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UvVoD

Objevu paprski X 8. listopadu 1896 profesorem C. W. Rontgenem piedchézel
Faradaytv objev z roku 1831 a o par let mladsi objev fotografie. V roce 1859 byly Juliusem
Pliickerem objeveny paprsky, vyletujici z katody vybojové trubice. Na tzemi Ceské republiky
byl vyznamnym fyzikem v této oblasti profesor Ivan Puluj, jehoz v kancelafi navstévovala
fada vyznamnych osobnosti napt. F. Kftizik, E. Kolben, A. Einstein. Prof. Puluj mimo jiné
zkonstruoval Pulujovu lampu, coz je vakuova trubice, ktera sviti diky dopadu katodovych
paprskil na oxidy, pfipadné sirniky vapniku, magnezia, stroncia nebo barya (Kraus, 1995).
Zacatkem roku 1896 objevil francouzsky fyzik H. Becquerel uranové paprsky.

Tyto objevy vzbudily velky zajem, jehoz disledkem se zacal rozvijet obor radia¢ni
ochrana. Pokusy, které byly provadény bez ochrannych opatieni, zptisobovaly onemocnéni
souvisejici s expozici rentgenovému zéafeni. Narustala tedy potfeba omezeni moznych
nezadoucich u¢inkli a snaha vyuzivat ionizujici zéfeni pouze ku prospéchu. Bylo nutné
nastiadat poznatky o ucincich zafeni na organismus, vypracovat radiobiologické studie,
definovat jednotky, nastolit spolehlivé dozimetrické metody a standardy a doplnit legislativu
(Drabkova, 2006, s. 9).

Po druhé svétové valce se zacaly rozvijet vyzkumy a studie na téma ucinki
ionizujiciho zafeni a od 70. let minulého stoleti byly ujasnény rozdily mezi stochastickymi
a deterministickymi U¢inky. Minulé stoleti s sebou pfineslo také pfijeti pravidel radiacni
ochrany v pracovnim prostfedi a stanoveni prvnich limitd. Nyn&jsi systém radiacni ochrany
a jeji principy byly stanoveny vroce 1990, kdy Mezinarodni komise pro radiologickou
ochranu, zkr. IRCP, vydala Doporuéeni ¢. 60. Toto Doporuceni pozdéji zpracovala ve formé
Zakladnich bezpecnostnich standardii Mezindrodni agentura pro atomovou energii ve Vidni,
zkr. IAEA. Doporuceni ¢. 60 nahradilo Doporuceni ¢. 103, vydané v roce 2007 (Statni ustav
radiacni ochrany).

V soucasnosti se pristrojova technika neustidle zdokonaluje a zlepSuje se také jeji
dostupnost. Vse je kontrolovano piislusnymi ufady a povéfenymi osobami. Kazdé pracovisté
ma zpracovany mistni radiologické standardy, podle kterych pracuje, coz vede ke spravnému
pouzivani dobfe nastavenych vysetfovacich protokold.

Systém radiacni ochrany vede k minimalizaci ozafeni osob, které vysetieni podstupuji
a samoziejmeé i téch, ktefi tyto zobrazovaci metody provadéji. Radiacni ochrana je velmi
dalezitou soucasti oboru Radiologicky asistent. Radiologicti asistenti mnohdy velkou mérou

ovliviuji radiacni zatéz klienta i svoji.



Na zaklad€ dohledanych informaci byly stanoveny tyto zkoumané otazky:
1. Jaké poznatky byly publikovany o vysetfovaci metodé PET/CT?
2. Jaka je radiacni zatéz pacientli a personalu pii vysetfovaci metodé PET/CT?
3. Jak Ize radiacni zatéz u obou skupin snizit?

Na zaklad¢ polozenych otazek byly formulovany tyto cile bakalatské prace:

1. Piedlozit a shrnout dohledané poznatky o vySetiovaci metodé¢ PET/CT.
2. Dohledat a predlozit poznatky o radia¢ni zatézi spojené s vySetfovaci metodou
PET/CT.

3. Objasnit problematiku tykajici se snizeni radia¢ni zatéze u obou skupin.
Na zékladé zvoleného tématu byla pouzita tato vstupni literatura:

HUSAK V. a kol., Radiacni ochrana pro radiologické asistenty, 1. vydani, Olomouc, 2009 s.
138. ISBN 978-80-244-2350-0

MYSLIVECEK M., KAMINEK M., KORANDA P., HUSAK V., Nukledrni medicina
— 1. dil, 1. vydani, Olomouc, 2007, s. 131. ISBN 978-80-244-1723-3

NAVRATIL L., ROSINA J. a kol., Medicinské biofyzika, 1. vydani, Praha, 2005, s. 524.
ISBN 80-247-1152-4

VOTRUBOVA J., et al., Klinické PET a PET/CT, 1. vydani, Praha: Galén, 2009, s. 207.
ISBN 978-80-7262-619-9

K vyhledavani informaci byla pouZita tato klicova slova:

pozitronova emisni tomografie, vypocetni tomografie, radiaéni ochrana, PET/CT,

radiofarmaka, principy radia¢ni ochrany, efektivni davka.

Dohledané poznatky byly ziskany reSerSi ceskych a anglickych ¢lankid a odborné literatury.
Pouzity byly nékteré internetové zdroje a vyhlasky Statniho uUfadu jaderné bezpecnosti.
K vyhledavani byl pouzit internetovy vyhledava¢ Google Scholar, Google Books
a vyhledavaci databaze EBSCO.



1 Teoreticka cast

1.1 Princip PET/CT

V soucasné dob¢ patii pozitronova emisni tomografie (PET) v kombinaci s vypocetni
tomografii (CT) mezi nejmodernéjsi zobrazovaci metody. Pomoci tohoto hybridniho pfistroje
(viz. Obrazek ¢. 1) lze ziskat informace jak o anatomii, tak o funkci tkéni. Nespornou

vyhodou tohoto vysetfeni je kromé vysoké diagnostické presnosti i to, ze obé vySetieni

probihaji bez zmény polohy pacienta (Votrubova, Bélohlavek, 2005, s. 303). Pracovist, ktera
maji k dispozici piistroj PET/CT, se nachazi v Ceské republice 8 (Bé&lohlavek, 2010-2014).

Obrazek €. 1: Pristroj PET/CT na Klinice nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici Olomouc

1.1.1 Transmisni a emisni zobrazovani

PET/CT je kombinace dvou typl principt zobrazeni — transmisniho a emisniho (viz.
Ptiloha ¢. 1). V piipad¢ transmisniho zobrazovani je zdrojem zafeni rentgenka. V rentgence je
umisténa katoda, produkujici elektrony a anoda, na kterou elektrony dopadaji. Interakci
elektroni s materidlem anody vzniknou fotony rentgenového zafeni. Fotony jsou V téle
pacienta rtiznou mirou absorbovany. Tkané, ve kterych jsou fotony absorbovany, maji
rozdilnou schopnost absorpce. Rentgenovy obraz objektu pak vznikne rozdilnou schopnosti
absorpce jednotlivych tkani. Oproti tomu emisni zafeni je zalozeno na aplikaci radioaktivni

latky (radiofarmaka) ptimo do téla pacienta. Fotony, vylétavajici z t€la pacienta, jsou poté



detekovany. Pacient se tak pfi tomto typu zobrazovani stdvd sam zdrojem zafeni (Stikupova,

2013-2014, Navratil, Rosina, 2005, s. 308-321).

1.1.2 Princip vypocetni tomografie

Jedna se o vySetiovaci metodu, spocivajici v matematické rekonstrukci obrazu z fady
rentgenovych projekci, které jsou ziskavany z raznych Ghla v rozsahu 0-180-360°. Pfistroj
se sklada zrentgenky a naproti ni umisténych detektord. Rentgenka a detektory jsou
upevnény na prstencovém stojanu nazyvaném gantry, ktery umoznuje rotaci celého systému
rentgenka-detektory kolem vySetfovaného lizka. VySetiovana tkan je prozafovana tuzkym
svazkem rentgenového zaieni, jehoz intenzita je detekovdna a nasledn¢ prevedena
na elektricky signal. Cast rentgenového zafeni, prochazejiciho pacientem, se v jeho téle
absorbuje. Data o mife zeslabeni jsou vyhodnocena a ulozena do paméti pocitace. Tato data
jsou déle pocitacové zpracovana. Vypocetni tomografie mé za cil zjistit hodnoty line4rnich
soucinitelll absorpce V jednotlivych voxelech, coz jsou velmi malé trojrozmérné objemové
buiiky. Jeden transverzédlni fez tvofi vice nez 250 000 voxeld. Detektory zaznamenavaji
soucet absorpci ve vSech voxelech, kterymi prosel paprsek rentgenového zateni. Aby mohly
detektory zaznamenat absorpci v kazdém voxelu, musi zéafeni projit kazdym voxelem
opakované a to pod riznymi uhly. Vysledny CT obraz je ziskdn nejcastéji metodou filtrované
zpétné projekce. Absorpcni vlastnosti tkani v lidském téle jsou vyjadieny v Hounsfieldovych
jednotkach (HU), neboli v CT-¢islech (Navratil, Rosina, 2005, s. 324-325, Ullmann, 2002,
Aplikace ionizujiciho zafeni). Hounsfieldova stupnice zahrnuje hodnoty hustoty materialt
od -1000 HU pro vzduch az +3096 HU pro kov. Pro vodu je hodnota 0 HU, pro tuk od -50
po -150 HU, pro m&kké tkané jsou to pak hodnoty od 25 do 75 HU. Kompaktni kosti dosahuji
hodnot hustoty az 1500 HU (Votrubova et al. 2009, s. 21).

Multidetektorova vypocetni tomografie

Z hlediska konstrukéniho konceptu je v soucasné dobé mozné rozdélit MDCT pfistroje
na nékolik zakladnich typt. Nejcastéji se vyskytuje typ vybaveny jednou rentgenkou a jednou
soustavou detektort, ktera umoznuje ziskat 4-128 datovych stop. Tato soustava detektort
muze byt zalozena na maticovém principu (detektor matrixovy), kdy je velikost vSech
elementi stejnd a jejich pouhym sdruZzovanim se miiZze ménit jejich pocet a Sitka datové stopy.
Nebo mohou byt pouzity detektory typu addaptive array, které jsou centralné jemnéjsi
a v perifernich pasech $irsi. Az 320 datovych stop umoznuji ziskat velmi Siroké detektoroveé

soustavy, u kterych lze data dale zpracovat s korekci efektu rozbihavosti paprskil, tzv. cone
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beam effect. Konstrukce téchto systémil umozinuje technikou sekvenénich skenli ziskat data

pro zobrazeni dynamickych dé&ju (Votrubova et al. 2009, s. 21).

