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Vyvoj po¢tu vysetieni celotélové scintigrafie v poslednich letech

(v kontextu s poéty PET a pocty pacientii s Ca prostaty, prsu a plic)

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva vyvojem poctu vySetieni celotélové scintigrafie skeletu
v poslednich letech v souvislosti spoéty PET a pocty pacientd s karcinomem
prostaty, prsu a plic. Cilem této prace bylo poskytnout piehled o vyvoji poétu vysetieni
celotélové scintigrafie skeletu v souvislosti s poéty PET a poéty pacientd s karcinomem
prostaty, plic a prsu od roku 2010 na vybranych oddélenich nuklearni mediciny. V této
praci je polozena jedna vyzkumnd otazka: ,,Pocty vySetfeni pomoci celotélové
scintigrafie skeletu béhem let naristaji?*. Stanoveny cil byl naplnén a vyzkumna otazka

byla zodpovézena.

Piehled o vyvoji poctu vysetieni celotélové scintigrafie skeletu a poctech PET, PET/CT
vySetfeni byl ziskan prostiednictvim kvantitativniho $etfeni na 13 oddé€lenich nuklearni
mediciny Ceské republiky. Piehled o poétu pacientt s karcinomem prostaty prsu a plic
byl dosazeny pomoci dostupnych dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky

~

CR.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze vyvoj poctu vySetieni celotélové scintigrafie skeletu
béhem zkoumanych let ma klesajici tendenci. Ve vyvoji poc¢tu PET, PET/CT vySetieni
je v priabéhu zkoumanych let pozorovatelny vzestupny trend ve srovnani s vySetfenim
scintigrafie skeletu. Vzristajici vyvoj béhem zkoumanych let je také patrny Vv poctu
pacientt s karcinomem prostaty, prsu a plic. Na zakladé zjisténych udaji je mozné
usoudit, ze je PET, PET/CT vySetieni stale vice vyuzivané ztoho duvodu, protoze
pribyva vice pacientd s karcinomem prostaty, prsu a plic. Toto vysetfeni je velmi

vhodné a velice Casto vyuzivané pro jejich diagnostiku, pro posouzeni rozsahu



nadorového onemocnéni, ale také pro posuzovani efektivity terapie a zjisténi mozného

navraceni nemoci.
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Delelopment of the number of the whole body skeletal scintigraphy
in recent years (in the context of the number of PET and the numbers

of patiens with prostate, breast and lung cancer)

Abstract

This bachelor thesis deals with development of the number of the whole-body skeletal
scintigraphy in recent years in the context of the numbers of PET and the number
of patients with prostate, breast and lung cancer. The aim of this thesis is to give
an overview of the development of the number of the whole-body skeletal scintigraphy
in connection with the number of PET and the number of patients with prostate, breast
and lung cancer from selected Departments of Nuclear Medicine since 2010. This thesis
focuses on one particular question: ,Has the number of the whole-body skeletal
scintigraphy increase during the years?“. The defined aim has been fulfilled

and the question asked has been answered.

The overview of the development of the number of the whole-body skeletal
scintigraphy and of the numbers of PET, PET/CT scans was obtained by means
of quantitative research in 13 Departments of Nuclear Medicine in the Czech Republic.
The overview of the number of patients with prostate, breast and lung cancer is based
on data available from the Institute of Health Information and Statistics of the Czech

Republic.

The results of the research show that the development of the number of the whole-body
skeletal scintigraphy has a clear downward tendency during the evaluated years.
An upward trend is observable in the course of the evaluated years in development

of the number of PET, PET/CT scans compared to the skeletal scintigraphy.



