UNIVERZITA PALACKEHO v OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav radiologickych metod

Palenik Radek

Pfiprava pacienta pred PET/CT vySetienim

Bakalarska prace

Vedouci prace: Ing. Jifi Horalik

Olomouc 2022



Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracoval samostatné a pouzil jen

uvedeneé bibliografické a elektronické zdroje.

V Olomouci dne 30. dubna 2022 s



Mé podékovani patfi Ing. Jifimu Horalikovi a Bc. Pavle Strasenské za cenné rady
a veécné pripominky pfi zpracovani bakalarské prace. Déale pak dékuji Ing. Petru Vybiralovi
za poskytnuti obrazové dokumentace a Terezii Januskové za pomoc s formalni upravou

prace.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: Bakalarska prace

Téma prace: PET/CT vysSetreni

Nazev prace: Priprava pacienta pfed PET/CT vySetienim

Nazev prace v AJ: Patient preparation before PET/CT examination

Datum zadani: 2021-11-30

Datum odevzdani: 2022-04-30

Vysoka skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych veéd
Ustav radiologickych metod

Autor prace: Palenik Radek

Vedouci prace: Ing. Jifi Horalik

Oponent prace: Ing. Petr Vybiral

Abstrakt v CJ:

Cilem prehledové bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni publikované
informace o kompletni pfipravé pacienta pfed vySetfenim kombinovanou metodou
PET/CT, tedy pozitronovou emisni tomografii (PET) a pocitacovou tomografii (CT).
Informace a poznatky jsou dohledany na zakladé resersni €innosti odbornych lanku
z databazi a dalsich odbornych dokument( a publikaci. Prace je rozdélena do nékolika
hlavnich €asti, v prvni ¢asti se vénuje predstaveni této hybridni metody a také zakladni
definici pacienta, ktery vySetfeni touto metodou podstupuje. Ve druhé €asti je popsana
obecna, standardni pfiprava pacienta, ktera se v zasadé neméni. Tato pfiprava
zahrnuje proces objednani pacienta, jeho pouceni pfed vySetienim a v neposledni
radé také pripravu na CT akvizici, se kterou souvisi aplikace kontrastnich latek. Ve treti
casti se dostavame ke specifickym pfistupdm pfipravy pacienta pro PET scan.
Tyto pfistupy jsou rozdéleny podle uzivanych radiofarmak, u kazdého z nich jsou

uvedeny indikace a je popsana pfiprava pacienta specificka pro kazdé radiofarmakum.



Abstrakt v AJ:

The aim of the bachelor thesis was to summarize the current published
information on the complete preparation of the patient before the combined PET/CT
examination, i.e. positron emission tomography (PET) and computed tomography
(CT). The information and findings are traced by searching database articles
and other professional documents and publications. The thesis is divided into
several main parts, the first part is devoted to the introduction of this hybrid method
and also to the basic definition of the patient who undergoes the examination by this
method. The second part describes the general, standard preparation of the patient,
which remains essentially unchanged. The general preparation includes the process
of ordering the patient, the patient's instruction before the examination and, last
but not least, the preparation for the CT acquisition, which involves the application
of contrast agents. In the third part we come to the specific approaches to preparing
the patient for the PET scan. These approaches are divided according
to the radiopharmaceuticals used, with indications for each and a description
of patient preparation specific to each radiopharmaceutical.

Kli¢ova slova v CJ: nuklearni lékarstvi; PET/CT; FDG; protokol; pozitronova emisni
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Hybridni zobrazovaci metoda PET/CT je jednim z nejmodernéjsich pfistupl
k zobrazovani v nuklearni mediciné. Je velice vyhodna, jelikoz bez nutnosti
pfesouvani pacienta mezi pristroji poskytuje anatomicky obraz postaveni tkani
za pouziti multidetektorového CT a zaroveri dokaze zobrazit pomoci PET skeneru
i funkéni aktivitu téchto tkani. To je podstatné zejména pfi nejednoznacné morfologické
informaci ze samotného CT. Kombinaci zminénych metod ziskame vyhody obou z nich
a zbavime se uskali spojenych s provadénim téchto vySetreni samostatné. Zaroven
ziskame kromé vysSi diagnostické presnosti i lepSi komfort pro pacienta i personal,
proces diagnostiky totiz zabere méné casu avyhneme se zbyteCné manipulaci
s pacientem. Metoda PET/CT je pomérné nova a stale se rozviji, vznikaji nova
radiofarmaka i moderni pfistupy, které obohacuji jiz zabéhlé standardy &i prichazi
se zcela novymi metodami diagnostiky stale vétsiho poctu indikaci na zakladé
Evidence Based Medicine.

Pfiprava pacienta je pak klicovou soucasti nutnou pro zvladnuti PET/CT
vySetfeni. Na jejim spravném provedeni zavisi kvalita snimkl a v dusledku
i diagnosticka vytéznost. Déli se na pfipravu obecnou a specifickou. Urcita
¢ast obecné pfipravy probiha jiz vdomacich podminkach pacienta nékolik hodin
i dni pfed samotnym vySetfenim. Nejpodstatnéjsi ¢ast pripravy vsak pfipada pfimo
na pracovisté nuklearni mediciny. Specificka pfiprava se liSi podle diagnézy
a na zakladé té podle pouzitého radiofarmaka. Kazdé radiofarmakum potiebuje
pro svou spravnou funkci jiné podminky. LiSi se napfiklad uprava medikace pacienta,
Uprava stravy i doba mezi aplikaci a samotnym skenovanim PET kamerou. Zaroven
je pfi této vysoce odborné praci tfeba ctit jista pravidla a pfedchazet rdznym
komplikacim (Votrubova, 2009, s. 3).

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané
informace o kompletni pfipravé pacienta na vySetfeni PET/CT a objasnit pouzivané
metody této pfipravy. Dil€i cile bakalarské prace jsou:

- Predstavit metodu PET/CT a pacienty, ktefi vySetreni touto metodu podstupuiji.

- Predlozit informace o obecné pfiprave pacienta na PET/CT, ktera se pfi rtznych
vySetfenich neméni.

- Sumarizovat aktualni informace o specifické pripravé k vysetieni a rozdélit

je podle pouzitého radiofarmaka.
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1 Resersni ¢innost
V nasledujicich tabulkach je popsan algoritmus reSersni Cinnosti, podle kterého

byly dohledany validni zdroje k této bakalarské praci.
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2 Principy PET/CT a metodika vySetreni
Hybridni metoda PET/CT vznikd spojenim dvou systémuU, ato PET aCT

v jeden samostatny pristroj. Metoda PET (Pozitronova emisni tomografie) je zalozena
na tomografickém snimani zafeni emitovaného radiofarmakem, které bylo aplikovano
do pacientova téla (Koranda, 2014, s. 29-30), zatimco pfi CT (computed tomography
— vypocetni tomografie) je zdrojem zareni rentgenka, zareni prochazi pacientovym
télem a je zachycovano detektory (Vomacka, 2015, s. 42). Tento pfistup umoznuje
akvizici dat anatomickych i funkénich z obou téchto pfistroji. Divodem, pro¢ je toto
spojeni tak vyhodné, je predevsSim fakt, ze obraz z ¢asti PET ma relativné horsi
prostoroveé rozliSeni, konkrétné 5—-8 mm, zatimco ¢ast CT ma toto rozliSeni podstatné
lepsi, a to 0,5-2 mm. CT tedy znacné usnadnuje prfesnou lokalizaci a lepSi interpretaci
zvyseni nebo naopak vypadek akumulace radiofarmaka v urCité lokalité vysetiované
tkané. Ukazka fuze obrazl z CT a PET je v pfiloze (viz pfiloha 1). Dal§im dUlezitym
propojenim téchto technologii je tvorba atenuacni (absorpcni) mapy pomoci CT, ktera
je pak dale aplikovana na surova RAW data z ¢asti PET. Pomoci atenuacni mapy
dochazi ke korekci téchto dat, a to tim zplsobem, Ze vysledny obraz je upraven podle
denzit okolnich tkani tak, aby nebylo ovlivnéno zeslabeni obrazu anihilacnich fotonu.
Pokud by k takovému ovlivnéni doslo, obraz by mohl vykazovat vykyvy v akumulaci,
které by vsak nekorespondovaly se skute¢nou akumulaci ve tkanich, a samotné PET
obrazy by tak nebyly spolehlivé hodnotitelné (Koranda, 2014, s. 31).

Princip metody PET je zaloZzen na koincidenéni detekci anihilacnich fotonu.
Zdrojem zafeni je zde radioaktivni pfeména B+, kde v jadfe pozitronového zafice
dochazi k nestabilité a protony jsou pfeménovany na neutrony, tento déj je doprovazen
vyzarenim prebytecného kladného naboje ve formé pozitronu. Tato ¢astice se svymi
vlastnosti podoba elektronu, ale ma opacny naboj o stejné hodnoté. V podstaté se da
povazovat za jeho anti€astici. Jelikoz interaguje s hmotnym prostfedim, délka jejiho
doletu je timto limitovana a délka drahy zavisi na jeji energii. Dolet takové Castice
se pohybuje od desetin milimetru po jednotky milimetru. Tato draha je vzdy zakon¢ena
interakci s prostfedim, konkrétné s elektronem, pfi této interakci dojde k zaniku obou
Castic, tzv. anihilaci. Pfi anihilaci dochazi k emisi dvou kvant zareni gama, které
se od bodu svého vzniku pohybuji pfimocare témeér po pfimce smérem od sebe a obé
maji energii 511 keV. Primo tyto vlastnosti jsou potom vyuzivany Kk jejich detekci

