéna dozimetricka sluzba kazdy
mésic (Husak a kol., 2009, s. 57). Toto tvrzeni plati dle Vyhlasky €. 422/2016
Sb. pouze pro radiaéni pracovniky kategorie A, ktefi jsou dle této vyhlasky
definovani jako pracovnici, ktefi by mohli obdrzet efektivni davku vy$Si nez 6
mSv ro¢né, ekvivalentni davku na o¢ni ¢ocku vysSi nez 15 mSv nebo ekviva-
lentni davku vys$si nez 3/10 limitu ozafeni pro kizi a koncetiny. Radiaéni pra-
covnici kategorie B jsou dle této vyhlasky definovani jako ostatni radiaCni pra-
covnici, jini nez kategorie A.

Dozimetry jsou uzpusobeny k méfeni osobniho davkového ekvivalentu
Hp (10) v hloubce tkané 10 mm pod povrchem téla, Hp (0,07) v hloubce tkané
0,07 mm pod povrchem téla (HuSak a kol., 2009, s. 20) a Hp (3) v hloubce tkané
3 mm pod povrchem téla. (Kubinyi a kol., 2018, s.100). Vzhledem ke skutecnos-
ti, ze veli€iny ekvivalentni a efektivni davka, které jsou hlavnimi veli¢inami radi-
acni ochrany a velmi ddlezitymi v systému limitll pro omezovani ozareni osob,
nejsou pfimo méfitelné, monitoruji se na zakladé tzv. opera€nich veli€in. Ope-
racni veli¢iny vhodnym zplasobem aproximuji hlavni veli€iny radiaéni ochrany.
Mezi tyto operacni veliCiny mimo jiné spada i osobni davkovy ekvivalent Hp. Hp
(10) odpovida veli¢iné radia¢ni ochrany efektivni davka, Hp (0,07) odpovida

ekvivalentni davce na kuzi a Hp (3) odpovida ekvivalentni davce na o¢ni ¢ocku.
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Operacni veli€iny jsou definovany pouze pro vnéjsi ozafeni a pro monitorovani
pracovisté (Kubinyi a kol., 2018, s. 98). Pfi pfijmu radioaktivni latky lze miru
vnitfniho ozareni radiaéniho pracovnika zjistit méfenim aktivity radionuklid(
Vv jeho téle nebo exkretech a nasledné se stanovuji hodnoty uvazku ekvivalentni
a efektivni davky (Vyhlaska €. 422/2016 Sb.).

V systému limitd jsou definovany limity obecné (vztahujici se na obyvatel-
stvo), limity pro radiaéni pracovniky (tzv. profesni ozareni) a limity pro zaky
a studenty ve véku od 16 do 18 let. Limity pro studenta starSiho 18 let jsou
shodné jako pro radiacniho pracovnika (Kubinyi a kol., 2018, s. 143-145).

Hodnoty téchto limitd dle Vyhlasky &. 422/2016 Sb., o radiaéni ochrané a

zabezpeceni radionuklidového zdroje, jsou uvedeny v tabulce 1.

Tab. 1: Hodnoty obecnych limitd, limitld pro radiaéni pracovniky a limita pro

Zzaky a studenty

Veli¢iny Limity
Obecné Pro radia¢ni Pro zéky a
pracovniky studenty
Soucet efektivnich davek ze zevniho ozare- 1 20 6

ni a avazku efektivnich davek z vnitiniho
ozafeni za 1 kalendarni rok
(mSv)

Soucet efektivnich davek ze zevniho ozare- - 100 -
ni a avazku efektivnich davek z vnitiniho
ozafeni za 5 po sob¢€ jdoucich let (mSv)

Ekvivalentni davka v oéni ¢occe za 1 ka- 15 - 15
lendéini rok (mSv)

Ekvivalentni davka v o¢ni Coéce za 5 po 100

sob¢ jdoucich let (mSv)

Primérna ekvivalentni davka na kazdy 1 50 500 150

cm? kize bez ohledu na velikost ozaiené
plochy za 1 kalendéini rok (mSv)

Primérna ekvivalentni davka na ruce od - 500 150
prsti az po piedlokti a na nohy od chodidel
az po kotniky za jeden kalendaini rok