The upward development is also evident in the number of patients with prostate, breast
and lung cancer in the evaluated years. For this reason, the PET, PET/CT scan
is increasingly used as the number of patients with prostate, breast and lung cancer
increase. This is a possible conclusion from the results generated. This examination
Is very suitable and very often used for their diagnosis, the measurement of the extent
of cancer, but also for the evaluation of the therapy’s efficiency and the possibility

of relapse.
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Uvod

Scintigrafie skeletu je nejvice vyuzivané vysetfeni nuklearni mediciny. V roce 2007
bylo na oddélenich nuklearni mediciny v Ceské republice vykonano 63 487 vysetfeni
scintigrafie skeletu, zatimco v roce 2012 jejich pocet klesl na 56 033 vysetteni. Jedno
z dalSich vySetieni, které se provadi na oddé€lenich nuklearni mediciny je PET/CT
vySetieni (celotélové vysetieni), které bylo v roce 2009 provedeno 15 253krat, oproti
roku 2017, kdy jich bylo vykonano 30 938. Jejich pocet se tedy vice, jak dvojnasobné
zvysil. (UZIS, 2013; NZIS, 2018)

Karcinom prostaty je jednim z nejéastéjsich nadort postihujici muzskou populaci Ceské
republiky. V roce 2017 se zhoubny novotvar prostaty nové vyskytoval u 7 875 pacientu.
Karcinom prsu je nejcastéjsi nador zenského pohlavi, ale muzskému pokoleni se také
nevyhyba. V roce 2017 toto onemocnéni noveé postihlo 7209 lidi. Karcinom plic
(prtdusnice a prudusek) se fadi mezi nejcastéjsi zhoubna onemocnéni ¢eské populace.
V roce 2017 se zhoubny novotvar pradusnice, pradusek a plic objevil u 6 593 obyvatel
Ceské republiky. (UZIS, 2019)

Téma bakalafské prace zabyvajici se vyvojem poctu vysetieni celotélové scintigrafie
skeletu v souvislosti spocty PET vySetfeni a poCty pacientd s karcinomem
prostaty, prsu a plic jsem si vybrala, protoze si myslim, Ze je tato problematika velice
zajimava a aktualni. Zaroven jsem Se chtéla o této problematice dozvédét vice

a prohloubit tak své znalosti.

Bakalaiska prace se déli na dvé Casti, teoretickou ¢ast a vyzkumnou cast. Teoreticka
Cast obsahuje informace o anatomii skeletu, jednotlivych karcinomech, kterymi se tato
prace zabyva a 0 vySetieni skeletu metodami nuklearni mediciny. Ve vyzkumné casti

jsou predlozeny vysledky kvantitativniho Setieni.
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Tato bakalarska prace si klade za cil poskytnout piehled o vyvoji poétu celotélové
scintigrafie skeletu v souvislosti spoéty PET a poéty pacienti S karcinomem

prostaty, plic a prsu od roku 2010 na vybranych oddélenich nuklearni mediciny.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Skelet

Kostra tvofi pevnou konstrukci lidského téla, jenz chrani urcité organy, jako napiiklad
mozek. Na kostru se upinaji pti¢né pruhované svaly a prostiednictvim nich je mozny
pohyb kosti. Primérna lidska kostra ma 206 kosti. Tvoii ji kostra lebky, kostra trupu

a kostra horni a dolni koncetiny. (Nanka et al., 2015; Steve, 2016)
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Obrazek 1: Kostra clovéka

(Zdroj: eStranky, 2019 [online])
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1.2 Anatomie skeletu

1.2.1 Stavba kosti

Kostni tkan se ftadi mezi oporna pojiva. Sklada se zkostnich bun¢k
(osteoblastt, osteocyti a osteoklastt), vlaken a mezibunééné hmoty. RozliSujeme
dlouhé kosti, kratké kosti a ploché kosti. Kazda kost je tvofena tiemi stavebnimi
slozkami. Napovrchu je periost (okostice), coz je silnd a tuhd vrstva vaziva
nerovnomérné tloustky, ktera pokryva celou kostni tkan s vyjimkou kloubnich konct.
Okostice je hojné prokrvena a obsahuje senzitivni nervy. Cévy periostu vyzivuji kost.
Dalsi slozkou kosti je kostni tkan, Kterou tvoii kompakta a spongiéza. Raznorodé
silna, deskovita nebo trubicovita kompakta tvoti povrch kosti. Jejimi architektonickymi
jednotkami jsou kostni lamely, které zabezpecuji pruznost a cévni zasobeni kosti. Uvnitt
kosti je spongidza, ktera je zejména V kloubnich koncich. Sklada se z kostnich
tramci, které jsou uspoiadany pomérné nesouvisle, z divodu odlisného zatizeni Kosti.
Jejich utfidéni se pti zlomenin¢ zméni dle nového zatizeni kosti. Posledni slozkou kosti
je kostni dfen (medulla ossium) vypliiujici prostory mezi tramci spongiozni kosti
a dreniové dutiny dlouhych kosti. Po narozeni je u ¢loveéka krvetvorna ¢ervena kostni
dien (medulla ossium rubra) pfitomna téméi ve vsech kostech. S pfibyvajicim vékem
je nahrazovana zlutou tukovou kostni dieni (medulla ossium flava) a krvetvorba
se zachovava pouze Vv kratkych a plochych kostech. V pozdnim véku vznika seda kostni
dien (medulla ossium grisea) ze zluté diené, coz je zapii¢inéno ztratou tuku.
(Dylevsky, 2000; Grim et al., 2001)