a lokalizaci jejich vzniku (Votrubova, 2009, s. 13).
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Metoda CT je zcela odlisna. Hlavni vyhodou CT je jeho vysoka rozliSovaci
schopnost. Vyuziva rentgenového zareni, které je produkovano narozdil od ¢asti PET
rentgenkou. Toto zareni se diferencované absorbuje ve tkanich s rlznou denzitou.
Takto zeslabené zareni pak dopada na detektory, kde je registrovano a preménéno
na elektricky signal, ktery je dale upravovan v PC, atak je vytvofen obraz tkani.
Denzita je vyjadiena v matematickych Hounsefieldovych jednotkach — HU (Vomacka,
2015, s. 42), kdy rozsah této Skaly dovoluje rozlisit denzity v rozmezi od -1000 HU
pro vzduch az po +3096 HU pro kov. Nula v této skale reprezentuje vodu. (Votrubova,
2009, s. 21). Jelikoz lidské oko dovede rozpoznat pouze 16 odstint $edé, je nutné
pouziti tzv. ,oken“, ktera tuto pomérné Sirokou skalu omezi. Napfiklad pro CT mozku
je vhodné okno se stfedem na 30 HU a Sifkou 75 HU, pro bficho bude stfed 350 HU,
Sitka okna 35 HU a pro plice bude stfed na hodnoté -600 HU a Sifka az 1600 HU
(Vomacka, 2015, s. 42). Do pristroju PET/CT jsou dnes standardné zabudovavana CT
multidetektorova, tzv. MDCT (Votrubova, 2009, s. 3). To znameng, ze pfi akvizici
je souCasné ziskavano vice nez pouha jedna datova stopa. Nejcastéji se setkdvame
s po¢tem 16 az 64 datovych stop (Vomacka, 2015, s. 43). V souCasnosti se |ze setkat
i s pristroji, které vyuzivaji 4 az 320 datovych stop. Multidetektorova CT se déli
do zakladnich dvou kategorii, a to s jednim nebo dvéma zdroji zareni. Bé€znéjsi je typ
s jedinou rentgenkou spolu s jednou detektorovou soustavou. Druhy systém vyuziva
dvou rentgenek a dvou detektorovych soustav, které mezi sebou sviraji uhel cca 90°.
Tento systém je schopny akvizice obéma systémy soucasné, coz pfinasi mnoho
vyhod. Je mozné urychlit sken zapojenim obou systému, zlepsit Casové rozliseni nebo

vytvofit dva obrazy s vyuzitim dvou rdznych energii (Votrubova, 2009, s. 21).

2.1 Historie PET/CT

PrvopocCatkem diagnostického zobrazovani je rok 1895, kdy némecky fyzik
Wilhelm Conrad Réntgen ucinil prevratny objev a poprvé popsal ucinky do té doby
neznamych paprskl X. Za svou praci ziskal roku 1901 Nobelovu cenu za fyziku.
Ale nejen on se zaslouzil za zrod zobrazovacich metod vyuzivajici rentgenové zareni,
dalS$im vyznamnym jménem piedevSim v oboru nuklearni mediciny je Marie Curie,
ktera ziskala roku 1903 Nobelovu cenu za objev radioaktivity. Nebo napfiklad Carl
Goldgrey Newbold Hounsfield a Allan MacLeod Cormack, ktefi vynalezli konstrukci

tomografu. Prvni studie vyuzivajici pozitronovou emisni tomografii spolu
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s fluorodeoxyglukézou (FDG-PET) byly publikovany roku 1973 na Pensylvanské
univerzité Martinem Reivichem, Davidem Kuhlem a Abassem Alavi. Ti se zaméfili
na vyuziti této nové metody, ktera se dodnes hojné vyuziva k diagnostice CNS. Béhem
dalSich dvou let se Alfredu Wolfovi a jeho tymu podarilo zdokonalit popis syntézy FDG
a zah3jili studie pro vyuziti téchto latek v diagnostice ¢lovéka. Pfelomovym datem je
proto rok 1976, kdy bylo provedeno prvni vySetieni mozku a téla s pouzitim FDG-PET.
To potvrdilo, ze tato nova zobrazovaci metoda pfinasi pouzitelné vysledky a je tak
validnim zdrojem dat pfi diagnostice. V 80. letech se potvrdil vyznam pfi diagnostice
neuropsychiatrickych chorob a v nasledujicim desetileti bylo vyuziti nalezeno
i pfi ur€ovani onkologickych diagn6z, které dnes pfi pouziti FDG-PET celosvétové
prevazuji (Votrubova, 2009, s. 7).

Jiz vroce 1924 byly zvefejnény prvni prace zabyvajici se principy CT,
ale az roku 1971 bylo prvni diagnostické CT instalovano, a to konkrétné v Atkinson-
Morleyové nemocnici. Tehdy na ném bylo mozné provadét pouze diagnostické vykony
hlavy a mozku. Nasledné roku 1979 se jiz podafilo provést prvni celotélové vysSetfeni
(Votrubova, 2009, s. 7). Vypocetni tomografie se stala v pribéhu poslednich dvaceti
let standardni vySetfovaci metodou a nyni je dostupna témeér v kazdém nemocni¢nim
zafizeni unas. Postupné se stala dostupnou ipro ambulantni pacienty a pocet
pacientl spadajici na jedno zafizeni kazdoroéné klesd, jelikoz CT jsou stale nove
instalovana do nejrliznéjSich zafizeni. Dnes mulzeme fict, Ze najedno CT pfipada
60 tisic obyvatel (Vomacka, 2015, s. 42), konkrétné jich bylo na nasem uzemi k roku
2020 vykazano 174 kust (UZIS, 2021, s. 5). Propojeni metody CT s PET proved| roku
1998 D. Townsend a komer¢né se zacaly hybridni pfistroje PET/CT vyrabét jiz o dva
roky pozdéji. Na nasem uzemi se prvni samostatné PET kamery dockala Nemocnice
na Homolce v Praze aroku 2003, zde byl pofizen i prvni hybridni pfistroj PET/CT
(Votrubova, 2009, s. 7). V dnesni dobé&, konkrétné v roce 2020, bylo v Ceské republice
vykézano 18 piistroji PET z toho 17 je kombinovanych s CT (UZIS, 2021, s. 16).

2.2 Indikace

Je nutné, aby indikace vySetfeni PET/CT byla v souladu s principy radiacni
ochrany, tedy zdlvodnéni vykonu a jeho optimalizace. Zdlvodnéni takové indikace
se opira o pravni dokumenty. Pro Ceskou republiku tojsou piedevsim kritéria
pro zobrazovaci metody: Véstnik MZ CR 11/2003, potom souhrn informaci o lé&ivych

pfipravcich, ty pro Ceskou republiku zpracovava SUKL; soubory doporu&eni
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renomovanych odbornych |ékafskych spolegnosti (CSNM CLS JEP, CSFM, EANM,
SNM) a také vyznamné publikace v recenzovanych &asopisech (Ceska Republika,
2016, s. 216). Konkrétni indikace pak vychazeji z lokaci lidského téla. Zakladnim
vysSetfenim je PET/CT sken trupu, radiofarmakem pro toto vySetieni je FDG.
To se provadi u drtivé vétsiny pacientd, indikaci k PET/CT trupu jsou totiz pfedevsim
onkologické nalezy, které tvori obecné 90 % vsech indikaci (Tichy, 2009, s. 46). DalsSi
méné vyznamnou skupinou indikaci je snimani pouze limitované oblasti téla pacienta,
to slouzi spiSe k upfesnéni vysledkl zakladniho FDG vysetfeni ajsou k nému

pouzivana jina radiofarmaka. (Votrubova, 2009, s. 3, 16, 63).

2.3 Kontraindikace

Relativnimi kontraindikacemi vysetfeni jsou predevSim téhotenstvi a kojeni,
kdy Ize ozareni provadét pouze v neodkladnych pfipadech. Vzdy je vSak nutné zvazit,
zda takové vysSetreni pfinese kyzené diagnostické informace, které ve vysledku
prevazi rizika s timto vySetfenim spojena. VySetfeni musi byt maximalné Setrné
pfedevSim pro plod. Lékar musi rozhodnout, zda by se vySetfeni nedalo posunout
na dobu, kdy uz by zafeni plod neohrozovalo. Podobna opatfeni jsou nutna dodrzovat
i v dobé kojeni. V tomto pfipadeé je tfeba odlUvodnéni Iékarfského ozareni a posouzeni,
zda je vySetfeni natolik naléhavé, Ze musi byt provedeno pravé v pribéhu kojeni
(Ceska Republika, 2016, s. 217). Kdyz je provedeni takového vy$etieni nevyhnutelné,
je tfeba kojeni bud zcela zastavit nebo jen pozastavit na dobu 12—48 hodin, vSe zavisi
na uzitém radiofarmaku. U nékterych radiofarmak neni nutné kojeni pferusovat, pouze
se 1x vynecha amléko se odsaje a nasledné se znehodnoti. Po nasledujicich
24 hodin od vysSetreni je tfeba, aby matka omezila kontakt s ditétem na maximalné
5 hodin (Ceska Republika, 2016, s. 221).

Dalsi kontraindikaci je nekompenzovany diabetes, ktery by mohl ovlivnit
glykémii pacienta. Vzdy je pred objednanim pacienta nutné diabetes vyloucit. Zbylé
relativni kontraindikace jsou jiz spiSe technického razu. Problémem tfeba muze byt,
pokud pacient nevydrzi lezet na zadech bez hnuti 30 minut. To mize byt zpusobeno
bud’ bolestivosti takoveé pozice, nebo psychickou pfic¢inou. Posledni limitaci je nosnost
a tvar samotného pfistroje. Pokud pacient prekracuje povolenou nosnost lUzka
pfistroje, nemulze na ném byt vySetfovan. Zaroven je potfeba, aby vysetfovana ¢ast
jeho téla dokazala bez obtizi projit gantry pfistroje, tomu muze branit obezita
nebo deformity téla pacienta (Tichy, 2009, s. 47-48).
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3 Obecna priprava pacienta

Pfiprava pacienta se déli na obecnou a specialni. Pokud ma byt popis pfipravy
pacienta kompletni, je nutné zahrnout i obecné, rutinni nalezitosti, které jsou sice ¢asto
formalniho charakteru, nicméné ktomuto vySetfeni neodmyslitelné patfi. Kazdé
vySetfeni totiz zacina jiz v ordinaci indikujiciho Iékare, ktery rozhodne, zda by bylo
pro zhodnoceni stavu pacienta vhodné. Zalina tak proces objednani pacienta,
pfipravy podkladld nutnych k PET/CT vysSetfeni, jeho pouceni a spravné pfipravy
(Ceska Republika, 2016, s. 217).