1.1.3 Princip pozitronové emisni tomografie

Pfi vysetieni PET jsou vyuzivana pozitronovd radiofarmaka, jenz obsahuji
radionuklid, ktery je charakterizovan pfeménou B* (Husak et al., Principy PET). K pfeméné
protonu na neutron dochdzi v nestabilnim jadfe pozitronového zafice. To je provazeno
vyzarenim ¢astice s kladnym nabojem — pozitronu. Energie, kterou pozitron ma, udava délku
jeho dréhy. Napriklad u ®Rb, které se pouziva k posouzeni perfuze myokardu, je maximalni
délka drahy pozitronu 15,6 mm. U nejpouzivanéjsiho 8p je maximalni délka drahy 2,4 mm.
Na konci drahy, kterou pozitron urazi, dojde k setkani s elektronem okolniho prostiedi
a soucasné k jejich zaniku — anihilaci. Pfi anihilaci dochazi k emisi dvou fotonu, kazdy z nich
ma energii 511 keV a z mista této interakce se pohybuje po piimce opacnym smérem

(Bélohlavek, 2004, s. 10).
Detekce

Pro pozitronovou emisni tomografii se pouzivaji specializované detekéni systémy.
Jedna se o kruhové uspoiadané detektory, zapojené v koincidenénim obvodu. Obraz je
vytvafen registraci dvou soucasné vzniklych anihila¢nich fotond, leticich po ptimce opaénym
smérem. Pro detektory PET se pouzivaji materialy s vysokou hustotou, kterd zvysuje detekéni
ucinnost pro zareni gama. V dneSni dob€ jsou nejrozsifenéjSimi materidly scintilacnich
krystalt gadolinium oxyorthosilikat (GSO), vizmut-germanium-oxid (BGO) a piedevsim
lutecium oxyorthosilikat (LSO). Tyto materialy maji vysokou absorpéni schopnost. Také doba
trvani scintilace je krat$i, nez u starSich druht krystald, coz umoziuje zpracovat vyssi toky
fotonli. Doba scintilace nebo také scintila¢ni dosvit je u scintilatoru GSO 60 ns, u scintilatoru
BGO je doba scintilace 300 ns a u scintilatoru LSO je scintila¢ni dosvit 40 ns. U PET se
pro snimani a elektronickou registraci scintilaci z detektort pouzivaji dva typy fotodetektora.
Prvnim typem jsou fotonasobiCe — specidlni opto-elektronické soucastky, které citlivé detekuji
slabé svételné toky a preméiuji je na elektrické signaly. Jejich vyhodou je vysoké a linearni
zesileni a nizky pomér signal-Sum. Nevyhodou je mimo jiné slozitost jejich konstrukce,
velikost a vyssi cena. Druhym typem jsou polovodicové detektory — diody, které jsou
zapojené v elektrickém obvodu s vysokym napétim. Oproti fotonasobic¢tim jsou polovodicové
detektory vyhodné&jsi z hlediska jejich niz8§i ceny a mensi velikosti. Scintila¢ni krystaly

s fotodetektory jsou v PET kamete uspotadany do tzv. scintiblokl a jsou rozmistény po celém
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obvodu gantry. Typickd PET kamera se sklada z asi 190 blokd LSO krystald. (Votrubova
etal., 2009, s. 13-14, Ullmann, 2002, Radioisotopova scintigrafie).

Proces zpracovéani dat

Detektory v gantry zaznamenavaji pouze fotony, které dopadly soucasné na protilehla
mista. Spojnice téchto mist se nazyva koinciden¢ni pfimka, soufadnic téchto koincidencnich
pifimek je v prib¢hu akvizice je nasnimano velké mnozstvi. Nasnimana data jsou ulozena
ve formé sinogrami. Pomoci pocitacové rekonstrukce jsou potom vytvoreny obrazy pticnych
tezl, ze kterych lze dale vytvofit fezy pod libovolnymi thly nebo trojrozmérné obrazy.
Pocitacova rekonstrukce je zalozena na metod¢ iterativni rekonstrukce. (Ullmann, 2002,
Radioisotopova scintigrafie).

,,[terativni metoda se zaklada na hledani metodou postupnych aproximaci takového
obrazu vrstvy (fezu), ktery by co nejvice odpovidal nasnimanym (namérenym) projekcim
zobrazované oblasti pod riiznymi uhly “ (Myslivecek et al., 2007, s. 42).

Nejprve je zvolen obraz, ktery byl ziskan pii zpétné projekci, ptipadné muze byt
pouzito prazdné pole. Potom jsou porovnany skute¢né nasnimané projekce s projekcemi, jez
byly matematicky odhadnuty a stanovi se odchylky v jednotlivych pixelech. Dale je
na zaklad¢ odlisnosti v pixelech opraven obsah pixell. Takto vznika prvni aproximace. Tento
proces se cyklicky opakuje pfi vzniku dalSich aproximaci, které se postupné vylepsuji, a tak
dokonale vystihuji  distribuci radiofarmaka v jednotlivych zobrazovanych vrstvach
(Myslivecek et al., 2007, s. 42).

1.1.4 Hybridni zobrazovani PET/CT

Hybridni pfistroj PET/CT je kombinaci vypocetni tomografie a pozitronové emisni
tomografie. Nespornou vyhodou tohoto hybridniho pfistroje je ptredev§im to, Ze jsou
provedena dvé€ specializovana vySetfeni nardz, a to bez zmény polohy pacienta (B&lohlavek,
Fencl, 2004, s. 62-63).

Nejcastéji je vysetteni PET/CT provadéno u onkologickych pacientd (vice nez 90%
indikaci), dale pro diagnostiku zanétd a velké uplatnéni ma také v kardiologii a neurologii

(Kaminek, Hybridni pozitronova a vypocetni tomografie PET/CT).

Radiofarmaka
Pro vySetfeni PET se vyuziva latek znaCenych radionuklidy (radiofarmak). Nejvice
vyuzivanym radiofarmakem v klinické praxi je 2-[*°F]-fluoro-2-deoxy-D-glukéza (FDG).

FDG je spolu s glukézou dopravovana do buiiky pomoci transportnich proteint, kde jsou
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pomoci enzymu hexokindzy fosforylovany za vzniku 2-FDG-6-fosfat a gluk6za-6-fosfat.
Nédorové buniky maji vétSinou zmnoZeny transportéry nezavislé na inzulinu, zvySenou
rychlost fosforylace a snizenou hladinu glukéza-6-fosfatazy. Disledkem toho se u nich
objevuje vyrazné zvySend akumulace FDG. FDG také vyrazné akumuluji i zéanétlivé
elementy. Pologas pfemény “°F je 110 minut (Votrubova et al., 2009, s. 16, Ullmann, 2002,
Jaderna a radia¢ni fyzika).

Dal§imi radiofarmaky vyuZivanymi u PET vySetfeni jsou 3‘-deoxy-3¢-[**F]-
fluorothymidin (FLT) a Cholin znageny *'C, nebo jako derivat fluorocholin (FCH) znaceny
BE. FLT se vyuZiva k posouzeni uginku protinddorové terapie a pro zobrazovani tumord
mozku. Cholin lze vyuzit napiiklad u karcinomid prostaty, protoze ty akumuluji FDG
nepravidelné. Jiné biogenni radionuklidy jsou BN a 0, které lze vyuZit na pracovistich
opatienych cyklotronem. Vyhodou téchto radionuklidi je nizsi radiacni z4téZ pacientii a vyssi
kvalita obrazu, ktera je ovlivnéna volbou radionuklidu. Radionuklid se akumuluje vice
Vv patologické tkani, ktera je diky tomu vice kontrastni, nez tkan zdrava (Votrubova et al.,
2009, s. 16-18, Ullmann, 2002, Radioisotopova scintigrafie). Radiofarmakum, nejéastéji
FDG, je pacientovi aplikovano intravendézné 30 az 90 minut pfed zacitkem vySetfeni.
Mnozstvi aplikovaného radiofarmaka se na pracovistich 1isi (Votrubova et al., 2009, s. 48).
Na Klinice nukledrni mediciny ve Fakultni nemocnici Olomouc se mnozstvi aplikovaného
radiofarmaka pohybuje v hodnotach 370 MBq az 420 MBq a zavisi na hmotnosti pacienta

(Fakultni nemocnice Olomouc, Klinika nuklearni mediciny).

Piiprava pacienta

Ptiprava pacienta pred vysetfenim PET/CT je dulezitd z hlediska minimalizace
akumulace FDG ve zdravych tkanich. Zahrnuje piedev$im la¢néni. Doporucena doba
od posledniho jidla je 6 hodin. La¢nénim je udrzen glukozovy metabolismus na bazalni
urovni. Lze se tak vyhnout zvySené akumulaci FDG ve zdravych tkanich a faleSn¢ nizkého
hromadéni FDG v nadorovych buikach. Vyjimkou je pouze vySetfeni viability myokardu.
Dulezita je i hydratace neslazenymi tekutinami, pomoci které se snizi radiacni zatéz pacienta.
Pomaha také spravné distribuci radiofarmaka v téle. Dals§i dulezitou soucasti pfipravy
pacienta je méteni hladiny glukozy v Krvi. V diagnostice nadort neni vysoka hladina glukozy
Vv krvi zadouci, protoze zmensuje kontrast mezi pozadim a nadorem a tim zhorSuje i vysledny
obraz. U vySetieni pro zobrazeni myokardu je zadouci co nejnizs$i hladina glukézy v Krvi

a soucasn¢ vysoka hladina inzulinu v krvi — tzv. hyperinzulinemicko-euglykemicka faze.

Glykemie se méfi jesté¢ pred zavedenim intravendzni kanyly a jeji hodnota by neméla byt
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vyssi jak 10 mmol/l. Pokud je tato hodnota ptekrocena, pacientovi je podan kratkodobée
pusobici inzulin, pfipadné je vySetieni pfesunuto na jiny den. Dale by se pacient mél dva az tfi
dny pied vysetienim vyvarovat zvySené fyzické namahy, protoze by mohlo dojit k vyplaveni
inzulinu, nasledkem c¢ehoz by se FDG metabolizovala pievazné v kosterni svaloving.

(Votrubova et al. 2009, s. 47, Tichy, 2009, s. 46-48).

Provedeni vyS$etieni

Hybridni ptistroj PET/CT se sklada z PET skeneru a pIné diagnostického CT. Poloha

pacienta se pii snimani pomoci obou skeneri neméni. Jako prvni se provadi topogram
Vv obvykle pfedozadni projekci, ktery slouzi k vymezeni snimané oblasti (viz. Pfiloha ¢. 2).
Po akvizici topogramu se spousti vlastni akvizice CT dat a to pouze v této vymezené oblasti.
Vysetfovaci stdl s pacientem se po akvizici CT dat zasune do gantry k PET skeneru. Emisni
data PET se snimaji v urcitych pozicich, které jsou oznacovany jako postele (beds). Délka
nahravéani dat jedné pozice je zdvisld na hmotnosti pacienta, primérné trva asi 3 minuty.
Vzhledem k poklesu citlivosti PET skeneru se musi jednotlivé pozice na okrajich ptekryvat.
Pro zlepSeni kontrastu cév a parenchymovych organti je pacientovi peroralné nebo

intraven6zné aplikovana jodova kontrastni latka. (Votrubova et al., 2009, s. 32, 44, 48).