Vyhlaska &. 422/2016 Sb. definuje také odvozené limity pro radiaéni pra-
covniky udavané v Hp (0,07), Hp (3) a Hp (10). Limity pro zevni ozafeni jsou vy-
jadreny prostrednictvim operacnich veli€in. Do této kategorie patfi osobni dav-
kovy ekvivalent v hloubce 0,07 mm, 3 mm a 10 mm. Pro vnitfni ozafeni jsou
tyto limity vyjadfeny pfijmem jednotlivého radiofarmaka radiaénim pracovnikem.
Pokud nejsou prekroCeny tyto odvozené limity, povazuji se limity pro profesni

ozareni za nepfekroCené.
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| pfes pfimy kontakt personalu nuklearni mediciny s otevienymi zdroji zare-
ni je efektivni davka téchto pracovnikd udrzovana hluboko pod davkovym limi-
tem. Zpravidla se pohybuje mezi 0,5-2 mSv ro¢né (davkovy limit je 20 mSv/rok).
Vys&Si primérna efektivni davka je registrovana pouze u radiologickych asisten-
td na PET pracovistich, kde nabyva hodnot 2-3 mSv. Je dokazano, Ze i pres
nékolikaletou expozici pracovniku |Z nebylo zaznamenano poskozeni zdravi
téchto pracovniku, ani nedo$lo k pfed€asnému umrti a zvySenému vyskytu na-
dorovych onemocnéni v dusledku expozice 1Z (Kubinyi a kol., 2018, s. 258).

Ochrana pracovnikll pfed zevnim zafenim stoji na tfech hlavnich pilifich.
Jedna se o ochranu €asem, kdy by se mél pracovnik v blizkosti zdroje zareni
zdrZovat co nejkratSi dobu, vzdalenosti, kdy by mél pracovnik dodrzovat dosta-
te€ny rozestup od zdroje zarfeni, a stinénim, napfiklad pouzitim specialnich
stinicich nadob pro radionuklidy a ovladovnou oddélenou od vySetfovny stinici
sténou. Ochrana pfed vnitini kontaminaci je zajiSténa zejména pfisnym dodrzo-
vanim hygienickych pravidel — pouzivanim jednorazovych gumovych rukavic,
praci s radiofarmakem v digestofi a zakazem konzumace jidla a piti
v kontrolované pasmu (Husak a kol., 2009, s. 97-100).

Pfi praci s radioaktivnimi latkami vznika radioaktivni odpad, se kterym musi
byt patficné zachazeno. Béznou soucasti pracovist nuklearni mediciny je tzv.
vymiraci mistnost, kde jsou tyto odpady skladovany do doby, nez jejich aktivi-
ta poklesne na bezpe€nou hodnotu, za kterou se v praxi povazuje 10 fyzikalnich

poloCasu radionuklidu (Klener a kol, 2000, s. 341).

5.2Radiac¢ni ochrana pacientti v nuklearni mediciné

Pacienti, ktefi jsou vySetfovani pomoci hybridnich PET/CT pfistroju jsou
ozareni z vnitinich, i z vnéjSich zdroju. VnéjSim zdrojem je CT. Pacient, kterému
bylo naaplikovano radiofarmakum, je vnitfné ozafovan po celou dobu, kdy se
tato latka nachazi v jeho téle. Z takového pacienta se stava zdroj zareni, ktery
ozaruje i své okoli. Témto pacientim je doporu¢ovano se v den aplikace nesty-
kat s malymi détmi a téhotnymi Zenami, protoze tito jedinci patfi mezi osoby
nejvice citlivé na zareni (Kubinyi a kol., 2018, s. 269). Proces vylu¢ovani radio-
farmaka z téla pacienta Ize také zrychlit pfirozenymi biologickymi mechanismy,

napfiklad zvySenym pfisunem tekutin a naslednym mocenim v pfipadé radio-
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farmak eliminovanych vylu€ovacim systémem nebo uzivanim projimadel pro
zrychleni stfevni pasaze v pfipadé vylu€ovani radioaktivni latky gastrointesti-
nalnim traktem (Koranda a kol., 2014, s. 59).

Hlavni prioritou radiaCni ochrany pacienta je snizit ozafeni z vnitfnich a
vnéjSich zdroju na co nejmensi mozné minimum (Kubinyi a kol., 2018, s. 270).
Zaroven v8ak aplikovana aktivita a expozi¢ni parametry CT musi byt dostacujici
pro diagnosticky pfinos daného vySetfeni. Potfebné aktivity radionuklidi se voli
s ohledem na diagnostické referenéni Grovné (DRU) stanovené pro stan-
dardniho pacienta o hmotnosti 70 kg, které by nemély byt rutinné pfekracovany
(Koranda a kol., 2014, s. 57).