Pfi vybéru druhu pozadovaného vySetfeni ma lékar hned nékolik moznosti.
Zakladni rozdil ve vySetfenich spociva jiz v lokalizaci snimané oblasti téla pacienta.
V pfipadé, ze se |lékai rozhodne napfiklad pro PET/CT scan trupu, bude scan
standardné proveden v rozsahu od baze lebni az po proximalni ¢ast stehen. Pokud
je treba vysetfit také celé dolni koncetiny, musi Iékaf o toto rozSifeni pozadat
v zadance. TéZ neni soucasti standardniho vySetifeni scan mozku. Pokud je také
pozadovan, je opét nutné tento udaj uvést na zadance a poté mohou byt uvedené €asti
téla vySetreny spole¢né v ramci jedné navstévy. PET/CT srdce vyzaduje specialni
pfipravu, proto nemUze byt provedeno spoleéné s vySetfenim trupu nebo mozku.
Kromé zamérfeni na rlzné ¢asti téla pacienta se vysetfeni a jeho pfiprava li§i pouzitym
radiofarmakem. Obvykle se PET/CT provadi s pouzitim fluorodeoxyglukézy (FDG).
Déale je mozné pouzit napfiklad fluorothimidin (FLT), nebo fluorocholin (FCH),
ale v téchto pfipadech, je zapotiebi konzultovat tuto skute¢nost s I€kafem pracujicim
na pracovisti nuklearni mediciny, kde k vysetfeni dojde. (Kolektiv ONM a PET MOU,
2016, s. 1).

3.1 Objednani pacienta na vySetfeni

Pacienta k vySetfeni objednava jeho indikujici I€ékar. Ten musi byt seznamen
s indikacemi i kontraindikacemi takového vySetfeni. Povinnosti indikujiciho |ékare
je pak ramcové seznamit pacienta s planovanym vysetfenim a ujistit se, ze pacient
s celym procesem souhlasi. Dale pacienta musi seznamit s pfipravou k tomuto
vySetfeni a nesmi opomenout vystaveni fadné vyplnéné zadanky (Kolektiv ONM a
PET MOU, 2016, s. 1). Na takové zadance nesmi chybét predevs$im celé jméno
pacienta, jeho zdravotni pojistovna, rodné Cislo, adresa trvalého bydlisté a telefon,
ktery je dulezity pfedevsim u ambulantnich pacientl, jelikoz je nutné zajistit jejich

v€asny pfichod na pracovisté nuklearni mediciny. DalSim zakladnim udajem je druh
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vySetfeni, tedy zaméreni oblasti zajmu. Stim souvisi i uvedeni pfesné diagnozy,
tu je mozno uvadét bud slovné nebo za pomoci kodu MKN. Rovnéz je dulezité uvést
Casovy horizont, kdy ma byt vySetfeni provedeno. Nasleduji anamnesticka data.
Nejvice nas zajima, zda pacient netrpi diabetem, nebo nemél v minulosti alergické
reakce, popfipadé je vhodné zminit jaké a na které latky. Dulezité jsou vysledky
predeslych vySetreni, hlavné vySetreni zobrazovacimi metodami typu CT, magneticka
rezonance nebo sonografie. Idealni je zajistit dostupnost této obrazové dokumentace
v ramci systémového propojeni pracovist. Zde se hodnoti lokalizace a charakter
dosavadnich nalezl. Pro moznost vypoctu aplikované aktivity radiofarmaka musi byt
uveden udaj o hmotnosti a vySce pacienta. V neposledni radé se uvadi i mobilita
pacienta, tedy jestli je schopen chlze &i chlize s doprovodem nebo zda je lezici. Udava
se téz zpusob dopravy k vysetieni, obzvlasté pokud jde o pfepravu sanitnim vozidlem.
Zavérem zadanky se pripoji jméno indikujicino I€kafe, ktery pacienta posila,
telefonicky kontakt, oddéleni a zdravotnické zafizeni, ve kterém I|ékaf pusobi.
V pfipadé nekompletniho nebo nejednoznaéného vyplnéni zadanky muze byt pacient
odmitnut a zadanka vracena. Pokud je v8e v poradku, je pacient kontaktovan pisemné

nebo telefonicky a pozvan na vysetfeni (Koranda, 2010, s. 1-2).

3.2 Pouceni pacienta o pfipravé k vysSetreni

Aby byl pacient schopen spravné vykonat pfipravu k vysetreni, musi byt radné
poucen. Instrukce pro konkrétni vysSetifeni na pracovisti NM predava pacientovi
aplikujici odbornik, ktery ma odpovédnost za praktickou ¢ast prabéhu vysetieni (Ceska
Republika, 2016, s. 10). Tomuto pou€eni musi pacient porozumét a souhlasit s nim.
V nékterych pfipadech je pacientim vydavano oficialni pisemné pouceni o chovani
po vysetfeni a pfi opousténi pracovisté nuklearni mediciny. Toto pouceni se mulze
tykat také oSetfujicino personalu, ktery bude o pacienta po aplikaci RF pecovat
v pfipadé jeho hospitalizace (Ceska Republika, 2016, s. 217). Obvykle se tato poudeni
tykaji pfedevsim opatfeni pro snizeni radiacni zatéze pacienta a jeho okoli. Ty zahrnuji
napriklad c¢asté moceni, dostateCnou hydrataci pacienta a blokaci $titné zlazy.
Hydratace a moceni jsou dulezité pro rychlejsi vylouéeni radiofarmaka z téla pacienta.
Opatieni pro snizeni radiacni zatéze pacientova okoli se tykaji predevsSim déti

a téhotnych zen, se kterymi by pacient mél v den vySetfeni omezit kontakt.
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Pfiprava zagina uz pred pfichodem pacienta na pracovisté PET/CT a zahrnuje
obecna pouceni obsahujici informace o spravném chovani jesté pred pfichodem na
pracovité NM (Ceska Republika, 2016, s. 226). Tato doporudeni jsou pacientovi
poskytnuta pfi objednani na vysetfeni a mél by je pacientovi predat indikujici I€kar pfi
pohovoru (Mikuskova, 2015, s. 3). Pacient by mél byt informovan o vyznamu jeho
PET/CT vySetfeni pro jeho zdravotni stav, dale by méla byt zhodnocena anamnéza
pro uréeni moznych relativnich kontraindikaci, které by mohly zpUsobit pfipadné
domaci pfipravy. Sdéleni obsahuji nékolik zajimavych doporuceni, ktera dopomohou
pacientovi ipersonalu k hladkému prubéhu celé procedury. V pfipadé jejich
nedodrzeni by mohlo dojit ke zhor$eni kvality diagnostickych vysledk( nebo by vibec
nebylo mozné vysetreni provést. Kromé tohoto pohovoru, ktery je stézejnim zdrojem
informaci pro pacienta, byvaji na pracovistich NM vydavany také brozury, s jejichz
pomoci se muze pacient informovat sam a dozvédét se tak vse dulezité o PET/CT
vySetfeni. Tyto materidly jsou rovnéz dulezité pro zmirnéni pacientova strachu
z vySetreni, popfipadé k zodpovézeni ¢asto kladenych dotazu.

Prvni ddlezita informace, kterou by se mél pacient fidit, se tyka v€asného
pfichodu na pracovisté. Doporucuje se prijit dfive, aby se tak prfedchazelo opozdéni
pacienta. Toto opatfeni se mUze zdat jako banalni, ale v pfipadé pozdniho pfichodu by
mohlo dojit k potizim pfedevSim s omezenym mnozstvim dodavaného radiofarmaka,
jehoz aktivita se neustale snizuje. Radiofarmakum by tak na posledni
pacienty nemuselo vystacit. Dulezité je také pohodiné ateplé oble¢eni, protoze
pacient stravi na pracovisti pfiblizné hodinu a pripadny tfes ¢i snaha o zahfati by mohly
snimky zkreslit. Co se tyCe dokumentace pacienta, je zadané, aby si s sebou pfinesl
karticku pojisténce, lékafské zpravy z jinych dulezitych vysetfeni a dalsi Iékarské
dokumenty, jako je napfiklad karta k zavedenému portu. Velice dilezita jsou
doporuc€eni tykajici se stravy. Ty se mohou pro jednotliva radiofarmaka lisit,
ale standardné se uvadéji nasledujici opatreni: Den pred pfichodem by se mél pacient
vyvarovat tézkych a vysoce kalorickych jidel, jako jsou tuéna jidla a pokrmy s vysokym
obsahem cukru. Naopak vhodna je zelenina a libové maso. V den vysetreni je pak
nutné lacnit, dulezity je také pfisun tekutin, kterych by pacient mél v pribéhu dvou
hodin vypit alespon 1 litr. Nevhodné jsou slazené napoje a kalorické napoje z mléka.
Kromé stravy je tfeba 2-3 dny pfed vySetfenim snizit fyzickou namahu, zejména

namahaveé prace a sportovni aktivity. V den vysetieni pak omezit zatéz upiné.
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Po pfichodu na pracovisté se pacienti obvykle hlasi na recepci. Pokud hrozi
nebezpeti padu, pacient pouzivd kompenzacnich pomucek ¢i pocituje zavrat),
je vhodné tyto skute¢nosti personalu ohlasit. Pokud byl pacient dopraven k vySetieni
sanitnim vozem a ma byt opétovné z pracovisté timto vozem odvezen, je to také nutné
nahlasit, aby bylo mozné dopravu objednat. V pfipad€, ze je pacient diabetik, je opét
potfeba to hlasit. Pacienti 1éCici se s cukrovkou maji totiz v pripravé jisté zvlastnosti,
o kterych by méli byt informovani prostrednictvim Iékare. DiabetiCti pacienti na dieté
se Fidi stejnymi pravidly stravovani jako ostatni pacienti. Ovéem co se tyCe lékq, je
nutné 24 hodin pfed vysetfenim vysadit peroralni antidiabetika a v pfipadé |écby

inzulinem odlozit ranni davku az na dobu po vy$etieni (Cekanova, 2022, s. 5-9).