Flze a registrace obrazu

Obrazy PET maji horsi prostorové rozliseni — 5-6 mm, nez CT obrazy s rozlisenim 1-2

mm. Jejich fuzi (viz. Obrazek ¢. 2 a €. 3) lze pfesné zobrazit lokalizaci tkani, které zvySené

akumuluji radiofarmakum. Pomoci CT je obraz korigovan na zeslabeni zafeni gama

ve tkanich (Myslivecéek et al., 2007, s. 48).

Obrazek ¢. 2: Zobrazeni metastazy do skeletu — transverzalni fez. CT obraz (vlevo), fize

obrazti PET/CT (vprostied), PET obraz (vpravo).

(Fakultni nemocnice Olomouc, Klinika nuklearni mediciny)
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Obrazek €. 3: Zobrazeni karcinomu plic metastazujiciho do skeletu. CT obraz (vlevo), fuze

obraz PET/CT (vprostied), PET obraz (vpravo).
(Fakultni nemocnice Olomouc, Klinika nuklearni mediciny)

Indikace

Mezi castéjsi indikace v onkologii patii diferencialni diagnostika benignich
a malignich 1ézi, hodnoceni rozsahu maligniho onemocnéni (Staging), hodnoceni efektu
chemoterapie nebo radioterapie, detekce neznamého primarniho tumoru u nemocnych
S metastazami a planovani terapie. Mezi neonkologické indikace patii naptiklad diagnostika
zanétt (horecka neznamého puvodu, vaskulitidy), vySetfeni viability myokardu, diagnostika
epilepsie a diagnostika demenci (Tichy, 2009, s. 47, Kaminek, Hybridni pozitronova
a vypocetni tomografie PET/CT). Velmi pocetnou skupinu indikaci k vySetfeni PET/CT tvoti
lymfomy. Pfi vySetfeni se hodnoti primarni staging a kontrola 1écebného efektu chemoterapie,
ktera je posuzovdna podle ubyvani intenzity metabolické aktivity zkoumaného loZiska.
V ptipadé¢ diferencialni diagnostiky malignich a benignich plicnich uzl je PET/CT metodou
volby. Spolehlivé detekovatelné byvaji 1éze vétsi nez 10 mm. Pii pozitivnim nalezu
bronchogenniho karcinomu lze navic pomoci PET/CT vyhodnotit pfitomnost satelitnich 1€zi,
stav lymfatickych uzlin a ptipadné najit vzdalené¢ metastazy. PET/CT je taktéZ metodou volby
u pacienti, u kterych je podezieni na recidivu kolorektalniho karcinomu, nebo pfi podezieni

na metastazy v jatrech nebo plicich (Votrubova, Bélohlavek, 2005, s. 303-304).

Kontraindikace

Vsechny zobrazovaci metody, které vyuzivaji ionizujici zafeni, maji jako véaznou
relativni kontraindikaci téhotenstvi. Ve zdivodnénych ptipadech je podani radiofarmaka FDG
téhotnym zendm pii vySetteni PET/CT akceptovatelné. Davka plodu ale musi byt mensi jak
1 mSv. Pokud Zena koji, je nutno pferusit kojeni na minimaln¢ 12 hodin a mléko, které se

za dobu po aplikaci FDG vytvoii, se musi odsat a znehodnotit. Diivodem je vylucovani FDG
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do matetského mléka (Tichy, 2009, s. 46-49, Statni Gitad pro kontrolu 1é¢iv).

Mezi relativni kontraindikace patii také 1éCba chemoterapii a terapie zevnim ozatrenim.
Vysetfeni by nemélo byt provedeno tfi az Ctyii tydny od konce chemoterapie, v piipadé
terapie zevnim ozafeni dva az tii mésice od konce 1¢cby (FNOL, 2015, Mistni radiologické
standardy — nuklearni medicina).

Dalsi kontraindikaci je dekompenzovany diabetes. Vzhledem k tomu, ze vysetfeni
trva cca 30 minut, nelze jej provést u pacientd, ktefi nevydrzi po tuto dobu
lezet vjedné poloze. Dalsi limitaci je deformita nebo obezita, jenz mohou

znemoznovat  priachod  téla  skrze  gantry (Tichy, 2009, S. 46-49).

1.2 Radia¢ni ochrana a radia¢ni zatéz

Systém radiaéni ochrany zahrnuje technickd a organizaéni opatfeni, jez slouzi
k omezeni ozafeni fyzickych osob a k ochrané Zivotniho prostiedi (Glatzner, Polko, 2011,
S. 7). Cilem radiacni ochrany je snizeni pravdépodobnosti stochastickych ucinka

na dosazitelnou Groven a vylouceni vzniku u¢inkti deterministickych (Koneény, 2007, s. 12).

1.2.1 Organizace a legislativa v radia¢ni ochrané

Mezinarodni komise radiacni ochrany, dale jen IRCP, je nezavisla organizace, ktera
v roce 2007 publikovala Doporuceni systému radiaéni ochrany ¢. 103. ICRP pomaha také
pfi prevenci rakoviny a dalSich onemocnéni spojenych s expozici ionizujicimu zafeni (IRCP).

MAAE je Mezindrodni agentura pro atomovou energii. MAAE spolupracuje
se Statnim ufadem pro jadernou bezpeCnost. Spolu se, mimo jiné, podili na vytvaieni
standardi a doporuceni, které se tykaji mirového vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho
zafeni (Statni Gifad pro jadernou bezpecnost).

Pro Ceskou republiku je vykonavatelem statniho dozoru a spravy pii vyuzivani
jaderné energie a ionizujiciho zafeni Statni Gfad pro jadernou bezpeénost, dale jen SUJB.
SUJB je pfimo podiizen vl4dé a ma samostatny rozpocet. Jeho plisobnost je dana zikonem
0 mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni (atomovy zakon) ¢. 18/1997 Sb.,
zakonem ¢. 19/1997 Sb. a zakonem ¢. 281/2002 Sb. Kontrolni ¢innost vykonavaji kontrolni
pracovnici — inspektofi jaderné bezpecnosti nebo radiacni ochrany, jmenovani predsedou
SUJB (Statni ifad pro jadernou bezpeénost).

Pii Statnim ufadu pro jadernou bezpecnost vznikl v roce 1995 Statni ustav radiacni
ochrany, v. v. i. (SURO), jehoZ piisobnost je stanovena jako odborna, metodicka, vzdélavaci,
doskolovaci a informac¢ni cinnost, kterd souvisi s vykonem statni spravy v ochrané
pred ionizujicim zafenim pro uzemi Ceské republiky (Drabkova, 2006, s. 38, 41).
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Radia¢ni ochrané se vénuje vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., ktera taktéz upravuje nalezitosti,
spojené s vykonavani radiacnich ¢innosti i podrobnosti ke klasifikaci zdroji ionizujiciho
zéfeni, kategorizaci pracovnikl a kategorizaci pracovist, na kterych se vykonavaji radiacni
¢innosti (Statni tfad pro jadernou bezpecnost, Vyhlaska ¢. 307/2002 Sh.).

Lékarské ozafeni, jimZz se rozumi vystaveni pacientll ionizujicimu zéfeni v ramci
diagnostiky a 1écby, podléha principu optimalizace a principu zdivodnéni. Profesiondlni
ozafeni se navic fidi principem nepfekroCeni limita (Husak, 2009, s. 71, 63). Lékaiskym
ozafenim se zabyva vyhlaska ¢. 410/2012 Sb., kterd upravuje pravidla ochrany zdravi osob
pted riziky, jez vyplyvaji z ionizujiciho zafeni v souvislosti s 1ékarskym ozafenim. Dale tato
vyhlaska upravuje pravidla a postupy pii radiacni ochrané osob pfti lékarském ozareni, jez
nejsou upraveny Narodnimi radiologickymi standardy (Uplné znéni, 2013, s. 163).

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci se Statnim ufadem pro jadernou bezpecnost,
Ceskou spole¢nosti nuklearni mediciny, Radiologickou spole¢nosti, Spoleénosti radiaéni
onkologie, biologie a fyziky CLS JEP a Ceskou spolegnosti fyzikii v medicing, o. s. vydava
Narodni radiologické standardy. Jedna se o soubor doporuceni a ndvody pro tvorbu mistnich
radiologickych standardi pro pracovisté¢ nukledrni mediciny, radiodiagnostiky a radiacni

onkologie (Ministerstvo zdravotnictvi, 2011, s. 99).

1.2.2 Principy radia¢ni ochrany

Zakladnimi principy radiaéni ochrany jsou princip zdivodnéni, optimalizace,
limitovani a princip fyzické bezpecnosti zdroj.

Princip zdGvodnéni fikd, Ze kazd4 cinnost vedouci k ozédfeni, musi byt vzdy
zdiivodnéna dostateCnym piinosem pro ozatrené¢ho jedince nebo spolecnost. Pfinos by mél
vyvazit ptipadna rizika, ktera by mohla takovou ¢innosti vzniknout (Husak, 2009, s. 63, Statni
utad pro jadernou bezpecnost).

Princip optimalizace je v angli¢tiné nazyvan jako princip ALARA (,,As Low
As Reasonably Achievable®). Jedna se o princip radiani ochrany pro minimalizaci radia¢nich
davek. Podle tohoto principu je kazda osoba, provadéjici ¢innost vedouci k ozafeni, povinna
dodrZovat takovou uroven radiacni ochrany, aby rizika spojend s ohroZenim Zivota, zdravim
osob a zivotniho prostiedi byla tak nizk4, jak je mozné rozumné dosédhnout, a to s uvaZenim
spolecenskych a ekonomickych hledisek.

Principem limitovani se rozumi omezovani ozafeni osob tak, aby nebyly pfekroceny
stanovené limity (Husak, 2009, s. 63). Limit ozafeni je kvantitativni ukazatel pro celkové

ozateni osob, které plyne zradiacnich cCinnosti. PfekrocCeni limitu neni ve stanovenych
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ptipadech pfipustné. Limity lze rozdélit na limity obecné, limity pro radiacni pracovniky
a limity pro u¢né a studenty (viz. Tabulka ¢. 1). Dale na limity odvozené, autorizované

a limity pro omezovani ozafeni ve zvlastnich piipadech (Husak, 2009, s. 43).

Odvozené limity pro zevni ozafeni:

e pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 0,07 mm za kalendarni rok je hodnota
limitu 500 mSv
e pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 10 mm za kalendaini rok je hodnota

limitu 20 mSv

Odvozené limity pro vnitini ozafeni:

e pii pfijmu radionuklidu pozitim plati limit 20 mSV/hingl
e pii pfijmu radionuklidu vdechnutim plati limit 20 mSv/hinn? (Husak, 2009,
S. 44-45).