Radiaéni zatéz pacienta z vysSetfeni PET/CT zavisi nejen na aktivité apli-
kovaného radiofarmaka, ale také na zpusobu pouziti CT. CT slozku je mozné
vyuzit pouze k vytvofeni atenuacni mapy slouzici pro korekci PET skenu na
zeslabeni anihilacnich fotonud, nebo se vyuziva jako plnohodnotné CT vySetfeni
nativni/s jodovou kontrastni latkou. V prvnim pfipadé je ve tkani radiacni zatéz
na relativné nizké urovni a efektivni davka se pfi celotélovém snimani pohybuje
okolo 1 mSv. Pfi plnohodnotném CT se efektivni davka pfi celotélovém snimani
pohybuje v rozmezi 7-10 mSv. Efektivni davka z radiofarmaka zavisi na apliko-
vané aktivité. Vétsinou to byva kolem 7 mSv v pfipadé aplikace 350 MBq 18F
(Kubinyi a kol., 2018, s. 279).

Ve Fakultni nemocnici v Olomouci je primérna aplikovana aktivita pro stan-
dardniho pacienta o hmotnosti 70 kg pacienta nizSi. Tato hodnota se pohybuje
okolo 200 MBq a vysledna efektivni davka z celotélového PET vysSetfeni vycha-
zi na 3,8 mSv. CT slozka predstavuje pro 70 kg pacienta efektivni davku 10
mSv, takze celkova efektivni davka z hybridniho PET/CT vySetfeni se pohybuje
okolo 14 mSv. Primérna hmotnost pacienttd na PET/CT vySetfeni na zminéném
pracovisti je 78,8 kg, a tim padem se prumérna aplikovana aktivita pohybuje
okolo 225 MBq (Ptacek, 2013).

V dusledku CastéjSich vySetfenich vyuzivajicich 1Z, dochazi ke zvySovani
prumérné efektivni davky obyvatel (Kubinyi a kol., 2018, s. 270). Dle Korandy a
kol. (2014) efektivni davka obyvatelstva z pfirodnich zdroju pFedstavuje 3,5
mSv ro¢né a efektivni davka z |ékafského ozareni se odhaduje na 1,3 mSv ro¢-

v

ne.
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6 PET VYSETRENIi V DETSKEM VEKU

Zhoubna nadorova onemocnéni déti tvofi méné nez 1 % vSech malignit a
Vv zaveésu za traumaty jsou druhou nejcasté&jSi pficinou smrti v nizkém véku. U
déti se nejCastéji vyskytuji leukémie a lymfomy, tumory mozku, tumory ledvin,
sarkomy mékkych tkani a kosti a nadory ze zarodec¢nych bunék. V porovnani
s nadory dospélych jsou détské nadory typické rychlejSim rastem a kratSi do-
bou, za kterou dojde ke zdvojeni nadorovych bunék (Slampa, Petera, 2007, s.
397-399).

KliCem k uspésné lécbé déti s malignim onemocnénim je stanoveni lokali-
zace a velikosti primarni nadorové léze, definovani metastaz a klasifikace Kili-
nického stadia a biologické povahy onemocnéni s cilem monitorovani ucinku
protinadorové terapie. DalSim benefitem, ktery s sebou dané vySetfeni pfinasi,
je moznost brzy odhalit opétovny vyskyt tumoru. Tyto pozadavky je schopno
prinést celotélové PET vySetfeni, ke kterému se nejCastéji vyuziva analog
glukozy 8F — fluorodeoxyglukdza, ktera zprostifedkovava zobrazeni metabolic-
kych zmén jesté pfed zménami anatomickymi, a ve vétSiné détskych nadoru se
hojné& akumuluje. Caste&nou nevyhodou 8F — FDG je jeji vlastnost vylugovani
moci, a proto neni vhodné pouzit toto radiofarmakum pro nadory v oblasti mo-
covych cest (Koranda a kol., 2005).

NejCastéjSimi diagnézami pro indikaci déti k PET vySetfeni jsou maligni lym-
fomy, sarkomy kosti a mékkych tkani (Votrubova a kol., 2009, s. 164).

Maligni lymfomy tvofi pfiblizné 1/10 détskych malignich tumort a vyskytu;ji
se s nejvysSi frekvenci v obdobi 7-11 let véku ditéte, pfi€emz u chlapcu se ma-
ligni lymfomy vyskytuji 3krat Castéji nez u divek. RozliSuji se nehodgkinské lym-
fomy (60 %) a Hodgkinova choroba (40 %) (Slampa, Petera, 2007, s. 403).