3.3 Priprava na pracovisti NM

Po domaci pfiprave, kterou by mél kazdy pacient absolvovat, nasleduje
pfiprava na pracovisti nuklearni mediciny. Zde se provadi u kazdého pacienta méfeni
glykemie. Tato hodnota se mlze u jednotlivych vySetfeni lisit, ale pokud by pacient
prekracoval jeji mez, nemulze byt vysSetfovan. Pokud vs$ak kritéria splfiuje, nasleduje
aplikace vysetifovacich latek. Vysetfovaci latky se standardné podavaji dvé. Kromé
radiofarmaka nutného pro ¢ast PET, které bude vice popsano v dalSi kapitole,
se aplikuje kontrastni latka. Zaroven je mozné podavat medikaci pro upravu glykémie
nebo pro eliminaci alergickych reakci na kontrastni latky. Zminéné vysSetrovaci latky
se aplikuji intraven6zné, k jejich aplikaci se ve vétsiné pfipadl uziva periferniho Zilniho
katetru. Ten se zavadi jesté pred aplikaci samotného radiofarmaka aje vyuzivan
pro aplikaci obou latek. Jeho kalibr neni zavisly na pouzitém radiofarmaku, pro které
sta¢i tenka jehla, ale vychazi zpozadovaného pratoku kontrastni latky.
To samoziejmé zalezi na indikaci Iékare a také typu uzitého aplikatoru. V pfipadé,
ze ma pacient jiz zaveden centralni zilni katetr, je mozné jej vyuzit k aplikaci kontrastni
latky, pro aplikaci RF je ale nevhodny. Pokud by jim totiz prochazelo radiofarmakum,
kolem vstupu by mohly vznikat nezadouci artefakty, které by mohly znehodnotit
vysledny obraz. Stejné tak neni mozné RF aplikovat do komUrkového portu, ktery
je urCen pro systémovou chemoterapii, protoze by opét vznikaly artefakty. Katetr
pro radiofarmakum se obvykle zavadi do kubitalni zily. Pokud to neni mozné,
je doporucovano zavedeni do zily periferni na hfbetu ruky. Po podani RF nasleduje
proplach fyziologickym roztokem 10 az 20 ml a nastava klidova faze (Votrubova, 2009,
S. 46-48).
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Je dllezité, aby byli pacienti stale dobfe hydratovani, a to kromé doby pred
podanim RF také v dobé klidové faze po podani. To je dulezité kvUli radiaéni ochrané
pacienta. Napfiklad FDG se fyziologicky vyluCuje ledvinami, pficemz aby se snizila
radiacni expozice ledvin a mocového méchyre, je potfeba zajistit nizkou koncentraci
FDG v mo¢i (Graham, 2015, s. 957). S tim souvisi lepsi zobrazeni tumorl v ledvinach,
citlivost zobrazeni by totiz byla bez hydratace pacienta snizena. Co se tyce
onkologické diagnostiky mocového méchyfe pomoci FDG, ta je i pfi dobré hydrataci
pacienta prakticky nemoznd, ajsou tak vyuzivana jina radiofarmaka. (Bélohlavek,
2004, s. 18). Po klidové fazi se pred ulehnutim na vySetfovaci stll pfistroje jde kazdy
pacient vymocit (Mikuskova, 2021, s. 105). DostateCné zavodnéni pacienta
je obzvlasté dulezité pfi pouziti kontrastni latky. Pfi nedostateéné hydrataci totiz hrozi
riziko kontrastni nefropatie. Doporucuje se zvySeny pfijem neslazenych napoju
24 hodin pred i po vysSetfeni. 4 hodiny pfed vySetfenim pak uz jen piti Cisté vody
v mnozstvi pfiblizné 100ml/h (Tichy, 2009, s. 48).

3.4 Priprava na CT akvizici

Pfiprava na CT sken, ktery je soucasti PET/CT vysetieni, spo€iva predevsim
v podani kontrastnich latek. Kontrastni latky slouzi ke zvySeni kontrastu cév nebo
télnich dutin, podavaji se jak intravendzné, tak i peroralné (Vomacka, 2015, s. 67).
Intraven6zné se na vysetirenich PET/CT podavaji jodové kontrastni latky, ty s sebou
kromé benefitl v lepsi hodnotitelnosti nalezl pfinaseji také jista uskali. Rizikovi jsou
zejména pacienti s prokazanou alergii najodové KL. Pacienty stézkou alergii
je mozné vySetfovat jen v nevyhnutelnych pfipadech, atoza pfitomnosti
anesteziologa. Takovym vysSetfenim by méla predchazet dlouhodoba pfiprava trvajici
24 az 48 hodin (Votrubova, 2009, s. 48). V pfipadé méné zavaznych alergii, jako je
polyvalentni alergie, astma bronchiale nebo alergie na konkrétni KL je mozné pacienta
na podani jodové KL pripravit podanim Prednisonu v tobolkach, a to poprvé
12 az 18 hodin pfed aplikaci jodové KL davkou 40 mg a podruhé 6 az 9 hodin pred
aplikaci davkou 20 mg. Vhodna je také konzultace s anesteziologem (Vomacka, 2015,
s. 69). V akutnich pfipadech neni mozné takto pacienta pfipravit, nezbyva pak nic
jiného, nez intravendzni podani kortikoidl a antihistaminik. Podava se napfiklad
methylprednisolon 40 mg spolu s bisulepinem 1 mg. DalSi skupinou rizikovych

pacientl jsou jedinci s prokazanou renalni nedostatecnosti. Tém je aplikovana
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kontrastni latka izoosmolarni, ta se vyznacuje svou nizkou viskozitou aje mozné
ji povazovat za prevenci pfed dalSim poskozenim ledvin. Jako ucinngjsi prevence
se vSak stale jevi dostateCna hydratace, pfiCemz nejlepsSi variantou je u rizikovych
pacientl jodovou KL vUbec nepouzit, RF totiz dostateéné mapuje intenzitu
metabolismu glukézy a muze tak v mnoha pfipadech pro uréeni spravné diagnézy
zcela postacovat. DalSich rizikovych skupin pacientt je mnoho, rizikovi jsou napfiklad
détsti pacienti, ktefi nedovrsili 15. rok zivota, dlichodci nad 70 let, dale pak zminéni
alergici véetné astmatikl, polyvalentnich alergikll a pacientt s pfedchozi alergickou
reakci na KL. Potom pacienti na vykon nedostateéné pfipraveni, at uz z dlvodu jejich
akutnosti nebo nedodrzeni doméaci pfipravy. Nasleduji nestabilni pacienti, ti mohou mit
nezadouci pooperacni stavy, srde¢ni selhavani ¢ mozkovou ischemickou pfihodu.
Zavazna je také kumulace kontrastnich vySetfeni v blizkém ¢&asovém sledu.
Jako posledni skupinu Ize zminit pacienty s transplantovanou ledvinou, diabetem nebo
mnohocetnym myelomem (Votrubova, 2009, s. 48). Dfive bylo doporuc¢ovano u téchto
rizikovych pacientl podavat neionické KL, ovéem v dnesni dobé se i z divodu jejich
dostupnosti zaCaly pouzivat standardné i pro jinak nerizikové pacienty a ionické KL tak
byly vytlaceny. Relativni kontraindikaci pro intravendzni podani jodové KL mohou byt
zvyseny kreatinin nad 300 umol/litr, tyreotoxik6za nebo radioizotopove vysetreni stitné
zlazy (Vomacka, 2015, s. 69).

Pokud je indikovano, je mozné podani také peroralni KL. Uziti peroralni KL
je vhodné predevsim k odliSeni stfeva od organu a struktur s podobou denzitou
(Votrubova, 2009, s. 47). Konkrétné je uzivan roztok Manitolu nebo Micropaque CT
podle indikace Iékafe (Mikuskova, 2021, s. 105-106). V prfipadé zakladniho
peroralnino podani tuto KL pacient vypije v pribéhu klidové faze pred zacatkem
PET/CT skenu. KL se fedi vodou v celkovém mnozstvi 1 az 2 litry. U starSich pacientu,
ktefi maji pomalejsi peristaltiku strev, je vhodné zahajit podani jodové KL uz vecer den
pred vysetfenim (Votrubova, 2009, s. 47).

Jodové kontrastni latky, které jsou dnes pouzivany v Ceské republice, mohou
pusobit nefrotropné. To se tyka prfedev§im KL podavanych intravendzné, ty se totiz
z téla vylu€uji ledvinami a pfi vétSim mnozstvi podané KL, konkrétné nad 300 ml,
mohou pusobit nefrotoxicky. Tato situace se nazyva kontrastem indukovana nefropatie
a vyznacuje se zvysenim séroveho kreatininu o vice nez 25 %. Maximalni davka KL
je tak pro zdravé pacienty 300 ml. Samoziejmeé jsou rizikovejsi pacienti, ktefi jiz maji

ledvinné funkce primarné zhorsené. U nich je potfeba pred podanim KL vySetfit tyto
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funkce méfenim urey a kreatininu. Pro tyto pacienty je limit 150 ml, a u pacientl
se selhavajicimi ledvinami je podani jodové KL kontraindikovano. DalSi nezadouci
reakce mohou poskodit mozek. Za normalnich okolnosti KL neprochazi
hematoencefalickou bariérou, ale v pfipadé patologickych stavi se mlze zacit tato
bariéra otevirat a KL tak vyvolava mozkovy edém, epileptické kieCe, nebo zhorsuje
stav loziskovych nalezl, napfiklad tumord. Jinym rizikovym organem je stitna Zlaza,
jelikoz vychytava jod, ktery je v KL obsazen. V pfipadé pacientl trpicich tézkou
tyreotoxikdzou, je podani této KL velice rizikové. V neposledni fadé jsou
kardiovaskularni potize. KL mUze napfiklad vyvolavat snizeni kontraktility myokardu.
NejCastéji se vyskytuji po podani intravendznim a jejich vyskyt byva obvykle zachycen
minutu po aplikaci. Co setyCe pozdejSich reakci, ty mohou propuknout
do 30 az 60 minut, proto je vhodné pacienty po tuto dobu monitorovat.
Pravdépodobnost vyskytu alergické reakce zavisi na typu KL, jeji koncentraci i teploté.
Dulezitou roli hraje také zdravotni stav pacienta ajeho alergologicka anamnéza.
Stejné jako u jinych alergickych reakci i tyto muzeme klinicky rozdélit do tfi skupin
podle zavaznosti. Prvni jsou lehké, muUzeme pozorovat reakce v misté vniku KL,
zarudnuti kGize, kopfivku, zarudnuti na spojivkach oc€i, pacient mize pocitovat pocity
horka, nauzeu v horsich pfipadech zvraci. Tyto reakce jsou nej¢astéjsi, nejsou sice
zdravi a zivot ohrozujici, ale je potfeba jim vénovat pozornost, aby nepfesahly
do druhého stupné. Obvykle staCi ukonéeni aplikace a podani intravendznich
antihistaminik nebo kortikoidl. Druhou kategorii jsou stfedné zavazné reakce, pacient
muze mit zavraté, snizeny krevni tlak, tachykardii. MUze se také objevit erytém klze
podava se intravendzné adrenalin, antiastmatika a kyslik, pokud je tfeba, je zahdjena
fizena ventilace za pfitomnosti |ékare a anesteziologa. Posledni treti skupinou
pfiznaku jsou ty nejtézsi, mezi né patfi anafylakticky Sok a kardiovaskularni selhani.
Zde je zapotiebi okamzité volat anesteziologa a lékare, ktefi pfevezmou fizeni.
Podava seopét adrenalin, dale roztoky minerdll, intraven6zné Kkortikoidy
a antihistaminika. Je tfeba zajistit prlichodnost dychacich cest, pfipadné je zahajena
resuscitace. Jako prevenci pred alergickymi reakcemi je doporueno pacienta
dostateCné hydratovat, kontrastni latku podavat predehratou na télesnou teplotu,
odebrat alergologickou anamnézu, respektive se sni seznamit z dokumentace,