Kosti vznikaji postupem, ktery nazyvame osifikace, zkostnaténi. Vytvari se na podkladé
dvou modeli, kterymi jsou vazivovy, osifikace z vaziva (desmogenni) anebo
chrupavcity, osifikace z chrupavky (chondrogenni). Osifikacni d€j je zapocat
osteoblasty. Z vaziva osifikuji mimo jiné kosti obli¢ejové a z chrupavky vétsina
kosti, jako napiiklad kosti koncetin. Kazda kost je charakteristicka konkrétnim druhem

osifikace a poctem osifikacnich jader (osifika¢nich center), diky nimz lze urcit

13



biologicky veék ¢loveéka. Osifikaci se u dlouhé kosti vytvori kosténa stiedni ¢ast diafyza

a koncové epifyzy. (Cihak, 2001; Fiala et al.,2015)

1.2.2 Lebka

Lebku (cranium) tvori 22 plochych kosti, které 1ze rozdélit do 2 ¢asti, a to mozkovou
¢ast (neurocranium), ktera piedstavuje ochranné pouzdro kolem mozku a smyslovych
organu, a obli¢ejovou ¢ast (splanchnocranium, viscerocranium), ktera je kosténym
zakladem oblic¢eje. Neurocranium tvoii parové kosti: kost temenni (os parietale), kost
¢ichova (os ethmoideale), kost spankova (0s temporale), kost nosni (0s nasale) a kost
slzni (os lacrimale) a neparové kosti, mezi které patii: kost ¢elni (os frontale), kost tyIni
(os occipitale), kost klinova (os sphenoideale), kost radli¢na (vomer) a dolni skofepa
nosni (concha nasalis inferioor). Splanchnocranium tvoii parové kosti: licni kost
(os zygomaticum), horni celist (maxila) a patrova kost (os palatinum)
a neparovymi: jazylka (os hyoideum) a dolni celist (mandibula). Kosti lebky jsou
vzajemné spojeny Svy (suturami) az na dolni Celist, ktera tvoii vyjimku a je kloubné

spojena s kosti spankovou. (Dylevsky, 2000; Grim et al., 2001)

1.2.3 Osova kostra

Osovy skelet je tvofen patefi, zebry a hrudni kosti. Patef (columna vertebralis)
je tvotena obratli a zajist'uje ochranné pouzdro pro michu a oporu téla. Je slozena ze 33-
34 obratli. RozlisSujeme 7 krénich obratli, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych a 4-5
kostrénich obratli. K#izové obratle jsou srostlé v kost kiizovou a Kostréni v kost
kostréni. Kazdy obratel se sklada z obratlového téla, oblouku a vybézki. Obratlové télo
je vymezeno od tél sousedicich obratli chrupavcitymi meziobratlovymi ploténkami.
Téla maji rozdilny tvar podle toho, v jakém oddile patefe se nachazeji. Oblouk obratle
je ptipevnén k zadni casti obratlového téla a spolu s nim ohrani¢uje obratlovy otvor