Votrubova a kol. (2009, s. 166) uvadi vysledky vlastni studie, ve které bylo
provedeno 150 8F — FDG PET vySetieni u 91 détskych pacient s lymfomem,
z nichz 64 bylo Hodgkinova choroba (HD) a 27 nehodgkinsky lymfom (NHL).
Indikacemi k tomuto vysSetfeni bylo primarni staZzovani tumoru (80 vySetieni) a
v 70ti pfipadech restaging po ukonceni terapie s odstupem 4-6 tydna. Vysledky
uvadeéji, ze diky ®F — FDG PET se u 30ti pacientt (z celkového pocétu 91) modi-
fikovala léCba a zadné léze nebyly 8F — FDG PET fale$né negativni.
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Sarkomy meékkych tkani jsou 5. ne€astéjsi malignitou v détském véku. Jsou
prezentovany zejména rhabdomyosarkomy, které tvofi 60-70 % vSech sarkomu
mékkych tkani (Slampa a Petera, 2007, s. 409). Nadory kosti jsou zastoupeny
osteosarkomem, ktery je vysoce maligni a postihuje metafyzy dlouhych kosti, a
Ewingovym sarkomem (Votrubova a kol., 2009, s. 167), ktery je typicky pro ob-
last epifyz dlouhych kosti (Slampa, Petera, 2007, s. 409).

18F — FDG PET pfinasi doplnujici informace o rozsahu nadoru a zejména in-
formace o mimoplicnim metastazovani, zejména v kostni dfeni a mékkych tka-
nich. Votrubova a kol. (2009, s. 169) uvadi vysledky studie Daldrup — Link a kol.
(2001), ktefi zobrazovali kostni metastazy pomoci PET, MR a kostni scintigrafie
za ucCelem porovnani diagnostické pfesnosti t€chto zminénych zobrazovacich
metod. Zjistili, Ze pozitronova emisni tomografie vykazovala 90 % senzitivitu,
magneticka rezonance 82 % a kostni scintigrafie pouze 71 % citlivost. PET
dokazala s nejvySsi citlivosti (86 %) zhodnotit zejména metastaticka loZiska
v kostech o velikosti menSi nez 1 cm. Senzitivita MR a kostni scintigrafie byla
pouze 57 % (Votrubova a kol., 2009, s. 169).

NizSi citlivost PET k detekci plicnich metastaz mensich nez 1 cm, které se
nejCastéji vyskytuji pfi sarkomech kosti a mékkych tkani u déti, a souCasné
dobré citlivosti CT k jejich prikazu spélo k zavedeni hybridniho PET/CT vySet-
feni pro primarni stazovani sarkomu u déti (Votrubova a kol., 2009, s. 169).
Votrubova a kol. (2009, s. 169) uvadéji ve své publikaci vysledky studie prova-
déné Arushem a kol. (2007), ktefi na souboru 19 déti zjiStovali senzitivitu, spe-
cificitu a citlivost 8F — FDG PET/CT vysetreni k detekci vzdalenych metastaz u
déti se sarkomy. Vysledky udavaji 77 % senzitivitu, 83 % specificitu a 79 %

presnost.

Priprava ditéte k vysetreni

Priprava ditéte se neobejde bez informovanosti rodi€i o daném vySetfeni,
ktefi maji za ukol adekvatné pfipravit dité k vykonu. Jedna se zejména o zajis-
téni lacnéni, dobré hydratace, pfipadné podani peroralni premedikace za uce-
lem zklidnéni ditéte. RodiCe by také méli ditéti pfiméfené k jeho véku vysvétlit,
co ho ¢eka (Kupka a kol., 2015, s. 134).
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Z davodu bezpecnosti a omezeni pohybu nejmensich se velmi ¢asto pfistu-
puje k fixaci ditéte. PFi vySetfeni retardovanych déti nebo velmi anxiéznich déti
se mulze pfistoupit také k farmakologickému zklidnéni nebo celkové anestezii
(Kupka a kol., 2015, s. 134).

Radiaéni ochrana ditéte

Déti jsou obecné vice ohrozeny vznikem stochastickych u€inkd po ozareni,
a proto je nutné kazdé IékaFské ozareni velmi dobfe oduvodnit. U déti dochazi
také k rozdilné biodistribuci radiofarmaka, nez u dospélych (Kubinyi a kol.,
procesu v téle (Kupka a kol., 2015, s. 135).

Vypocet aplikované aktivity pro dité se opira o hodnoty aktivit pro dospélé
jedince, prepocitané na velikost télesného povrchu ditéte dle tabulek stanove-
nych Evropskou asociaci nuklearni mediciny (EANM) (Kubinyi a kol., 2018, s.
272). Vzhledem k tomu, Ze by mohla nastat situace, kdy by u novorozencu byla
aktivita vypoctena vySe zminénym zplsobem pfili§ mala, ze by neposkytla rele-
vantni diagnostickou informaci, EANM doporucila minimalni aplikované aktivity
pro jednotliva vySetieni. Napfiklad pro 8F — FDG vySetieni trupu je to 26 MBq a
pro mozek 14 MBq (Kupka a kol., 2015, s. 135).
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ZAVER

Hlavnim cilem této pfehledové bakalarské prace bylo dohledat a sumarizo-
vat informace tykajici se PET/CT vySetieni.