popfipadeé ji ovérit dotazem na pacienta. Dale je zapotfebi, aby mél pacient po celou
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dobu vySetfeni zajisténou periferni zilu, aby bylo mozné podavat prislusnou medikaci,
a u vysoce rizikovych pacientl je pfi podani pfitomen anesteziolog a vySetieni
se provadi bud v analgosedaci nebo je pacient uveden do celkové anestezie. Obecné
je potieba zajistit, aby byla mistnost ur¢ena k aplikaci jodové kontrastni latky vybavena
pro zakladni resuscitaci. V mistnosti by nemél chybét dychaci pfistroj, zdroj kysliku
a defibrildtor. Zminéna I€Civa se na pracovistich nachazeji ve specialni pohotovostni
lékarné, ktera musi byt pravidelné kontrolovana a dusledné doplhovana (Vomacka,
2015, s. 68-69).
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4 Specifické pristupy k pripravé na vysetreni PET

PET/CT vysetfeni podstupuji 3 hlavni skupiny pacientl. Prvni skupinu tvofi
pacienti, které indikujici 1ékari zasilaji se zamérem zjisténi diagnézy. Druhou skupinu
tvofi pacienti s prokdzanym nadorovym nebo zanétlivym onemocnénim, u kterych
se provadi celotélové stazovani onemocnéni. Treti skupinou jsou pacienti opakované
vysetfovani z dlivodu podezieni na remisi €i recidivu onemocnéni. Dnes se PET/CT
vySetfeni pouziva také k planovani radioterapie (Votrubova, 2009, s. 49).

Co setyCe pribeéhu vysetfeni a samotné pfipravy pacienta, je nejvhodné;jsi
vysSetfeni rozdeélit podle uzivanych radiofarmak. Je znamo pres 600 rlznych
radionuklidd potencialné pouzitelnych pfi diagnostice PET/CT. VSechny tyto
radionuklidy pfi své radioaktivni pfeméné produkuji pozitrony, které jsou dulezité
Témito radioaktivnimi prvky lze znacit molekuly nebo jejich derivaty, které jsou
lidskému télu vlastni, a vznika tak Siroka Skala radiofarmak, s jejichz pomoci Ize
zkoumat rUzné deéje probihgjici v lidském téle (Votrubova, 2009, s. 16).
Nejpouzivanéjsi z nich je Fluoro-deoxy-glukéza. Tu je mozné pouzit pro Sirokou Skalu
béznych indikaci, jako jsou napfiklad PET/CT vySetfeni trupu, mozku nebo i myokardu
(Bélohlavek, 2004, s. 17). Pro specializovana vySetfeni se vSak pouziva cela fada
dalSich radiofarmak, ktera se oproti FDG vyznacuji kromé rozdilné kinetiky také

odli$nou pFipravou pacienta (Ceska Republika, 2016, s. 216).

4.1 Fluorodeoxyglukéza (FDG)

V absolutni vétsiné pripadl se k vysetfovani vyuziva izotop ®F (fluor osmnact)
a s nim znacena 2-['8F]-fluoro-2-deoxy-D-glukdza, znama spise pod kratsim a méné
pfesnym oznacenim fluoro-deoxy-glukéza (FDG). Jelikoz je FDG nejpouzivanéjsi,
jejii vtéto praci vénovano nejvice pozornosti. Izotop ®F se vyrabi v cyklotronech,
coz jsou relativné draha zafizeni. Obvykle byvaji na vzdalenych mistech mimo dané
zdravotnické zafizeni a izotop se tak musi pro vy$etfeni dovazet. '8F ma pro prevoz
dostatecné dlouhy polo¢as pifemény, tedy 110 minut, ovSem pro celodenni praci
na pracovisti PET/CT je nutné jej 2x denné dodavat, aby byla aktivita pro vysetieni
vSech pacientll na dostate¢né urovni (Tichy, 2009, s. 46). Udavana doba pouzitelnosti
je 12 hodin od &asu dokonéeni vyroby a 8 hodin od prvniho pouziti pFipravku (SUKL,
2018, s. 8). Na pracovisti tak ztéchto dlUvodd musi byt dobfe zvladnuty time

managment, aby bylo mozné vySetfit co nejvice pacientll. VSe zavisi predevsim
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na dodavkach radiofarmaka a na dochvilnosti pacientd. Proto je vhodné mit kvalitni
a spolehlivy systém objednavani pacientd a mit zajisténou moznost s nimi napfiklad
telefonicky komunikovat (Tichy, 2009, s. 46). Kromé obtizi spojenych s kratSim
polo¢asem premény ma '8F i jisté vyhody, témi jsou predevsim nizka radia¢ni zatéz
pacienta pfi zachovani vysokeé vytéznosti takového vysetreni (Votrubova, 2009, s. 17).

Pro zdlvodnéni specifické pfipravy pacienta pred vySetfenim je na misté zminit
proces metabolizace FDG v lidském organismu. Pfenos tohoto radiofarmaka do bunky
je diky jeho slozeni analogicky jako u glukézy. Je zajistovan skupinou transportnich
proteiny, ty maji ke glukéze rlznou afinitu a jejich exprese se na rlznych bunkach lisi.
V bunikach potom FDG ,soupefi‘ s fyziologicky se vyskytujici glukézou a podle této
kompetice a nasledné koncentrace FDG uvniti burnky se tato distribuce vykresli
ve vysledném obraze vice nebo méné. (Bélohlavek, 2004, s. 16). Jelikoz jsou FDG
a glukbéza ve vzajemné kompetici oto, aby se staly vétSinovym materidlem
ke zpracovani uvniti buriky, je pro kvalitni zobrazeni distribuce FDG vhodné, aby byla
hladina fyziologické glukézy na co nejniz$i Urovni. Nejvice se téchto mechanismu
vyuziva u zobrazovani nadorovych lozisek. Ta maji totiz oproti zdravym tkanim urcité
zvlastnosti, které zpUsobuji zvySenou miru hromadéni a snizené odbouravani
produktll fosforylace, coz je enzymatické zpracovani FDG i glukdzy uvnitf téchto
bunék. Aby bylo mozné tyto odliSnosti pfi vySetfeni vyuzit, je nutné zajistit nizkou
inzulinémii, tedy nizkou hladinu inzulinu v krvi. Podobna situace nastava také u bunék
postizenych akutnimi zanétlivymi zménami. Opét zde dochazi ke zvysené akumulaci
FDG. Toho je mozné vyuzit k detekci zanétl, ale na druhou stranu to komplikuje
diferencialni diagnostiku mezi zanétlivym nebo nadorovym loziskem (Tichy, 2009, s.
46). Z vySe uvedeného vyplyva, ze pfiprava pacientl je klicova. Pro zobrazovani
nadorovych lézi je doporuc¢ovano 6 hodin pred vySetfenim lacnit, aby se co nejvice
snizila hladina glykémie v krvi, a tak se minimalizovala kompetice této fyziologické
glukézy s podavanou FDG. Pokud by hladina glykémie zUstala zvy$end, coz se mlze
stat napfiklad u diabetikl, doslo by ke zhor$eni kontrastnich pomérl nadoru vUugi
krevnimu pozadi ve vysledném obraze a vySetfeni by tak ztracelo diagnostickou
vytéznost (viz pfiloha 2). Kromé snizeni glykémie ma lacnéni vliv také na inzulinémii,
ktera se timto také snizuje. To na akumulaci FDG v nadorovych bunkach nema vliv,
ale v okolni zdravé tkani se FDG absorbuje méné a obraz mezi Iézi a okolni tkani

se tak stava vyrazné kontrastnéjsi (Bélohlavek, 2004, s. 16).
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Indikaci k FDG PET/CT je mnoho, nejvétsi zastoupeni vSak maji ty onkologické.
Pomoci FDG se urCuje lokace a staging nadoru, planuje se terapie nebo hodnoti jeji
efekt, kde se zjistuje, zda nador po IéCbé recidivuje ¢i nikoliv. Je ale nutné dodrzet
od IéCby urcity casovy odstup, jsou to minimalné 2 tydny od I1é&by chemoterapeutické
a 3 mésice od radioterapie. V pfipadé nedodrzeni by dochazelo k aktivaci kostni
diené a nezadouci akumulaci FDG (viz pfiloha 3). Dalsi vyuziti v onkologii
je diferencialni diagnostika mezi benignimi nebo malignimi tumory, detekce recidivy
téchto nadorl a odlieni od fibréznich lézi nebo hledani primarniho tumoru neznamé
lokalizace. Samozfejmé tato metoda neni vhodna pro vSechny typy nadort, nékteré
totiz neakumuluji pro vysetifeni uzivanou FDG. To se tyka napfiklad nadord prostaty
ajejich metastaz. Dale pak tato metoda neni vhodna k vySetfovani organd,
kde se FDG fyziologicky vychytava. Zde by totiz nebylo mozné tyto drobné patologické
zmeény odlisit od vyrazné fyziologické akumulace (Votrubova, 2009, s. 63). Tento jev
nastava u mozku, ve kterém se béhem 80-100 minut vychyta pfiblizné 7 % podané
FDG. Dale se FDG hromadi v moovém méchyfi a ledvinach, témi je v pribéhu dvou
hodin od aplikace vylouéeno asi 20 % FDG (SUKL, 2018, s. 8). Jako posledni
je k onkologickym indikacim vhodné zminit, ze metody FDG PET/CT nejsou pfilis
vhodné pro diagnostiku pomalu rostoucich nadorl, jelikoz v nich se neakumuluje
dostatecné mnozstvi FDG.