(foramen vertebrale). Obratlové otvory vytvafeji kostény patetni  Kkanal
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(canalis verbebrale) obsahujici michu (medulla spinalis), jeji obaly, kofeny misnich
nerva a nalezité cévy. Obratlové vybézKy odstupuji z obratlového oblouku. Rozlisuji
sedva pficné vybézky (processus transversi) mifici do stran, trnovy vybézek
(processus spinosus) mitici smérem dozadu a dva kloubni vybézky horni
(processus articulares superior) a dolni (processus articulares inferior). Pti¢né vybézky
krénich obratlt jsou prodéravény otvorem (foramen transversarium), kterym prochazi
tepny zasobujici ¢ast mozku, mozkovy kmen a mozeéek. PFicné i trnové vybézky
umistény vice kaudalné jsou objemné&jsi a vétsi nez ty umisténé vice Kranialné. Vybézky
jsou uréeny k tomu, aby se na n¢ upinaly svaly a vazy. Svaly poskytuji pohyblivost
patete a vazy zabezpecuji pevné a pruzné spojeni obratlii mezi sebou a obklopuji patetni
kanal. Svoji stavbou jsou pomérné dost odlisné prvni dva kréni obratle-atlas a axis, kost
kiizova a kostr¢. Atlas (nosi¢) prvni kréni obratel nema télo, které je substituovano
pfednim obloukem, ktery postupuje boén¢, kde piechazi do kosténé ploténky. Axis
(¢epovec) druhy obratel kréni ma obratlové télo, z kterého z horni ¢asti vybiha
vybézek, zub  (dens  axis), ktery mifi do otvoru atlasu.  (Grim
et al., 2001; Nekula, 2005; Narka et al., 2015)

Zebra (costae) jsou protahlé, zplostélé a do oblouku ohnuté kosti p¥ipojené k hrudnim
obratlim. Clovék disponuje 12 pary zeber, rozlisujeme 7 parG pravych
(costae verae), 3 pary nepravych (costac spuriae) a 2 pary volnych Zeber
(costae liberae, fluctuantes). Prava zebra jsou chrupavéitymi vybézky piipojena
K hrudni kosti, neprava jsou piipojena chrupavkami k 7. paru zeber a 2 pary volnych
Zeber se nepiipojuji k hrudni Kkosti, ale kon¢i ve svalové sténé biisni. Samotné zebro
je slozeno z hlavice (caput costae), kr¢ku (collum costae) a téla (costae corpus). (Grim
et al., 2001; Fiala et al.,2015; Nanka et al., 2015)

Kost hrudni (sternum) je plocha neparova kost nachazejici se na piedni strané hrudniku.
Je slozena ze 3 slozek, které jsou rukojet’ (manubrium sterni), t€lo (corpus sterni)

a trojuhelnikovity mecovity vybézek (processus xiphoideus). VSechny c¢asti kosti hrudni
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spojuje chrupavka, ktera mize ve stafi osifikovat. Na stranach sterna jsou zatezy
(incisurae costales), ve kterych je umisténa kli¢ni kost (clavicula) a néktera Zebra.
V kosti hrudni se az do pokroc¢ilého véku nachazi ¢ervena kostni dren, ktera muze byt
odebrana k diagnostickym tac¢elim pomoci sternalni punkce. (Grim et al., 2001; Narnka
etal., 2015)

1.2.4 Kostra konéetin

Horni i dolni koncetiny (extremitates) maji podobny stavebni plan. K osové kostie jsou
ptipojeny pletenci (cingulum extremitatis). Pletenec horni koncetiny je vytvoien
spojenim kli¢ni kosti (clavicula) a lopatky (scapula). Pletenec dolni koncetiny formuluje
kost panevni (0s coxa) a kiizova kost (os sacrum). Kosti koncetin lze rozdélit
do 4 ¢asti, kterymi jsou jiz zminény pletenec (cingulum extremitatis), proximalni ¢ast
(stylopoidum), tvofena kosti pazni (humerus) a u dolni koncetiny kosti stehenni
(femur), distalni cast (zeugopodium), kterou predstavuji na horni koncetiné kost
vietenni (radius) a kost loketni (ulna). Na dolni koncetiné kost holenni (tibie) a kost
Iytkova (fibula) a posledni c¢asti je kostra ruky a nohy (autopodium).
(Dylevsky, 2000; Grim et al., 2001; Narika et al., 2015)