Tato prace se v kratké pocCatecni kapitole vénuje pozitronové emisni tomo-
grafii, jejimu vyvoji a principu.

Druha kapitola je uvedena informacemi o historii hybridnich PET/CT pfistro-
ju a jejich sou€asném vyuziti v medicing, a dale je zaméfena na technické
podminky. Objasnuje vyhody spojeni pozitronové emisni tomografie s vypocetni
tomografii, pfiblizuje informace o principu vzniku obrazu a zastoupeni vypocetni
tomografie v hybridnim PET/CT systému. Na zavér jsou zde uvedeny informace
o artefaktech, které mohou vznikat pfi vzniku obrazu a znehodnocovat vysledek
vySetieni.

Treti kapitola se vénuje vybranym radiofarmakim, ktera se vyuzivaji pfi vy-
Setfeni. V Uvodu popisuje obecné vilastnosti téchto radioaktivnich latek a jejich
vyrobu. Nasledné rozebira jednotliva radiofarmaka — jejich vlastnosti a klinicky
vyznam. Pro tuto praci byla vybrana radiofarmaka znacena fluorem — konkrétné
18F - fluorodeoxyglukdza, *¥F — cholin, *F — fluorothymidin, 8F — DOPA a 8F —
FMISO.

Ctvrta kapitola se v&nuje popisu pfipravy pacienta pred PET/CT vySetfenim.
Zamérfuje se na vlastni pfipravu pacienta (lacnéni, hydratace) a také pfriblizuje
roli radiologického asistenta pfi tomto vySetfeni. Soucasti kapitoly jsou také in-
formace o indikacich a kontraindikacich tohoto vySetfeni.

Pata kapitola se vénuje radiacni ochrané pacientl a pracovniku v nuklearni
mediciné. P¥iblizuje informace o vlastnim monitorovani pracovnika a o limitech,
které musi splhovat. Druha €ast kapitoly zaméfujici se na pacienty se vénuje
zejména moznostem, jak snizit radiacni davku pacienta.

Posledni kapitola se zabyva détskym vékem. Nadory, které jsou s détmi
spojené, a samotnym vySetfenim pomoci pozitronové emisni tomografie a
PET/CT. Soucasti kapitoly je také pfiprava détského pacienta k vykonu a radi-
acni ochrana.

V dnesni dobé, kdy je bohuzel narast nadorovych i jinych onemocnéni, je
PET/CT jako hybridni metoda s vysokou citlivosti Siroce pouzivana a role radio-
logického asistenta je u n&j ¢im dal tim vétsi.
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V bakalarské praci byly dohledany a pfedlozeny poznatky odpovidajici na
vSechny cile, které byly v uvody stanoveny — informace o pozitronové emisni
tomografii a hybridni metodé PET/CT, informace o radiofarmacich, postupu vy-

Setfeni a radiaCni ochrané a informace o vySetfeni v détském véku.
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PRILOHY
Priloha 1:

P

CT fuze PET
Obr. 1: F — FDG PET/CT vysetfeni pacienta s karcinomem orofaryngu vpravo
provedené pred radioterapii.

P

)

PET s 8F — FDG PET s 8F — FMISO PET s 8F — FMISO
pred terapii po 15ti ozafovacich
frakcich
Obr. 2:
Text:

BF — FDG - patologicka akumulace glukézy v paketu lymfatickych uzlin vpravo
na krku

BF — FMISO (pred terapii) — patologicka akumulace v ¢asti paketu lymfatickych
uzlin

BF — FMISO (po terapii) — bez patologické akumulace, tzn. doslo k regresi hy-
poxie

(zdroj: archiv KNM FNOL)
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Priloha 2:

CT fuze PET
Obr. 3: Vysetrfeni ®F — FDG PET/CT u pacienta se spinocelularnim karcino-
mem tonzilly vlevo pro planovani radioterapie.

PET s 18F — FDG PET s ¥F — FMISO

Obr. 4

Text:

BF — FDG - glukozuakumulujici paket lymfatickych uzlin vievo na krku

BF — FMISO - bez patologické akumulace, tzn. bez pfitomnosti hypoxickych
okrskl v nadorové tkani, coz znamena, Ze tkan by neméla byt radiorezistentni

(Zdroj: archiv KNM FNOL)
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