Mimo indikace onkologické se FDG PET/CT vyuziva k detekci zanétl, napfiklad
pfi febriliich nejasného plvodu. Rovnéz se hodi k lokalizaci abscesu pfi nelspésnosti
jinych metod, také se touto metodou vysSetfuji vaskulitidy v€etné kontrolnich vysetreni
po zaléceni. V pfipadé, kdy nelze vyuzit metody magnetické rezonance nebo byla tato
neprukazna, Ize také vysSetfovat podezieni na osteomyelitidu osového skeletu. Oblast
mozku se pomoci FDG PET/CT vySetfuje pouze ve vyjimeCnych pfipadech jako
dopliujici metoda (Votrubova, 2009, s. 63). Pro zobrazeni mozku se vice vyuziva
jinych radiofarmak, ktera se pfirozené nevychytavaji ve zdravé mozkové tkani
napriklad 18F-FLT (Votrubova, 2009, s. 18). Pfed PET/CT mozku se provadi,
magneticka rezonance. Metodou PET/CT se pak posuzuji recidivy nebo rezidua
nadorU a lokalizuji se epitelova loziska pfed vykonem terapeutickych zakroku.

V kardiologii se zabyvame nejCastéji viabilitou (zivotaschopnosti) myokardu
Zde je pro nas dulezita hlavné jizva po infarktu, na kterou se zaméfujeme. (Tichy,
2009, s. 46). Uplatruji se mirné odlisné distribuéni mechanismy nez u nadorl nebo

zanétl. Myocyty myokardu opét vychytavaji FDG, je tedy zadouci, aby byla hladina
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glykémie co nejnizsi, ale na druhou stranu je nutné zvySeni inzulinémie. (Tichy, 2009,
s. 46—47). Inzulinémie se zvysuje proto, aby tak usnadnila vstup FDG do myocytU.
Takova pfiprava pacienta se oznacuje jako hyperinzulinemické-euglykemické sevieni.
Pfi ném je pacientovi 1 hodinu pred aplikaci samotné FDG podan také inzulin
a dale je glykémie udrzovana na pozadované urovni intraven6znim podavanim
glukdzy. Jelikoz ma myokard tendenci metabolizovat spise volné mastné kyseliny nez
glukdzu, ty se stavaji dalsSim konkurentem FDG a je tak pred vySetfenim potfeba snizit
jejich hladinu. DoporucCuje se kratka mastna dieta, popfipadé je nutné podat
hypolipidemika jako napfiklad Acipimox (Bélohlavek, 2004, s. 16). Kromé viability
se v ramci kardiologie ¢asto detekuji srdeCni a cévni zanéty, ke kterym patfi zejména
infekéni endokarditidy. Jedna se o zanét lokalizovany nejCastéji v oblasti srdecnich
chlopni, vzacné se mlze zanét rozsifit i na nasténny endokard nebo dokonce
na implantovana télesa, jako jsou elektrody kardiostimulatoru a implantované srdecni
chlopné. Dalsim onemocnénim, pro které je FDG PET/CT vyuzivano, je srde¢ni
sarkoidéza, coz je primarné systémové onemocnéni charakteristické tvorenim
mnohacetnych lozisek granulomatéznich zanétl. Toto onemocnéni se tyka nejCastéji
plic a lymfatickych uzlin, je ale mozné se s nim setkat u jakéhokoliv organu vcéetné
srdce. (Zogala, 2020, s. 595-599) VysSetfeni se provadi také pred terapeutickym
zakrokem, jako je napriklad cévni intervence na koronarnich tepnach (Tichy, 2009, s.
46-47).

Pfiprava pacienta na standardni FDG PET/CT zacina samoziejmé jeho domaci
pfipravou. Aby bylo mozné dosahnout co nevyssiho kontrastu zdravych tkani oproti
tém patologickym, je tfeba ve zdravé tkani minimalizovat akumulaci FDG. Pro takovy
stav je tfeba snizit hladinu glukdzy v krvi. Toho nejlépe dosahneme tim, ze bude
pacient laénit, a to nejméné po dobu 4 az 6 hodin pfed vySetifenim. Zakazany jsou téz
slazené kalorické napoje (Mikuskova, 2021, s. 104-105). Laénéni se tykd kromé
peroralni stravy také vyzivy parenteralni, ktera by v tomto intervalu méla byt také
vysazena. Volitelnym doporu¢enim, které muze napomoci Upravé hladiny glukézy
na zadanou uroven, je také drzeni nizkosacharidové diety poslednich 24 hodiny pred
vySetfenim. (Graham, 2015, s. 957).

Pro spravnou distribuci FDG je tedy treba snizit hladinu glykémie v krvi, a to pod
hodnotu 13mmol/l (Mikuskova, 2021, s. 105). Graham (2015, s. 956) uvadi jako
hrani¢ni hodnotu dokonce uz 11,1mmol/l a uroven glukézy 7mmol/l povazuje

za idealni. Tato hodnota je u pacientl pfed kazdym vySetfenim pravidelné mérena.
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U diabetiku je pro spravnou hladinu jejich glykémie doporu¢ovano dat si posledni jidlo
veCer den pied vysSetfenim a nasledujici rano vynechat snidani i davku inzulinu.
Z tohoto duvodu jsou také objednavani na ranni hodiny. Téz je u nich pfed vysetfenim
kontrolovana hladina glykemie, ktera by neméla presahovat 13mmol/l. V pfipade,
ze by tuto hodnotu prekracovala, je pacientovi podana Ccista voda a vySetreni
je odlozeno o jednu hodinu. Pokud by i po hodiné ¢ekani hladina glykemie neklesla
pod vySe uvedenou mezni hodnotu, nezbyva nez pacienta preobjednat, pouze
v neodkladnych pfipadech je mozné takového pacienta vySetfit, glykemie je mu pak
upravena pomoci pfesné davkovaného inzulinu. Aplikuji se 1 az 4 jednotky a podani
FDG se mUze provadét az 60 minut po aplikaci inzulinu. Glykemie je kontrolovana
20 minut po této aplikaci a nasledné tésné pred podanim FDG. Pacient ma po celou
dobu zavedeny periferni zilni katetr pro pfipad, ze by u né&j doslo k hypoglykémii.
Pokud by se tak stalo, je nutné hladinu glykemie monitorovat jesté pecliveji. Pokud by
ani po podani této davky inzulinu hladina glykémie neklesla pod 13mmol/l, je mozné
aplikaci inzulinu opakovat. Kdyby se stalo, ze by si pacient aplikoval svou plnou davku
inzulinu, a tim tak nedodrzel pfipravu pfed vySetfenim, bylo by nutné vysetreni odlozit,
a to alespon o0 6 hodin pfed podanim radiofarmaka. Obvykle je pacient prfeobjednan
(Boellaard, 2015, s. 342-343). Aplikace radiofarmaka se provadi intraven6zné
v aplikaéni mistnosti, FDG se aplikuje priblizné 370MBq na 70 kg vahy pacienta
v zavislosti na typu pfistroje (Votrubova, 2009, s. 48). O néco rozsahlejsi udaje pak
poskytuji Narodni radiologické standardy pro Ceskou republiku, které uvadgji aktivitu
FDG pro vysSetfeni mozku 100-300 MBq, pro vySetfovani srdce rozsah 185-555 MBq
a co se tyCe zakladniho celotélového vysetifeni PET/CT, u néj se standardy odkazuji
na dokument EANM (Ceska Republika, 2016, s. 315, 320, 323), kde pak nejsou
uvedeny presné hodnoty davky, ale je podrobné popsan jejich vypocet. Presna
hodnota aktivity se totiz odviji odtypu skeneru, jeho technickych parametru
a klinickych podminek vySetfeni a je tak vypocitavana pfimo na daném pracovisti
pro konkrétni pristroj (Boellaard, 2015, s. 342—-343).

Poté nasleduje klidova faze trvajici 45 az 90 minut. (Mikuskova, 2021, s. 105—
106) Klidova faze je zarazovana, jelikoz prifyzicke aktivité by dochazelo ke zvySenému
zobrazovani kosterniho svalstva, coz neni zadouci (Bélohlavek, 2004, s. 18). Pacient
by se vSak mél vyvarovat fyzické namahy uz asi 2-3 dny pred vysetfenim (Mikuskova,
2021, s. 105), ktomuto nezadoucimu efektu totiz dochazi i s Casovym odstupem

(Bélohlavek, 2004, s. 18). V prubéhu klidové faze by mél byt pacient také v teple,
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aby nedochazelo k akumulaci FDG v hnédé tukové tkani. U nékterych pacientd,
pfedevSim u téch, kterym se zobrazovala tato tukova tkan pfi minulém vysSetfeni,
je mozné podat premedikaci v podobé benzodiazepinll nebo neselektivnich beta-
blokatort (Mikuskova, 2021, s. 105—-106). Podobny problém muze nastat i v pfipadée
stresu pacienta. Pacient by mél na vysetieni pfijit ve fyzické, ale i psychické pohode,
pokud je ale tzv. tenzni, dochazi téz k aktivaci hnédého tuku a v dusledku toho
k nezadouci akumulaci FDG v oblasti krku a pazi (viz pfiloha 4) (Tichy, 2009, s. 49).
Pokud je indikovano také FDG PET/CT vySetfeni mozku, pfiprava se v zasadé
neméni. Jelikoz se vsak distribuce FDG muze ménit v zavislosti na ¢innosti mozku,
je treba kromé fyzické aktivity pacienta omezit také aktivitu cerebralni.
Toho je docileno umisténim pacienta do tiché, zatemnéné mistnosti na dobu alespon
30 minut od aplikace radiofarmaka. V této dobé by pacient nemél Cist, mluvit ani
vykonavat jinou dusevni aktivitu (Mikuskova, 2021, s. 107-108).