! hing konverzni faktor pro poziti
2 hiny konverzni faktor pro vdechnuti, oba faktory jsou stanoveny vyhlaskou & 307/2002 Sb. (Husak, 2009, s. 45)
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Tabulka ¢. 1: Pfehled obecnych limitd, limitd pro radiani pracovniky a limitl pro ucné

a studenty.
Limity
Veli¢iny Obecné Pro radia¢ni Pro u¢né a
(v mSv) pracovniky studenty
Efektivni davka za
rok 1 50 (20) 6

Efektivni davka za 5
za sebou 5 100 -

nasledujicich let

Ekvivalentni davka

V o¢ni ¢occe za rok 15 150 50
Primérna
ekvivalentni davka 50 500 150

v 1cm? kiize za rok

Ekvivalentni davka
na ruce od prstli az - 500 150
po predlokti a na
noze od chodidel az

po kotniky za rok

(Husak a kol., 2009, Radia¢ni ochrana pro radiologické asistenty, s. 43)

Vzhledem Kk tomu, ze 1ékatska ozatreni nepodléhaji principu limitovani, byly pro tcely
posouzeni optimalizace davek ozafovanych osob zavedeny diagnostické referenc¢ni Grovné
(DRU), které jsou stanoveny pro vybrana vysetfeni vyhlagkou &. 307/2002 Sb. (Statni ufad
pro jadernou bezpec¢nost).

V principu fyzické bezpeénosti zdroju jsou zahrnuta vSechna opatieni, jeZ jsou potieba
pro zabranéni odcizeni a pfistupu nepovolanym osobam ke zdrojiim ionizujiciho zafeni. Déle
se jednd o zabezpeceni dobrého technického stavu zdrojii a technickou bezpec¢nost (Husak,
2009, s. 64).

Pracovisté nukledrni mediciny musi mit zaveden systém zabezpeCovani jakosti.
Systém zabezpeCovani jakosti popisuje predev§im vyuzivani radiofarmak, jejich objednavky,

ptepravu, piejimani, skladovani, kontrolu jejich kvalit a v neposledni tadé dodrzovani
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smérnych hodnot a volby optimalnich aktivit radiofarmak, kterd jsou aplikovana pacientim
(Klener, 2000, s. 342). Smérné hodnoty, stanovené ve vyhlasce ¢. 307/2002 Sb., jsou nove
zavedenym institutem, jenz by mél prispet k usmérnovani Iékaiskych expozic (Statni ustav

radiacni ochrany, Radia¢ni ochrana).

1.2.3 Biologické ucinky ionizujiciho zareni
Podle vztahu biologického ucinku a davky lze rozlisit dva typy ucinkti — stochastické

a deterministické.

Stochastické G¢inky jsou vyvolany zménami v genetické informaci bunky (mutacemi),
které jsou zplsobeny ozafenim. Mohou se vyskytnout u ozéafenych jedinci ndhodné,
ale surcitou pravdépodobnosti, kterd roste s davkou. Pribéh a zavaznost vzniklého
onemocnéni jiz na davce zavislé nejsou, ztoho vyplyva, ze U€inky stochastické jsou
bezprahové. Mezi stochastické ucinky se fadi vznik zhoubnych nadort, genetické zmény
a mutace (Ullmann, 2002, Biologické u¢inky ionizujiciho zafeni, Statni ufad pro jadernou

bezpecnost).

Ubytek vétstho poétu bundk vyvolava tGlinky deterministické. Tyto uéinky
se vyskytuji po ptekroceni jist¢é prahové davky, to znamend, ze pokud je davka nizsi,
deterministické G¢inky nejsou vyvolany. Deterministické u¢inky maji typicky klinicky obraz
a se stoupajici davkou se zvysuje intenzita jejich projev (Ullmann, 2002, Radia¢ni ochrana).
Mezi deterministické ucinky se fadi akutni nemoc z ozéfeni, akutni lokalni poskozeni,
katarakta o¢ni co€ky, poskozeni fertility, poSkozeni embrya nebo plodu (Husak, 2009, s. 36,
37).

1.2.4 Veli¢iny, jednotky, pojmy

Absorbovana davka D — patii mezi veli€iny, které charakterizuji G€inky 1onizujiciho
zateni na latku. Je to pomér stfedni energie dE ionizujiciho zafeni, sdéleného malému
objemovému elementu ozafené¢ latky a hmotnosti tohoto elementu dm. Jednotkou

absorbované davky je gray (Gy).

_dE
dm

Ekvivalentni davka Ht — soudin radia¢niho vahového faktoru wgr a stiedni
absorbované davky Drr. Radia¢ni vahovy faktor wg je bezrozmérny a je odvozen od relativni

biologické u&innosti RBU, coz je pomér davek od dvou druht zafeni, které jsou zapotiebi
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pro vyvolani stejného biologického ti¢inku. Stiedni absorbovana davka Dg je absolutni davka

zprumérovana pres dany organ nebo tkan. Jednotkou ekvivalentni davky je sievert (Sv).
Hr=wg . D1r

Efektivni davka E — soucet soucint tkanovych vahovych faktord wt a ekvivalentnich
davek Hr. Podle efektivni davky se posuzuje riziko stochastickych ucinkd. Jednotkou

efektivni davky je sievert (Sv).
E= ZWT . HT

Tkanovy vahovy faktor wr — ptedstavuje rozdilnou relativni radiosenzitivitu riznych
organti a tkani vic¢i vzniku stochastickych uc¢inka. Ptiklady tkanovych vahovych faktort,
které jsou dostupné ve vyhlasce ¢. 307/2002 Sb.: pro ¢ervenou kostni dien a plice wt = 0,12,

pro moc¢ovy méchyf, jicen, jatra a Stitnou zlazu wt = 0,05.

Davkovy ekvivalent H — soucin absorbované davky a bezrozmérného jakostniho
¢initele Q, ktery vyjadiuje rozdilnou biologickou t¢innost riznych druhli zateni. Pro zareni

rentgenové, beta a gama se Q = 1.
H=D.Q

Osobni davkovy ekvivalent Hp, — davkovy ekvivalent, ktery je v daném misté
pod povrchem téla v urc¢ité hloubce v mekké tkani. Osobni davkovy ekvivalent se pouziva

V osobni dozimetrii pracovniki.

Kolektivni efektivni davka — soucet efektivnich davek vSech osob zur€ité skupiny

populace.

Aktivita A — charakterizuje radionuklidovy zdroj ionizujiciho zafeni, je to pocet

radioaktivnich pfemén (dN) v latce za ¢asovy interval (dt), jednotkou je becquerel (BQq)

_dN
T dt

Aktivita radionuklidu exponencialné klesa s ¢asem. Ay je aktivita radionuklidu v Case,

t je Cas a A je premenova konstanta radionuklidu.
A=Aje™M

(Ullmann, 2002, Biologické ucinky ionizujiciho zafeni, Husak 2009, s. 13-22).
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Index davky CT CTDI — vyjadiuje davku (v mGy), absorbovanou v ozateném objemu
pfi vySetieni jedné vrstvy (Votrubova et al., 2009, s. 51).

Fyzikalni polocas rozpadu T; — doba, kterd je potfebna k preméné poloviny atomut
daného radionuklidu. Tento pojem se pouziva pro charakteristiku rychlosti radioaktivni
pfemény jadra.

Biologicky polocas (T,) — doba, béhem které se zorganismu vylouéi polovina
mnozstvi daného radionuklidu.

Efektivni polocas (Te) — doba, béhem které se snizi celkova aktivita radionuklidu
vpraveného do organismu na polovinu a to v dusledku radioaktivni pfemény a biologického

vylu¢ovani (Navratil, Rosina a kol., 2005, s. 336).

1.2.5 Radia¢ni zatéz a radia¢ni ochrana pacienta

Radia¢ni z4té€z pacientl pti vySetfeni PET/CT plyne z aplikovaného radiofarmaka
a z rentgenového zafeni generovaného CT pfistrojem. Celotélové sniméni s aplikaci FDG je
doprovazeno vyraznou davkou zafeni, kterd by mohla zvysit riziko rakoviny. Odhad davky
zateni, ktera je spojena s timto vySetfenim, zavisi na typu pouzitého radiofarmaka, mnozstvi
radioaktivity, fyziologii pacienta a na parametrech pouzitych pro CT snimani (Kaushik et al.,
2013, 477).

Radia¢ni zatéz zc¢asti PET, kdy je pacient vySetfovan pomoci radiofarmaka,
se vyjadfuje efektivni davkou a souborem stiednich absorbovanych davek v organech
a tkadnich (viz. Tabulka ¢. 2). Davka, kterd je absorbovana v téle pacienta, zavisi
na fyzikalnich aspektech radiofarmaka — polo€asu pfemény, druhu zéfeni, aplikované aktivité

a na kinetice a distribuci RF v téle pacienta (Klener, 2000, s. 333).
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Tabulka €. 2: Pfiklad souboru typickych absorbovanych davek v organech a efektivnich davek
pfi hybridnim vySetieni PET/CT. Pomoci PET se vySettuje celé télo, CT je zaméteno

na oblast bficha. V ptipad¢ PET je vyrazné nejvyssi davka ve stén¢ mocového méchyte, CT
nejvice zatézuje jatra, zaludek, ledviny, stievo aj. (jedna se o tzv. plnohodnotné vysetieni CT

ve spojeni PET)

Absorbovana davka

Organ CT bricha (mGy) PET (mGy/400MBqQ)
Stitna zlaza 0,5 4
Plice 7,8 4
Prsa 11,6 2,72
Jicen 79 4,4
Jatra 15,3 4,4
Zaludek 16,4 4,4
Ledviny 15,6 X
Strevo 16,1 5,2
Ovaria 15 X
Testes 11,5 5,4
Mocovy méchyt 13,9 64
Povrchy kosti 15,6 4,4
Cervena kostni dfett 7.9 44
Kaze 3,8 3,2
Efektivni davka 11,7 16,5

(Husak a kol., 2009, Radia¢ni ochrana pro radiologické asistenty, s. 79)

Podle studie, kterou vypracovali Kaushik A., Jaimini A. et al., je celkova efektivni
davka (viz. Tabulka ¢. 3) pfi celotélovém vysetieni provadéném se standardnim protokolem
s aplikaci FDG 14,4 + 0,8 mSv pro Zeny a 11,8 + 0,7 mSv pro muze. Celkova efektivni davka
pii vySetfeni mozku se standardnim protokolem s aplikaci FDG je pro zeny 6,5 £ 0,8 mSv
a pro muze 5,1 + 0,7 mSv (Kaushik et al., 2013, s. 480).
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Tabulka ¢. 3: Efektivni davky pii vySetteni PET/CT

Efektivni davka (mSv)
CT PET Celkova efektivni davka
muzi | Zeny | muzi| zeny muzi zeny
Celot€love 69 | 81 | 49 | 63 | 118+07 | 144+08
vysetreni
Vysetieni mozku 0,7 0,9 4.4 5,6 51+0,7 6,5+0,8

(Kaushik et al. 2013, s. 480)

Studie Brixe G., et al., se zabyvala sledovanim pacienti, ktefi podstoupili celotélové
vySetieni PET/CT ve ¢tyfech némeckych nemocnicich s odlisSnym pfistrojovym vybavenim.
Vysledkem byla hodnota efektivni dadvky, pohybujici se kolem 25 mSv (viz. Tabulka ¢. 4).