Odlisna je priprava pacienta pfi vySetfeni myokardu, predevsim u vySetfeni jeho
viability. Srdce totiz vyuziva jako primarni zdroj energie volné mastné kyseliny
a ukolem je primét jej k akumulaci glukdzy, respektive FDG, aby se na skenech
zobrazilo. Rozdil tedy oproti onkologickym indikacim spociva v odlisné stravée. Pacient
nelacni, ale je mu doporu€ena netucna vecCefe a v den vysSetfeni lehka snidané.
Je nutné, aby byly vylouCeny tuky, které by FDG konkurovaly. Je standardné
doporucena dobra hydratace napoji neobsahujicimi tuk a kofein, témi jsou napriklad
mléko, kdva nebo i kola. Diabetikim se jejich rezim neméni, zUstava i jejich medikace.
Pred kazdym vysSetrenim se kontroluje hladina glukdzy a v zavislosti na tomto vysledku
se urcuje dalsi postup v pfipravé pacienta. Z toho divodu je dulezité, aby se pacient
dostavil uz hodinu pred samotnou aplikaci RF, aby bylo mozné hladinu jeho glukdzy
jesté dorovnat. U nediabetickych pacientl se pak v ramci pfipravy standardné pouziva
glukbzova zatéz, ta se provede podanim 25-50 g glukdézy nebo sachardzy a nasleduje
intraven6zni aplikace 1-4 jednotek inzulinu. Mnozstni inzulinu zavisi na urovni
nameéerené glykemie v krvi a provadi se 40 az 60 minut po aplikaci zatéze glukézou.
U diabetiku je pfiprava obdobna, jen se neaplikuje zatéz v podobé glukdzy, popfipade
se podava jeji snizené mnozstvi. Po aplikaci inzulinu hned nasleduje podani
radiofarmka a nastava klidova faze, ktera trva 45 az 90 minut. Pacient by se mél
vyvarovat fyzické zatéze také v dobé pred vySetfenim. Aby bylo vySetfeni srdecni
viability hodnotitelné, musi vzdy navazovat na pfedchozi perfuzni gated SPECT

vySetfeni. Vysledky SPECT se hodnoti spole¢né s vySetfenim PET/CT, hodnoti
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se rozsah a zavaznost perfuzniho a nasledné metabolického defektu. K presnéjsim
vysledkim slouzi specialni kardiologicky software, ktery obsahuje normalovou
databazi, podle které se hodnoti akumulace v srdecnich segmentech a uruje se, zda
je pod anebo nad 50 % maxima. Takto se pak vyhodnoti, zda jde o viabilni respektive
neviabilni myokard (Mikuskova, 2021, s. 102-103).

Posledni dulezity postup pfipravy, ktery se u FDG lisi od standardniho postupu,
je priprava pacienta k vysetieni sarkoidozy. Tito pacienti by 24 hodin pred vySetfenim
meli dodrzovat dietu s nizkym obsahem cukr(, ale vysokym obsahem bilkovin a tuku,
doporuc¢ovana je drubez, ryby, vejce, syry, rostlinné oleje a zelenina bez Skrobu.
Naopak zakazany jsou jakékoliv cukry, ovoce, pecivo, téstoviny, ryze, brambory
a polotovary. Tato strava se tyka prfedevsim vecCefe den prfed vySetfenim, v den
vysetfeni by méli pacienti zUstat laéni a snidani vynechat. Dulezité je opét hydratace
neslazenymi napoji, ideaini je piti pouze vody. Diabetici si nesmi minimalné 6 hodin
pfed vySetrenim aplikovat svou davku inzulinu, to je mozné az po vysetfeni.
Doporuceno je pfinést si tyto Iéky i jidlo na pracovisté s sebou a uzit je hned
po vySetfeni. Pacienti by neméli v den vysSetfeni uzivat ani kortikoidy (Kolektiv FN
Olomouc, 2020, s. 1).

4.2 Fludeoxythymidin (FLT)

K jinému zpUsobu diagnostiky karcinomu se vyuziva fluorothymidin (FLT). Jako
analog thymidinu je fosforylovan v rychle se délicich bunkach a taktéz v nadorovych
tkanich. Mira jeho akumulace zavisi na mitoticke aktivité bunék, ktera roste se zvysujici
se malignitou nadoru (SUKL, 2019, s. 3-4). Agkoliv je FLT v porovnani s FDG
akumulovan v nadorovych bunkach méné, ma u nékterych tumorl vyssi specificitu
a dokéze tak Iépe zhodnotit napriklad okamzity uclinek protinadorové terapie
pfi srovnani pred a po |écbé. Dalsim pozitivem FLT je fakt, Zze ma nizkou akumulaci
ve zdravé mozkové tkani, proto je vhodny pro vysetieni mozku (Votrubova, 2009, s.
18). Také se s nim vySetruji karcinomy plic. V zanétlivych lézich se akumuluje méng,
je tedy mozné s jeho pomoci I1épe rozliSit nador od zanétu a opét tak zaznamenavame
lepsi specificitu oproti FDG (Bertagna, 2013, s. 123).

Nejéast&jsi vyuziti FLT nachazi pti vy$etfenich mozku (Ceska Republika, 2016,
s. 325). Primarné je prodiagnostiku mozku uzivano magnetické rezonance,
ale v pfipadé jeji nepriikaznosti je pfistoupeno k PET/CT (Tichy, 2009, s. 47). Mozek

je pfi pouziti metody PET/CT mozno vySetfovat kromé FLT také jiz zminénou FDG,
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ale kvuli jejim distribuénim vlastnostem neni v praxi tolik vyuzivana. Tyto latky se lisi
svou kinetikou, z ¢ehoz plynou rtzna uskali i vyhody. FDG je jako analog glukdzy
fyziologicky distribuovana do vS8ech &asti mozku s funkéni aktivitou neurond,
je tak mozné hodnotit zmeény v aktivité neuront i zmény metabolismu pfi podezieni
na nador mozku. Kromé toho je mozné detekovat agresivni tkané high-grade gliomd,
mozkové metastazy jinych nadorl v téle (Mikuskova, 2021, s. 107, 115) a mista,
kde byla porusena hematoencefalicka bariéra (Ceska Republika, 2016, s. 325).
Oproti tomu FLT ve zdravé mozkové tkani akumulovan neni, k akumulaci dochazi
pouze ve viabilnich nadorovych bunkach mozku, ato v zavislosti na jejich mitotické
aktivité. Toto radiofarmakum je tak velkym pfinosem predevsim v onkologické
diagnostice mozku. Konkrétni indikace k FLT i FDG PET/CT vySetfeni mozku jsou
podobné. Jsou jimi neoplazie, jako napfiklad recidivy high-grade gliomd, nebo prikaz
mozkovych metastaz po probéhlém terapeutickém zésahu. DalSim vyuzitim je pak
zjistovani, zda nedoslo k upgradingu plvodné low-grade nadorl. Vysetfeni se také
pouziva upacientd s epilepsii pfed zamyslenym chirurgickym zakrokem,
kdy je zkoumana tzv. lateralizace postizeni, tedy asymetrie ve funkéni aktivité hemisfér
mozku. Je také mozné urcit funkéné postizenou mozkovou tkan, ovSem pro uréeni
konkrétni zony vyvolavajici epilepticky zachvat toto vysSetfeni nestaci. Posledni
indikaci pro PET/CT mozku je demence (Mikuskova, 2021, s. 115).

Pfi aplikaci FLT je pfiprava pacienta obdobna jako pfi FDG, je treba
aby 4-6 hodin la¢nil a byl dobfe hydratovan. Pri vysSetfenich mozku je zpfisnén klidovy
rezim. Pacient je umistén do zatemnéné, tiché mistnosti, je mu doporuceno,
aby se vyvaroval ¢teni, mluveni, nebo jinych aktivit. Tato opatieni probihaji jiz pfed
aplikaci FLT, pak v jejim prabéhu a také 40 az 60 minut po ni az do akvizice na pfistroji
PET. Tésné pred touto akvizici se jde pacient vymocit. Zaroven, aby nebyl pacient
pfilis rozruSovan vramci jeho klidové faze, je tfeba zavést periferni zilni katetr
pro aplikaci FLT v dostatecném predstihu, ato 10 minut pfed podanim FLT
(Mikuskova, 2021, s. 115-116). Aktivita podavaného radiofarmaka se pohybuje mezi
100-300 MBq (Ceska Republika, 2016, s. 325). SUKL (2019 s. 1) doporuéuje o néco
vétsi rozsah, tedy 150-600 MBq pro 70kg pacienta, ale zdUrazrfuje, Ze davku je tfeba
upravit nejen podle vahy pacienta, ale také podle pouzitého pfistroje, klinické otazky
a stavu pacienta. Vzdy je ale potreba zajistit dobrou hydrataci, aby se snizila radiacni
zatéz pacienta (Ceska Republika, 2016, s. 325). To je dulezité predevsim u pacientd

se snizenou funkci ledvin, kde je potieba pedlivé zvazit indikaci (SUKL, 2019, s. 1).
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4.3 Fluorocholin (FCH)

Mezi dal$i ¢asto uzivana radiofarmaka pafi fluorocholin ('8F), coz je analog
cholinu, latky v lidském téle vyuzivané pro vystavbu a reparaci bunécnych membran.
Cholin je distribuovan bud jako fluorocholin (FCH), ktery se znaci '8F, nebo je k dostani
jako derivat 1'C. Neni prili§ vhodny pro béznou onkologickou diagnostiku, pro tyto
diagnodzy je spise vyuzivana FDG, ale u nékterych nadorl, kde se FDG akumuluje
nepravidelng, je pouziti cholinu vhodnégjsi (Votrubova, 2009, s. 18). Takovymi nadory
jsou napfiklad karcinomy prostaty, hepatocelularni karcinom v jatrech anebo adenom
pristitnych télisek (Mikuskova, 2021, s. 110, 113, 123). U nadorll prostaty slouzi
k uréeni pocatecniho stagingu a lokalizaci pfipadnych metastaz. U hepatocelularniho
karcinomu se vyuziva predevsim Kk lokalizaci dobfe diferencovanych lézi a jako
doplhkova metoda k FDG PET/CT. Pokud tato metoda nebyla prUkazna nebo
je planovana transplantace jater, pfispivda FCH k charakterizaci jaternich uzll
a stagingu prokadzaného nebo pravdépodobného hepatocelularniho karcinomu.
A pfi vySetfenich stitné zlazy se pomoci FCH urCuje lokalizace adenomu &i zmnozeni
bunék (tzv. hyperplazie) pfistitnych télisek v pfipadé podezfeni na primarni
hyperparatyreézu (SUKL, 2020, s. 1).