Efektivni davka pii nizkodavkovém CT vySetfeni se ve zkoumanych nemocnicich
pohybovala v rozmezi od 1,3 mSv do 4,5 mSv. Efektivni davka se pfi plnohodnotném CT
vySetieni s podanim kontrastni latky pohybovala v rozmezi 14,1 mSv do 18,6 mSv. Z ¢asti
PET pfi aplikované aktivité 370 MBq FDG byla efektivni davka v rozmezi 5,7 mSv az 7 mSv
(Brix et al., 2005, s. 608, 610).

Tabulka €. 4: Efektivni davky ve zkoumanych némeckych nemocnicich pfi celotélovém

vySetieni PET/CT

Efektivni davka pfi celotélovém vySetieni
(mSv)
Nemocnice €. 1 26,4
Nemocnice €. 2 24,4
Nemocnice €. 3 — nizkodavkovy
protokol PET/CT 8,5
Nemocnice €. 3 — vysokodavkovy
protokol PET/CT 24,8
Nemocnice €. 4 23,7

(Brix et al., 2005, s. 610)

Z vySe uvedenych hodnot efektivnich davek vyplyva, ze vetsi Cast radiacni zatéze je

z ¢asti CT, konkrétné z plnohodnotného diagnostického CT s podanim kontrastni latky.

Proto je snizeni radiacni zatéze smérovano predevsim na CT. Toho lze docilit spravné
zvolenym rezimem snimani, kdy zaleZi na tom, jestli je pozadovano plnohodnotné vySetient,

nebo vysetieni nizkodavkové (Husak, 2009, s. 101).
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PET a plnohodnotné CT

e poskytuje plnohodnotnou diagnostickou informaci
e aplikace kontrastni latky intraven6zné i per os

e vyuziva se napt. u predoperatniho TNM stagingu u kolorektalniho karcinomu

(Bélohlavek, Fencl, 2004, s. 62).

PET a nizkodavkové CT

e snizeni radiacni zatéze redukci napéti nebo proudu

e hodnoty proudu sméfuji az k hodnotam 20 mAs, pokud je to mozné snizuji se
I hodnoty napéti na 100 kV nebo 80 kV

e vyuziva se u organil s nizkou absorpci zafeni a soucasné velkym kontrastem

oproti okoli, napft. plice, mocové cesty (Votrubova, 2009, s. 26).
U casti CT ovlivnuji davku tyto faktory:

e proud rentgenky — mezi davkou a proudem rentgenky je linearni zavislost

e doba rotace rentgenky — pokud se dvojnasobné prodlouzi doba rotace, navysi se
stejn¢ 1 davka

e soucin mAs — pokud se tato veli¢ina dvojnasobné navysi, zvysi se stejn¢ i davka

e napéti na rentgence — davka exponencidlng roste se zvySujicim se napéti (Husak,

2009, s. 87, 88).

Aktivita radiofarmaka je volena tak, aby byla v souladu s vyhlaskou ¢. 307/2002 Sb.
Aktivita, spliujici tento pozadavek, se nazyva optimalni. Faktory, ke kterym je tfeba piihlizet

pti volbé této aktivity, jsou:

e typ pouzité aparatury, citlivost detektorti, prostorova rozliSovaci schopnost
e dé¢lka vySetfeni (pokud by doba vySetfeni byla delSi, mohla by byt aplikovana
mensi aktivita radiofarmaka)

e pacient - jeho hmotnost a jeho klinicky stav (Klener, 2000, s. 335).

V praxi se k odhadu radia¢ni zatéze zradiofarmak pouzivaji tabelované hodnoty
davek, které jsou vztazeny na jednotkovou aplikovanou aktivitu (v mGy/MBq) a hodnoty
efektivnich davek, které jsou vztazeny na jednotkovou aplikovanou aktivitu (v mSv/MBq).

Tyto hodnoty jsou vypocteny pro model referencniho ¢lovéka o hmotnosti 70 kg a déti
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ve véku 1, 5, 10 a 15 let. Kazdé pracovisté nuklearni mediciny musi mit vypracovany mistni
radiologické standardy, ve kterych jsou mistni diagnostické referen¢ni urovné vypocteny
(Klener, 2000, s. 333).

Mistni diagnostické referencni trovné jsou stanoveny na zaklad¢ stfednich davek
Z jednotlivych pracovist a vySetfoven. Postup pro stanoveni mistnich diagnostickych
referenc¢nich Urovni je popsan v Narodnich radiologickych standardech (Glatzner, Polko,
2011, s. 20). Piiklady mistnich diagnostickych referenénich urovni (mDRU) na Klinice

nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici jsou znazornény v Tabulce €. 5.

Tabulka €. 5: Vybrané mistni diagnostické referen¢ni tirovné

Vysetteni | Radiofarmakum | mDRU (MBq)
PET srdce FDG 350
PET mozku FDG 300

PET trupu FDG 400

(Fakultni nemocnice Olomouc, Radiologické standardy)

U déti a dospivajicich je typickd poddvana aktivita FDG 5 MBq/kg. Efektivni davka
podavané aktivity se pohybuje vrozsahu 5 mSv pro jednoro¢niho pacienta a 8,6 mSv
pro patnactiletého pacienta (viz. Tabulka €. 6). Organ s nejvyssi radiacni zatézi je mocovy
meéchyi. Ponékud mensi aktivity mohou byt pouzity pro PET mozku. Optimalizaci podavané
aktivity a zobrazovaciho ¢asu by mélo byt mozné snizit efektivni ddvku o 30 % nebo dokonce

0 40 % (Gelfand, Lemon, 2007, s. 393-394).

Tabulka €. 6: Efektivni davka u déti pti podani FDG

Staii ditéte 1 rok 5 let 10 let | 15 let
Odhadovana hmotnost (kg) 10,2 18,5 324 55,5
Podana aktivita v MBq

(5,2 MBg/kg) 53 99 168 287

Sténa mocového méchyie (mGy) 17 30 36 38,6
Efektivni davka (mSyv) 5 5,6 6,4 8,6

(Gelfand, Lemon, 2007, s. 393)

Ovlivnénim biokinetiky radiofarmaka Ize dosahnout sniZeni absorbované davky v téle
pacienta. Aby doSlo k rychlejSimu vylou€eni radiofarmaka ztéla, mél by byt pacient
dostate¢né hydratovan a vyzyvan k €astéjSimu moceni. To vede ke snizeni absorbované davky
ve sténé mocového méechyre na 30-60 %. Efektivni davka klesa na 80 % pivodni hodnoty

(Husék, 2009, s. 101).
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1.2.6 Radia¢ni zatéz a radiacni ochrana personalu

Pracovnici nukledrni mediciny jsou vystaveni jak zevnimu, tak vnitinimu ozafeni.
Zevni ozafeni je zptisobeno emisi z radionuklidovych zdroji — radiofarmak, a také z pacienta,
kterému bylo radiofarmakum aplikovano. K vnitfnimu ozéafeni muze dojit, pokud se
do organismu pracovnika dostanou radioaktivni latky. Jednou z moznosti, které zapticinuji
vnitini kontaminaci, je zneciSténi povrchli vySetfoven a laboratofi radioaktivni latkou.

Radioaktivni latky se mohou do organismu dostat jednak pozitim, vdechnutim

nebo proniknutim kazi nebo sliznici (Husak, 2009, s. 97-98, Klener, 2000, s. 324).

Osobni monitorovani

Monitorovani davky je zalozeno hlavné na osobnich dozimetrech, na kterych je
vyhodnocovan davkovy ekvivalent z vnéjSiho ozéfeni. Osobni dozimetr je u pracovnika
pfipevnén na referencnim misté¢ — piedni leva strana hrudniku. V piipadé pracovniki, ktefi
jsou vystaveni vy$§im expozicim (napf. pii manipulaci s radioaktivnimi latkami), je na misté
pouzivani prstového dozimetru, jenz je umistén na ruce. Jednou za mésic, nebo jednou za tii
mésice, je pak dozimetr vyménén a odeslan K vyhodnoceni opravnénou dozimetrickou
sluzbou (Klener, 2000, s. 322).

Osobni dozimetry mohou byt filmové, termoluminiscenéni nebo elektronické. Filmovy
dozimetr je pozivan pro detekci zafeni beta, gama a zareni rentgenového. Pracuje na principu
pusobeni ionizujiciho zateni na fotograficky material, za vzniku latentniho obrazu. Ten je pak
zviditelnén vyvolanim. Opticka hustota z¢ernani filmu je mirou celkového mnoZstvi zéfeni,
kterym byl dozimetr ozafen. Hlavni vyhodou filmovych dozimetrd je nizka cena a vysoka
citlivost. Nevyhody téchto dozimetri spocivaji pfedev§im v malé presnosti, malém méficim
rozsahu a del$im vyhodnocovani. Termoluminiscen¢ni dozimetr (TLD) obsahuje vzorek
presného mnozstvi urcité latky, ktera je ozarena. Poté je latka zahtata na teploty 160-300°C
a fotondsobi¢em je snimano emitované svétlo. Fotonasobi¢ vydava v zavislosti na teploté
TLD materialu razné velky elektricky signal. Takto vznikne vyhiivaci kiivka. Jeji integral
(plocha nad kfivkou) je umérny davce, kterou byl dozimetr ozafen. Vyhodou tohoto typu
dozimetru je velky méfici obsah, rychlé vyhodnocovani a také malé rozméry. Jednou
Z nevyhod je ndkladné vyhodnocovaci zafizeni. Elektronicky dozimetr funguje na principu
ptevodu Casti absorbované energie na elektrické proudy nebo impulsy. Impulsy nebo proudy
se zesiluji a nasledné¢ vyhodnoti v elektronické aparatuie (Ullmann, 2002, Detekce
a spektrometrie ionizujiciho zafeni).

Monitorovani vnitini kontaminace je provadéno pfimym a nepfimym métenim. Pfimé
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méfeni je zalozeno na detekci gama zareni emitovaného radionuklidem. Nejptesnéj$i méteni
aktivity radionuklidu se provadi pomoci celotélového pocitace. Jedna se o spektrometr zareni
gama s polovodicovymi nebo scintilacnimi detektory, pomoci kterych lze méfit gama zafeni
nebo charakteristické rentgenové zafeni. Vzhledem K tomu, Ze pii vnitini kontaminaci jsou
méfeny prevazné nizké aktivity, je nutno detektory odstinit. Nepfimé méfeni je zalozeno
na stanoveni aktivity radionuklidd, které byly vylou¢eny moci nebo stolici. Dal§i moznosti jak
provést odhad vnitini kontaminace, jsou udaje z méfeni aktivity radionuklidii v pracovnim
prostiedi, napf. Zz méfeni objemové aktivity vzduchu (Statni afad pro jadernou bezpecnost,

2005, Radia¢ni ochrana).

Monitorovani pracovisté

Monitorovani pracovisté se provadi na vSech pracovistich, na kterych je vymezeno
sledované a kontrolované pasmo (Husak, 2009, a. 53).

., Kontrolované pasmo se vymezuje vsude tam, kde by efektivni davka mohla byt vyssi
nez 6 mSv rocné nebo kde by ekvivalentni davka mohla byt vyssi nez tri desetiny limitu
ozareni pro ocni cocku, kiizi a koncetiny stanoveného v § 20 odst. 1 pism. c) az e). Sledované
pasmo se vymezuje vSude tam, kde se ocekava, ze efektivni davka by mohla byt vyssi
nez I mSv rocné nebo ekvivalentni davka by mohla byt vyssi nez jedna desetina limitu ozareni
pro ocni cocku, kizZi a koncetiny stanoveného v § 20 odst. 1 pism. c) az e).” (Statni uiad
pro jadernou bezpec¢nost, Vyhlaska ¢. 307/2012 Sb., s. 25).

Do kontrolovan¢ho pasma je zafazena ambulantni, laboratorni a l0Zkova ¢ast a také
vymiraci mistnost, kterd slouzi ke skladovani radioaktivnich odpadd urcenych k likvidaci
(Klener, 2000, s. 321).

Pfi monitorovani pracovisté se méfi, sleduji, zaznamenavaji a hodnoti veli¢iny jako je
davkovy ptikon, piikon davkového ekvivalentu, radioaktivni kontaminace povrchi
a objemova aktivita radionuklidii ve vzduchu. Méteni se provadi ve vSech mistnostech,
ve kterych dochazi k préaci se zdroji ionizujiciho zéafeni a také v mistnostech sousednich.
Program monitorovdni musi mit vypracovano kazdé pracovisté, vyuzivajici zdroje
ionizujiciho zateni (Husak, 2009, s. 55).

Povrchova kontaminace znamena moznou piitomnost radioaktivni latky na povrchu
pracovnich ploch, pracovnich odévi, pomiicek a na povrchu téla pracovniki. Meétfenou
veli¢inou je plosnd aktivita. Méfeni povrchové kontaminace zafi¢i beta a gama se provadi
dvéma metodami — pfimou a nepiimou. Pfimd metoda vyuZivd k méfeni pfenosné meéfici

pristroje, které jsou vybaveny Geiger-Miillerovym pocitacem nebo proporciondlnim
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detektorem a umozituji tak zjistit povrchovou kontaminaci ptimo v Bg/cm?. Nepiima metoda
se pouziva pouze tehdy, pokud nelze vyuzit metodu ptimou. V piipadé nepiimé metody
se pomoci vhodného materidlu (filtraCni papir, bunicitd vata), ktery je zvlhceny (lihem,
vodou), otie urCitd plocha. Stér je pak vloZzen do vhodné nadoby a zméii se ve studnovém
scintilacnim detektoru. Plo$na aktivita je pak stanovena vypoctem. Z uvedeného vyplyva, ze
nevyhodou této metody je jeji Casova naroc¢nost (Klener, 2000, s. 323-325).

Pro ucely regulace a vyhodnocovani expozic jsou stanoveny nejvyssi piipustné davky
— limity (viz. Tabulka ¢. 1). Pti jednom vySetieni PET, kdy je pacientovi aplikovano 400 MBq
radiofarmaka '®F-FDG, je efektivni davka pro pracovniky nuklearni mediciny — radiologické
asistenty a sestry 5-8 uSv (Husak, 2009, s. 98).

Ptacek J. a Koranda P. piedlozili studii o efektivnich a ekvivalentnich ro¢nich davkach
1€kaiti, radiologickych asistentll a farmaceutickych laboranti, pracujicich na Klinice nuklearni
mediciny ve Fakultni nemocnici Olomouc. Studie byla provedena v ¢asovém obdobi
2002-2011. Prace farmaceutického laboranta spociva v ptipravé radiofarmaka pro néslednou
aplikaci. Aplikaci radiofarmaka provadi lékaf. RadiologiCti asistenti piipravuji pacienta
k aplikaci radiofarmaka, doprovazeji jej do kabinky, pokladaji jej na vySetiovaci lazko
a provadéji samotné vysetieni (Ptacek, Koranda, 2012). Vysledky hodnot primérnych ro¢nich
efektivnich davek jednotlivych profesnich skupin a poéty osob v jednotlivych skupinach jsou

uvedeny v Tabulkach ¢. 7, ¢. 8 a ¢. 9.

Tabulka ¢. 7: Primémé rocni efektivni davky radiologickych asistentl Kliniky nuklearni

mediciny Fakultni nemocnice Olomouc a pocet radiologickych asistentil v daném roce

pocet
rok prumérnd efektivni ddvka (mSv) | asistentll

2002 2,15 13
2003 2,22 11
2004 2,36 11
2005 2,97 9

2006 2,05 14
2007 2,98 13
2008 3,00 13
2009 2,62 13
2010 2,33 13
2011 2,46 12

(Ptacek, Koranda, 2012)
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Tabulka €. 8: Primérné rocni efektivni davky lékarti Kliniky nuklearni mediciny Fakultni

nemocnice Olomouc a pocet 1ékaii v daném roce

rok prumérna efektivni davka (mSv) | pocet Iékait
2002 1,65 7
2003 1,01 7
2004 1,15 7
2005 1,12 7
2006 1,25 10
2007 2,19 10
2008 2,22 9
2009 1,96 9
2010 1,39 9
2011 1,1 10

(Ptacek, Koranda, 2012)

Tabulka €. 9: Primérné ro¢ni efektivni davky farmaceutickych laborantii Kliniky nuklearni

mediciny Fakultni nemocnice Olomouc a pocet farmaceutickych laboranti v daném roce

rok prumérnd efektivni davka (mSv) pocet farmaceutickych laborantl
2002 2,29 2
2003 1,14 2
2004 1,29 2
2005 1,62 2
2006 1,08 4
2007 2,09 4
2008 1,82 4
2009 1,11 4
2010 1,17 4
2011 1,44 3,5

(Ptacek, Koranda, 2012)

Kumar S., et al., zkoumali ro¢ni efektivni davky radiologickych asistenti a lékait,
ktefi pracuji v PET/CT centru v Indii. Primérna aplikovana aktivita dospélému pacientovi
byla 308,5 MBq FDG. Ro¢ni efektivni davka byla 2,5 mSv pro lékate a 0,7 mSv
pro radiologické asistenty (Kumar et al., 2012, s. 291-295).

Studie, ktera byla provedena na oddé€leni PET/CT v Recku Dalianisem K., et al.,
zjiStovala radiaéni davky za 160 pracovnich dnli u dvou zdravotnich sester, dvou Iékatt
a dvou radiologickych asistentd. Zdravotni sestry davaji pacientim instrukce a pripravuji

radiofarmaka k aplikaci. Radiofarmakum aplikuje pacientovi lékaf. RadiologiCti asistenti
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doprovazeji pacienta do vySetfovaci mistnosti, pokladaji pacienta na vySetiovaci luzko
a pomahaji mu z néj také vstat. Méfeni bylo provedeno pomoci digitalnich detektort, TLD
dozimetri a TLD prstovych dozimetra (Dalianis et al., 2006, s. 549). Celotélové davky

a davky na rukou jsou znazornény v Tabulce €. 10.

Tabulka &. 10: Celotélové davky a davky na rukou na oddéleni PET/CT v Recku

celotélova davka davka na rukou
(mSv) (mSv)
Sestra €. 1 1,6 2,1
Sestra ¢. 2 1,9 2,4
Lékar ¢. 1 1,45 1,7
Lékar ¢. 2 1,67 1,55
Radiologicky
asistent ¢. 1 0,7 X
Radiologicky
asistent ¢. 2 0,64 X

(Dalianis K., et al., 2006, s. 549-550)

Guillet B., et al., zkoumali efektivni davky, jez obdrzeli radiologi¢ti asistenti. Udaje
byly publikovany v jejich studii. Celotélova davka se pohybovala v rozmezi 2,98 + 1,8 uSv
pii aktivité radiofarmaka 294 + 78 MBq. Davka na prstech ruky béhem piipravy radiofarmaka
do jednotlivych injekénich stiikacek byla 127,3 = 76 a 559 £+ 47 uSv pii aktivité
radiofarmaka 302 + 43 MBq (Guillet et al., 2005, s. 175).

Leide-Svegborn S. ve své studii piedlozil tdaje o méfeni davky na prstech rukou
u ctyt biomedicinskych techniki, ktefi pracovali s BEFDG. Prace technikd spocivala
v piipravé radiofarmaka do injekénich stfikacek, intravendzni aplikaci radiofarmaka
pacientovi a v manipulaci s odpadem. Prsty, které obdrzely nejvétsi davku, byly palec
a ukazovatek dominantni ruky. Davky byly nasledujici: 1,8 + 04 pGy MBq?,
2,7 uGy MBq™, 2,9+ 1,4 nGy MBq?, 3,0 + 1,7 uGy MBq™* (Leide-Svegborn, 2010, s. 211).

Zéakladnimi a zaroven nejucinngjs§imi zptsoby radiac¢ni ochrany pracovnikti nuklearni
mediciny jsou ochrana Casem, vzdalenosti a stinénim. Ochrana ¢asem znamena sniZeni Casu,
potiebného pro praci se zafiCem nebo pii umistovani pacienta pod detektor pfistroje.
Ptipravou pracovisté, vSech potiebnych pomiticek a dobrou organizaci prace je mozné zajistit
co nejkratsi dobu pobytu u zdroji zareni. Pokud to Ize, je doporuCeno Castéjsi stiidani
pracovnikd. Ochrana vzdalenosti zahrnuje pfedev§im pouzivani ochrannych pomucek, jako

jsou pinzety s dlouhymi rukojet'mi, manipulatory, chemické klesté, stinici krytku na injekéni
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stiikacku a kontejner pro pifepravu radiofarmaka (viz. Pfiloha ¢. 4). Ochrana casem
a vzdalenosti zavisi na klinickém stavu pacienta. Ochrana stinénim je realizovana tak, Ze mezi
zdroj zafeni a pracovnika je umisténa stinici sténa s pozorovacim oknem z Pb skla, ktera
zeslabi svazek zafeni a snizi tak davku. Mezi nejcastéjsi stinici materialy pro rentgenové
a gama zareni tedy patii olovo, ocel a pfipadn¢ wolfram (Klener, 2000, s. 332, Husak, 2009, s.
97).
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2 Prakticka ¢ast

Analyza pri¢in opakovani pri vySetfeni PET/CT
Zkouman¢ pric¢iny opakovani pti vySetfeni PET/CT na klinice Nuklearni mediciny
ve Fakultni nemocnici Olomouc jsou z ¢asového obdobi 2006-2014. Nejprve byla data
zpracovana do tabulky v programu Microsoft Excel (viz pfiloha ¢. 5 a €. 6).
Pfi¢in opakovani, za zvolené ¢asové obdobi, bylo celkem 321. Pocet pficin opakovani
byl v jednotlivych letech rizny (viz. Tabulka &. 11). Céast CT tvoii 197 pii¢in opakovani
(61 %), cast PET tvofi 124 piic¢in opakovani (39 %), zc¢choz vyplyva,

ze vetsi podil na opakovani tohoto vysetieni ma CT.