Pfiprava pacienta je podobna jako pfi klasickém vysetieni pomoci FDG a pfilis
se nelisi v jednotlivych indikacich. Pacient je poucen, je potfeba, aby byl lacny,
a to 4-6 hodin pred vySetfenim. Dulezita je vydatna hydratace pacienta neslazenymi
napoji. Podava se také jodova kontrastni latka, ale ta musi byt indikovana Iékarem
a pacient musi byt na podani KL nalezité pfipraven (Mikuskova, 2021, s. 110, 113,
123). PfivySetreni prostaty ajater se u 70kg pacienta aplikuje 140-280 MBq,
aplikovana davka se pak méni podle typu pouzitého pfistroje, podle rezimu a rozsahu
snimani a taky podle stavu pacienta. Obvykle se u bézného pacienta aplikuje davka
v rozmezi 200-500 MBq. U lokalizace 1ézi pristitnych télisek je aktivita jina a aplikuje
se bézné 100-150 MBq, pficemz opét vSe zavisi na pristroji, rezimu, rozsahu a stavu
pacienta. Presny vypocet aktivity je pak ve vSech indikacich obzviasté dulezity
u pacientl s poskozenou funkci ledvin z dGvodu radiaéni ochrany (SUKL, 2020, s. 2).
Po podani RF nasleduje klidova faze trvajici 40—90 minut, v pribéhu této doby pacient
muze také popijet perordini kontrastni latku a tésné pred akvizici se jde vymodit
(Mikuskova, 2021, s. 110, 113, 123).
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4.4 Fluorodopa (F-DOPA)

Dalsim radiofarmakem je '8F znaceny monoamin, coz je prekurzor dopaminu,
analog aminokyseliny DOPA celym nazvem: 6-Fluoro-(18)F-L-3,4-
dihydroxyphenylalanine znamé zkracené jako F-DOPA. Ta nachazi své vyuziti
pri diagnostice neuroendokrinnich nadorli, které jsou schopné akumulovat
aminokyseliny typu DOPA. Opét je mozné provadét diferencialni diagnostiku, patrat
po neznameém primarnim lozisku, stanovovat rozsah onemocnéni i ur€ovat celkovy
terapeuticky efekt (Ceska Republika, 2016, s. 335). Okrajové byla F-DOPA také
vyuzivana pfi verifikaci Parkinsonovy choroby (Votrubova, 2009, s. 19).

Priprava pacienta zahrnuje laénéni minimalné 4 hodiny pred vySetfenim,
vysazeni IéEby parkinsonismu alespon 12 hodin pred vySetfenim a vétsi prijem tekutin
v€etné Castéjsiho moceni pro snizeni radiaéni zatéze i snizeni rizika nefropatie.
Je mozné podavat intravendzni i peroralni kontrastni latky. Optimalni délka klidové
faze je 60 az 90 minut a po klidové fazi pred akvizici se pacient vymoci. Standardné
se pfi pouziti tohoto radiofarmaka aplikuje aktivita 185-400 MBq pro 70kg pacienta
podle typu pristroje a stavu pacienta. Pfi vySetfenich mozku je tato aktivita nizsi

v zavislosti na druhu akvizice (Ceska Republika, 2016, s. 337).

4.5 Axumin (Fluciclovin '8F)

Poslednim dudlezitym radiofarmakem uzivanym na PET/CT je Axumin, jeho
ucinnou latkou je 8F fluciclovin. Axumin je radiofarmakum slouzici k diagnostice
recidiv karcinomU prostaty u dospélych muzl. Toto vySetfeni se provadi po primarni
kurativni |eCbé, po které je detekovana zvysena hladina prostatického specifického
antigenu (PSA) v krvi, coz na tuto moznou recidivu poukazuje. U détskych pacient(
neexistuje indikace k pouziti tohoto pfipravku. U pacientl s primarné poskozenou
funkci ledvin je dllezité zvazit indikaci a prinosy tohoto vysetreni oproti jeho rizikiim
a také peclivé vypocitat podavanou davku z divodu radiaéni ochrany pacienta.

V ramci pfipravy je standardné doporuceno vyvarovat se fyzické zatézi alespon
1 den pred vySetfenim. Dale je nutné, aby pacient 4 hodiny pfed vysSetrenim laénil,
ovSem pfiprava se liSi v zavodnéni pacienta. U Axuminu je doporuc¢eno v ramci
poslednich 4 hodin vynechat také piti tekutin kromé malého mnozstvi vody, napfiklad
pfi zapijeni |ékl. Toto opatfeni je zarfazeno, aby se snizilo mnozstvi ¢asného
vyluCovani do mocového méchyife. To by meélo za nasledek maskovani nebo

pfipadnou imitaci lokalni recidivy karcinomu prostaty. Téz je na rozdil od ostatnich
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radiofarmak zakazano moceni, a to alespont 60 minut pfed podanim radiofarmaka.
Vymocit se pacienti smi az po dokonceni PET/CT skenu. Pfed zahajenim skenu
se aplikuje aktivita 370 MBq pro dospélého pacienta. Specialnim poucenim u tohoto
radiofarmaka je sdéleni, ze je tfeba v nasledujicich hodinach po vySetfeni vypit
dostateCné mnozstvi vody a také mocit tak €asto, jak je to jen mozné. Tim se snizi
radiacni zatéz mocového méchyre. Je také tfeba v ramci prvnich 12 hodin po vysetieni
omezit kontakt s détmi a téhotnymi Zzenami, toto doporuceni je vSak spole¢né i pro
v8echna ostatni radiofarmaka (SUKL, 2021, s. 2-5).
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo shrnout aktualni poznatky o kompletni
pfipravé pacienta na PET/CT. Pfiprava pacienta je, ackoliv se to tak nemusi na prvni
pohled zdat, velice komplexni a zaroven je pro vysledky PET/CT vySetreni velice
dulezita. Pfi nedodrzeni pfipravy dochazi k nezadoucimu vychytavani FDG v jinak
zdravych tkanich, a jsou tak zkreslena nebo pfimo znehodnocena diagnosticka data.
Tuto problematiku se podarfilo popsat jak v obecné roving, tak u péti nejCastéji
vyuzivanych radiofarmak, kde je pfiprava specificky upravena pro pouzité
radiofarmakum. Hlavni cil prace tak byl spinén. Prvnim z dil¢ich cill bylo pfedstavit
hybridni metodu PET/CT spolu s jeji historii, definovat pacienta, ktery dané vysetreni
podstupuje, a uvést kritéria pro indikaci a relativni kontraindikace k vysSetieni.
Vsechna uvedena témata byla v praci zohlednéna, tudiz byl tento cil spinén.
Druhy z dil¢ich cild byl vénovan obecné ¢&asti pfipravy pacienta. Ta zahrnuje
formalni sekci tykajici se objednavani pacientl véetné popisu spravné vyplnéné
zadanky od indikujiciho Iékafe. Dale zahrnuje instruktaz pacienta, ktera souvisi
s domé&ci pripravou. Nasleduje pfiprava na pracovisti nuklearni mediciny, ktera
se tykad CT akvizice a s ni spojené aplikace kontrastnich latek a prevence vzniku
nezadoucich reakci. VSem témto tématim se prace vénuje, a tak i tento cil byl
splnén. Tretim a poslednim cilem bylo popsat specifické metody pfipravy pacienta
v zavislosti na uzitém radiofarmaku. Nedilnou soucasti je indikace k vysetfeni danou
vySetfovaci latkou a popis postupu pfipravy pacienta. Byla zminéna vSechna bézné
vyuzivana radiofarmaka, vc€etné nejvice rozSifené a pouzivané FDG, které bylo
vénovano nejvice pozornosti, takze i tento cil byl spinén.

Sumarizované informace v této bakalarské praci mohou byt napomocné
v praxi zdravotnickych specialistl pfi rozhodovani o indikaci vysetfeni PET/CT. Déle
mohou byt vyuzity pfi zlepSovani orientovanosti zdravotnickych manazert v dané
problematice a tim tak zlepSovat efektivitu jejich prace. Nemalou skupinou jsou také
studenti zdravotnickych oborl, kterym tato bakalafska prace muze pomoci lépe
porozumét principlm pfipravy pacienta a usnadnit tak jejich studium. V neposledni
Fadé jsou jesté pacienti, kterym prace pfinasi informace z ovéfenych zdrojl a mize

tak pomoci v jejich informovanosti.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS

CT

FCH
FDG
FDG-PET
FLT
F-DOPA
HU

keV

KL

MDC

NM
PET
PET/CT

RF
11C
13N
150
18F

Centralni nervova soustava

Vypocetni tomografie (Computed tomography)

Fluorocholin

Fluorodeoxyglukdza

Fluorine-18-Fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomography
Fludeoxythymidin

Fluorodopa

Hounsfieldova jednotka

Kilo Elektron Volt

Kontrastni latka

Multidetektorova vypocetni tomografie (Multi-detector Computed
Tomography)

Nuklearni medicina

Pozitronova emisni tomografie (Positron Emission Tomography)
Hybridni metoda tvofena spojenim pocitacové tomografie (CT) a
pozitronové emisni tomografie (PET)

Radiofarmakum

Radioizotop uhlik-11

Radioizotop dusik-13

Radioizotop kyslik-15

Radioizotop fluor-18
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SEZNAM PRILOH

Priloha1 — Fuze obrazG PET aCT
Pfiloha 2

Hyperglykemicky pacient
Pfiloha3 — Pacient s aktivovanou kostni dieni po chemoterapii
Pfiloha4 - Tenzni pacient
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Priloha 1 — Flze obrazG PET a CT

CT akvizice ‘ PET sken

(zdroj: archiv FN Olomouc)




Pfiloha 2 — Hyperglykemicky pacient

(zdroj: archiv FN Olomouc)
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Pfiloha 3 — Pacient s aktivovanou kostni difeni po chemoterapii

(zdroj: archiv FN Olomouc)
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Priloha 4 — Tenzni pacient

(zdroj: archiv FN Olomouc)
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