Tabulka ¢. 11: Pocet pti¢in opakovani vysetfeni PET/CT v jednotlivych letech

Rok pocet piicin opakovani
2006 11
2007 15
2008 13
2009 59
2010 21
2011 59
2012 66
2013 68
2014 9

Priciny opakovani ¢asti PET jsou graficky zndzornény na Obrazku ¢. 4. Nejcastéjsi
pii¢inou opakovani je porucha systému (91 %). Dale se na celkovém souctu podileji pfi¢iny
vypadek proudu (4 %) a lidsky faktor (4 %). Nejmensi zastoupeni ma ptic¢ina paraaplikace
FDG (1 %).
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Obrazek €. 4: Priciny opakovani PET v procentech
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Obrazek ¢. 5: Priciny opakovani PET — hodnoty pfi¢in opakovani

Priciny opakovani vySetfeni €asti CT jsou graficky zndzornény na obrazku ¢. 6.
Nejcastéjsi pficinou opakovani vySetieni je i Vtomto piipadé porucha systému a tvoii tak
77 % z celkového souctu pii¢in opakovani. Dale jsou zastoupeny pii¢iny paraaplikace
kontrastni latky (8 %) a lidsky faktor (6 %). Mensim dilem pfispivaji pfi¢iny: vypadek proudu
(3 %), vadna hadic¢ka (4 %) a nevhodna poloha pacienta (2 %). Pfi¢ina opakovani porucha

injektoru se podili méné nez jednim procentem.
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Obrazek €. 6: Pri¢iny opakovani CT v procentech
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Obrazek €. 7: Pti¢iny opakovani CT — hodnoty pfi¢in opakovani



Pti opakovani vysetfeni je vzdy nutné poskytnout co nejlepsi diagnostickou informaci
pro hodnotici 1ékatre. U opakovani vySetieni je dillezitou informaci kolik dat se pii preruseni
zachovalo a jak moc byla zménéna poloha vysetfované oblasti. Ve vétSin€ situaci pii poruse
CT je nutné opakovat plnohodnotné CT vySettfeni, ale v ptipadech, kdy se zachovala alespon
¢ast dat, je mozné vySetteni pouze dokoncit. Nékdy lze pouzit také jiz naskenovana data
z prechozich vySetieni, ktera byla provedena v kratkém casovém odstupu pied vysetfenim
PET/CT. Ptikladem mize byt PET mozku, kdy je mozno pouzit i fazi obrazi PET
a magnetické rezonance. Pti poruse PET lze opakovat pouze atenuacni CT, které je potiebné
pro korekci na zeslabeni zafeni.

Lze tedy fici, ze vétsi ¢ast radiacni zatéze tvoii opakovani plnohodnotného CT, které

je ve vétsiné piipadl nutné pii opakovani vysetieni PET/CT z divodu poruchy CT.

36



ZAVER

V tivodu prehledové bakalatské prace byly stanoveny cile, zaméfené na dohledani
a shrnuti poznatki o vySetfovaci metodé¢ PET/CT, radiani zatézi pacientli a personalu
pii tomto vySetfeni a predlozit informace o problematice, tykajici se radiacni zatéze obou
skupin.

Prvnim cilem bylo zjednodusenou formou ptedlozit dohledané poznatky o vySetfovaci
metod¢ PET/CT.

PET/CT je hybridni zobrazovaci metoda, ktera propojuje dva sobé blizké obory —
radiodiagnostiku a nuklearni medicinu. Rozdil mezi nimi tvoii zdroj a detekce zéfeni. Tato
zobrazovaci metoda byla popsana z hlediska fyzikalnich principl, provedeni vysetfeni,
ptipravy pacienta, indikaci a kontraindikaci.

Jadro préce tvofi kapitola 1.2, vénovand druhému a tfetimu cili - dohledani
a predlozeni poznatkli o radiacni zatézi pacientll a personalu, kterd je s vySetienim PET/CT
spojena a objasnit problematiku radiac¢ni zatéze u obou skupin. V ramci problematiky radia¢ni
zatéze byly prozkoumany pfi¢iny opakovani vysetieni PET/CT, které jsou podrobnéji
rozebrany v praktické Casti této bakalarské prace.

Pro pracovniky ptedstavuje radiacni zatéz pouze kontakt s pacientem, jemuz bylo
aplikovano radiofarmakum. Radia¢ni zatéz pro pacienty predstavuje CT i PET, vétsi mérou
vSak plnohodnotné CT. Dlouhodobou optimalizaci je mozné dosdhnout minimalnich
aplikovanych aktivit radiofarmaka a sniZeni radia¢nich davek z CT. Divody jako je porucha
pfistroje ¢i vypadek elektiiny vSak ovlivnit nelze. Pfi pferuseni snimani v reZimu PET lze
opakovat pouze atenuacni CT, pii poruse CT akvizice je ale nutné ve vétSin¢ pripada
opakovat plnohodnotné CT.

Pouze spravnou udrzbou pfistroje a jeho soucasti s podilem profesionality
a vzdélanosti persondlu je mozné minimalizovat zbyte¢né opakovani CT akvizice nebo
dokonce celého vysetfeni. Slozitost hybridniho zobrazovaciho pfistroje PET/CT vSak zvySuje
jeho moznou poruchovost, kterd ovlivnit nelze. Spravné a kvalitni provedeni vySetieni

a perfektni nastaveni pfistroje jsou vS§ak moznostmi, jak radiacni zatéz u pacientl snizit.
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Seznam zKkratek

A aktivita

ALARA As Low As Reasonably Achievable
Bq becquerel

CT vypocetni tomografie

CTDI index davky CT

D absorbovana davka

Dr stfedni absorbovana davka

PET pozitronova emisni tomografie

E efektivni davka

FDG fluordeoxyglukosa

FLT fluorothymidin

FNOL Fakultni nemocnice Olomouc

Gy gray

PET/CT Hybridni pozitronové a vypocetni tomografie
HU Hounsfieldovy jednotky

GSO gadolinium oxyorthosilikat

Ning konverzni faktor pro poziti

Rinn konverzni faktor pro vdechnuti

Hr ekvivalentni davka

IRCP International commission on radiological protection
LSO lutecium oxyorthosilikat

MAAE Mezinarodni agentura pro atomovou energii



MDCT

mAS

mGy
mDRU
mSv
NM
Pb

Rb
RBU
RF
SUJB
SURO
To

Tef

Tt
TLD
Wr

Wr

multidetektorova vypocetni tomografie
miliampér-sekunda

megabecquerel

miligray

mistni diagnostické referencni trovné
milisievert

nuklearni medicina

plumbum (olovo)

rubidium

relativni biologicka uc¢innost
radiofarmakum

Statni urad pro jadernou bezpecnost
Statni Gstav radiacni ochrany
biologicky polocas rozpadu

efektivni poloc¢as rozpad

fyzikalni polocas rozpadu
termoluminiscen¢ni dozimetr
radiac¢ni vahovy faktor

tkanovy vahovy faktor
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Pfiloha ¢. 1: Rozdil mezi transmisnim a emisnim zobrazovanim
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Priloha €. 2: Planovaci scan — topogram
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Ptiloha €. 3: Pfistroje pro monitorovani povrchové kontaminace

Obrazek €. 1 : Pristroj na méteni povrchové kontaminace
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Ptiloha ¢. 5: Pfi¢iny opakovani ¢asti PET

PET

expozicni

datum Pricina hodnoty
Quality
keV ref. mAs
5.6.2006 | porucha systému 120 30
25.7.2006 | porucha systému 120 30
21.9.2006 | porucha systému 120 30
22.9.2006 | porucha systému 120 30
13.12.2006 | porucha systému 120 30
26.1.2007 | porucha systému 120 30
15.2.2007 | vypadek proudu 120 30
19.2.2007 | porucha systému 120 30
27.4.2007 | porucha systému 120 30
3.7.2007 | porucha systému 120 30
11.7.2007 | porucha systému 120 30
14.8.2007 | porucha systému 120 30
25.9.2007 | porucha systému 120 30
26.9.2007 | porucha systému 120 30
28.11.2007 | porucha systému 120 30
10.6.2008 | porucha systému 120 30
5.11.2008 | porucha systému 120 30
20.11.2008 | porucha systému 120 30
20.11.2008 | porucha systému 120 30
30.1.2009 | porucha systému 120 30
21.2.2009 | porucha systému 120 30
23.2.2009 | paraaplikace FDG 120 30
6.3.2009 | pad databaze 120 30
7.4.2009 | porucha systému 120 30
9.4.2009 | porucha systému 120 30
30.4.2009 | porucha systému 120 30
18.5.2009 | lidsky faktor 120 30
28.5.2009 | lidsky faktor 120 30
29.6.2009 | porucha systému 120 30
29.6.2009 | porucha systému 120 30
2.7.20009 | lidsky faktor 120 30
29.7.2009 | lidsky faktor 120 30
29.7.2009 | lidsky faktor 120 30
12.9.2009 | vypadek proudu 120 30
25.1.2010 | porucha systému 120 30
28.4.2010 | vypadek proudu 120 30
29.4.2010 | vypadek proudu 120 30
17.6.2010 | vypadek proudu 120 30
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23.11.2010 | porucha systému 120 30
3.12.2010 | porucha systému 120 30
8.12.2010 | porucha systému 120 30
26.1.2011 | porucha systému 120 30
28.1.2011 | porucha systému 120 30
15.3.2011 | porucha systému 120 30
15.3.2011 | porucha systému 120 30
15.3.2011 | porucha systému 120 30
19.3.2011 | porucha systému 120 30
29.3.2011 | porucha systému 120 30
29.3.2011 | porucha systému 120 30
17.5.2011 | porucha systému 120 30
12.7.2011 | porucha systému 120 30
26.7.2011 | porucha systému 120 30
10.8.2011 | porucha systému 120 30
13.8.2011 | porucha systému 120 30
22.8.2011 | porucha systému 120 30
23.8.2011 | porucha systému 120 30
28.9.2011 | porucha systému 120 30
3.10.2011 | porucha systému 120 30
22.12.2011 | porucha systému 120 30
6.1.2012 | porucha systému 120 30
18.1.2012 | porucha systému 120 30
3.2.2012 | porucha systému 120 30
27.2.2012 | porucha systému 120 30
29.2.2012 | porucha systému 120 30
29.2.2012 | porucha systému 120 30
9.3.2012 | porucha systému 120 30
25.4.2012 | porucha systému 120 30
5.5.2012 | porucha systému 120 30
21.5.2012 | porucha systému 120 30
21.5.2012 | porucha systému 120 30
11.6.2012 | porucha systému 120 30
13.6.2012 | porucha systému 120 30
21.6.2012 | porucha systému 120 30
21.7.2012 | porucha systému 120 30
3.8.2012 | porucha systému 120 30
7.8.2012 | porucha systému 120 30
9.8.2012 | porucha systému 120 30
17.8.2012 | porucha systému 120 30
3.9.2012 | porucha systému 120 30
17.9.2012 | porucha systému 120 30
9.10.2012 | porucha systému 120 30
11.10.2012 | porucha systému 120 30

18.10.2012 | porucha systému 120 30
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20.10.2012 | porucha systému 120 30
28.11.2012 | porucha systému 120 30
3.12.2012 | porucha systému 120 30
5.12.2012 | porucha systému 120 30
14.12.2012 | porucha systému 120 30

5.1.2013 | porucha systému 120 30

9.1.2013 | porucha systému 120 30

9.1.2013 | porucha systému 120 30

7.3.2013 | porucha systému 120 30
19.3.2013 | porucha systému 120 30
20.3.2013 | porucha systému 120 30
21.3.2013 | porucha systému 120 30

8.4.2013 | porucha systému 120 30
15.4.2013 | porucha systému 120 30
10.5.2013 | porucha systému 120 30
16.5.2013 | porucha systému 120 30
18.5.2013 | porucha systému 120 30
24.5.2013 | porucha systému 120 30
24.5.2013 | porucha systému 120 30
24.5.2013 | porucha systému 120 30
10.6.2013 | porucha systému 120 30
28.6.2013 | porucha systému 120 30

4.7.2013 | porucha systému 120 30
19.7.2013 | porucha systému 120 30
23.7.2013 | porucha systému 120 30
23.7.2013 | porucha systému 120 30

8.8.2013 | porucha systému 120 30
26.8.2013 | porucha systému 120 30

6.9.2013 | porucha systému 120 30
31.10.2013 | porucha systému 120 30
1.11.2013 | porucha systému 120 30
29.11.2013 | porucha systému 120 30
28.2.2014 | porucha systému 120 30
13.3.2014 | porucha systému 120 30
18.4.2014 | porucha systému 120 30

6.5.2014 | porucha systému 120 30
17.5.2014 | porucha systému 120 30
17.6.2014 | porucha systému 120 30
17.6.2014 | porucha systému 120 30
30.6.2014 | porucha systému 120 30
23.9.2014 | porucha systému 120 30
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Ptiloha €. 6: Pfi¢iny opakovani ¢asti CT

CcT
expozicni
datum PFicina hodnoty
Quality
keV |ref. mAs
7.6.2006 | Spatna Zila 120 130
4.7.2006 | nevhodna poloha pacienta 120 130
25.7.2006 | porucha systému 120 130
1.8.2006 | rozpojeni hadicek 120 130
23.8.2006 | porucha systému 120 130
7.9.2006 | porucha systému 120 130
6.2.2007 | lidsky faktor 120 130
15.2.2007 | vypadek proudu 120 130
2.4.2007 | porucha systému 120 130
24.4.2007 | Spatna Zila 120 130
21.5.2007 | lidsky faktor 120 130
4.1.2008 | lidsky faktor 120 130
5.1.2008 | paraaplikace kontrastni latky 120 130
17.1.2008 | lidsky faktor 120 130
23.2.2008 | vadna hadicka 120 130
26.2.2008 | rozpojeni hadicek 120 130
7.6.2008 | paraaplikace kontrastni latky 120 130
30.6.2008 | nevhodna poloha pacienta 120 130
6.10.2008 | lidsky faktor 120 130
20.11.2008 | porucha injektoru 120 130
15.1.2009 | vadna hadicka 120 130
30.1.2009 | porucha systému 120 130
21.2.2009 | vypadek gantry 120 130
6.3.2009 | pad databaze 120 130
14.3.2009 | paraaplikace kontrastni latky 120 130
7.4.2009 | porucha systému 120 130
9.4.2009 | porucha systému 120 130
25.4.2009 | porucha systému 120 130
27.4.2009 | porucha systému 120 130
29.4.2009 | porucha systému 120 130
29.4.2009 | porucha systému 120 130
29.4.2009 | porucha systému 120 130
18.5.2009 | lidsky faktor 120 130
23.5.2009 | paraaplikace kontrastni latky 120 130
28.5.2009 | porucha systému 120 130
13.6.2009 | extravazace 120 130
18.6.2009 | porucha systému 120 130
7.7.2009 | porucha systému 120 130
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10.7.2009 | porucha systému 120 130
10.7.2009 | porucha systému 120 130
21.7.2009 | porucha systému 120 130
22.7.2009 | porucha systému 120 130
22.7.2009 | porucha systému 120 130
27.7.2009 | porucha systému 120 130
28.7.2009 | porucha systému 120 130
28.7.2009 | porucha systému 120 130
31.7.2009 | porucha systému 120 130
3.8.2009 | paraaplikace kontrastni latky 120 130
12.8.2009 | porucha systému 120 130
7.9.2009 | porucha systému 120 130
12.9.2009 | porucha systému 120 130
12.9.2009 | vypadek proudu 120 130
23.9.2009 | porucha systému 120 130
5.10.2009 | porucha systému 120 130
9.10.2009 | porucha systému 120 130
12.10.2009 | porucha systému 120 130
4.11.2009 | porucha systému 120 130
7.11.2009 | porucha systému 120 130
9.11.2009 | porucha systému 120 130
10.11.2009 | porucha systému 120 130
21.11.2009 | extravazace 120 130
24.11.2009 | porucha systému 120 130
25.11.2009 | porucha systému 120 130
28.11.2009 | paraaplikace kontrastni latky 120 130
28.1.2010 | lidsky faktor 120 130
29.1.2010 | vadna hadicka 120 130
28.4.2010 | vypadek proudu 120 130
29.4.2010 | vypadek proudu 120 130
17.5.2010 | rozpojeni hadicek 120 130
24.5.2010 | vypadek proudu 120 130
12.7.2010 | porucha systému 120 130
2.8.2010 | porucha systému 120 130
12.8.2010 | nevhodnd poloha pacienta 120 130
3.12.2010 | porucha systému 120 130
6.12.2010 | porucha systému 120 130
8.12.2010 | porucha systému 120 130
9.12.2010 | paraaplikace kontrastni latky 120 130
15.12.2010 | lidsky faktor 120 130
26.1.2011 | porucha systému 120 130
28.1.2011 | porucha systému 120 130
28.1.2011 | porucha systému 120 130
28.1.2011 | porucha systému 120 130
21.2.2011 | porucha systému 120 130
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23.2.2011 | porucha systému 120 130
5.3.2011 | porucha systému 120 130
5.3.2011 | porucha systému 120 130

14.3.2011 | porucha systému 120 130

28.3.2011 | porucha systému 120 130
9.4.2011 | lidsky faktor 120 130
9.4.2011 | paraaplikace kontrastni latky 120 130

26.5.2011 | porucha systému 120 130

27.5.2011 | porucha systému 120 130

16.8.2011 | porucha systému 120 130

17.8.2011 | porucha systému 120 130

24.8.2011 | porucha systému 120 130

25.8.2011 | porucha systému 120 130

27.8.2011 | porucha systému 120 130

27.8.2011 | porucha systému 120 130

31.8.2011 | porucha systému 120 130
1.9.2011 | paraaplikace kontrastni latky 120 130

15.9.2011 | porucha systému 120 130

21.9.2011 | vypadek proudu 120 130

10.10.2011 | porucha systému 120 130
10.10.2011 | porucha systému 120 130
14.10.2011 | porucha systému 120 130
31.10.2011 | porucha systému 120 130
2.11.2011 | porucha systému 120 130
10.11.2011 | porucha systému 120 130
10.11.2011 | porucha systému 120 130
24.11.2011 | porucha systému 120 130

3.12.2011 | porucha systému 120 130

6.12.2011 | porucha systému 120 130

8.12.2011 | porucha systému 120 130

8.12.2011 | porucha systému 120 130

8.12.2011 | porucha systému 120 130

9.12.2011 | porucha systému 120 130

12.12.2011 | porucha systému 120 130
13.12.2011 | porucha systému 120 130
29.12.2011 | porucha systému 120 130
2.1.2012 | porucha systému 120 130
4.1.2012 | porucha systému 120 130
6.1.2012 | porucha systému 120 130
6.1.2012 | porucha systému 120 130
7.1.2012 | porucha systému 120 130

12.1.2012 | porucha systému 120 130

16.1.2012 | porucha systému 120 130

16.1.2012 | porucha systému 120 130

16.1.2012 | porucha systému 120 130
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25.1.2012 | porucha systému 120 130
28.1.2012 | rozpojeni hadicek 120 130
16.2.2012 | porucha systému 120 130
17.2.2012 | porucha systému 120 130
20.2.2012 | porucha systému 120 130
22.2.2012 | porucha systému 120 130
27.2.2012 | porucha systému 120 130
1.3.2012 | porucha systému 120 130
8.3.2012 | lidsky faktor 120 130
27.3.2012 | porucha systému 120 130
2.4.2012 | porucha systému 120 130
14.4.2012 | porucha systému 120 130
14.4.2012 | porucha systému 120 130
21.4.2012 | porucha systému 120 130
23.4.2012 | porucha systému 120 130
28.4.2012 | porucha systému 120 130
4.5.2012 | porucha systému 120 130
5.5.2012 | porucha systému 120 130
5.5.2012 | porucha systému 120 130
5.5.2012 | porucha systému 120 130
10.5.2012 | porucha systému 120 130
28.5.2012 | rozpojeni hadicek 120 130
11.6.2012 | porucha systému 120 130
26.6.2012 | lidsky faktor 120 130
26.6.2012 | nevhodna poloha pacienta 120 130
9.8.2012 | porucha systému 120 130
24.8.2012 | paraaplikace kontrastni latky 120 130
3.9.2012 | porucha systému 120 130
5.1.2013 | porucha systému 120 130
5.1.2013 | porucha systému 120 130
4.2.2013 | porucha systému 120 130
9.2.2013 | porucha systému 120 130
9.2.2013 | porucha systému 120 130
27.2.2013 | porucha systému 120 130
28.2.2013 | porucha systému 120 130
28.2.2013 | porucha systému 120 130
28.2.2013 | porucha systému 120 130
4.3.2013 | porucha systému 120 130
4.3.2013 | porucha systému 120 130
4.3.2013 | porucha systému 120 130
4.3.2013 | porucha systému 120 130
4.3.2013 | porucha systému 120 130
4.3.2013 | porucha systému 120 130
6.3.2013 | porucha systému 120 130
11.3.2013 | porucha systému 120 130
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11.3.2013 | porucha systému 120 130
11.3.2013 | porucha systému 120 130
11.3.2013 | porucha systému 120 130
11.3.2013 | porucha systému 120 130
11.3.2013 | porucha systému 120 130
11.3.2013 | porucha systému 120 130
11.3.2013 | porucha systému 120 130
11.3.2013 | porucha systému 120 130
11.3.2013 | porucha systému 120 130
10.5.2013 | porucha systému 120 130
11.5.2013 | paraaplikace kontrastni latky 120 130
16.5.2013 | porucha systému 120 130
18.5.2013 | porucha systému 120 130
23.5.2013 | porucha systému 120 130
29.6.2013 | porucha systému 120 130
5.8.2013 | porucha systému 120 130
6.8.2013 | porucha systému 120 130
6.8.2013 | porucha systému 120 130
7.8.2013 | porucha systému 120 130
8.8.2013 | porucha systému 120 130
12.8.2013 | porucha systému 120 130
13.8.2013 | porucha systému 120 130
26.8.2013 | porucha systému 120 130
7.10.2013 | porucha systému 120 130
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