Kli¢ni kost (clavicula) je dlouha esovité zaktivena kost, jejiz délka dosahuje asi 15 cm.
Sklada se ztela (corpus), medialniho konce (extremitas sternalis), ktery je spojen
shrudni kosti a wvngjsiho konce (extremitas acromialis) spojujici se s lopatkou.
(Dylevsky, 2000; Grim et al., 2001; Narika et al., 2015)

Lopatka (scapula) je plocha kost majici tvar trojuhelniku, na kterém rozeznavame
3 okraje: medialni (margo medialis), lateralni (margo lateralis) a horni okraj
(margo superior), z néhoz vybiha zobcovity vybézek (processus coracoideus), na ktery
se upinaji  svaly. Hribetni strana  lopatky je  vyklenuta v ostry

hieben, (spina scapulae), ktery rozdéluje stranu na dvé jamy, nadhiebenovou
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a podhiebenovou. Hieben vybihd zevnim koncem ve vybézek nad kloubni jamku
ramenniho kloubu v nadpazek (acromion). Nad i pod jamkou jsou drobné hrbolky
tuberculum supraglenoidale, na ktery se upina dlouha hlava bicepsu a tuberculum
infraglenoidale nanémz zac¢ina dlouha hlava tricepsu. (Dylevsky, 2000; Grim
et al., 2001; Narnka et al., 2015)

Kost pazni (humerus) je dlouhd kost, na které rozeznavame 3 casti: hlavici
(caput humeri), té€lo (corpus humeri) a distalni konec (condylus humeri). Hlavice
vypliiuje jamku na lopatce a tvofi tak hlavici ramenniho kloubu. Na pifedni strané
hlavice rozeznavame dva hrbolky (tuberculum majus a tuberculum minus), slouzici
pro upon lopatkovych a paznich svali. V jejich blizkosti je anatomicky kréek
(collum anatomicum humeri). Pod hlavici se pazni kost zuzuje v chirurgicky kréek
(collum chirurgicum humeri), kde ¢asto dochazi ke zlomeninam pazni kosti. Distalni
konec pazni kosti ma 2 ¢asti: kladkovitou kloubni plochu (trochlea humeri), ktera slouzi
pro spojeni s loketni kosti a zevné ulozenou hlavi¢ku (capitulum humeri), ktera
se propojuje s vietenni kosti. Nad kladkou vybihaji dva mensi hrboly, epikondyly
(epicondylus medialis et lateralis), na Kkterych zacinaji ptedloketni svaly.
(Dylevsky, 2000; Grim et al., 2001; Narika et al., 2015)

Kost vietenni (radius) je dlouha kost lezici na lateralni (palcové) strané piedlokti.
Jetvofena hlavickou (caput radii), télem (corpus radii) a distalni Ccasti
(epiphysis distalis). Pod hlavickou se nachazi kréek (collum radii), Ktery spojuje
hlavicku s télem. Na téle rozeznavame drsnatinu (tuberositas radii) slouzici pro upon
dvojhlavého svalu pazniho (musculus biceps brachii). Distalni konec vybiha na palcové
stran¢ ve hmatny bodcovity vybézek (processus styloideus radii), na kterém zacina sval
vietenni (musculus brachioradialis). (Dylevsky, 2000; Grim et al., 2001; Nanka
etal., 2015)
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Kost loketni (ulna) je ulozena na medialni (malikové) stran¢ predlokti. Jeji proximalni
konec je rozsifeny a vybiha v loketni vybézek (olecranon), na ktery se upina trojhlavy
sval pazni (musculus triceps brachii). Na proximalnim konci je kladkovy zafez
(incisura trochlearis), ktery je vytvoreny pro kladku humeru, dale vybézek (processus
coronoideus) a drsnatina (tuberositas ulnae), na které zac¢ina hluboky sval pazni
(musculus brachialis). Stfedni ¢ast je tvofena té€lem (corpus ulnae) a distalni cast
hlavi¢kou (caput ulnae), z které vybiha bodcovity vybézek (processus styloideus ulnae).
(Dylevsky, 2000; Grim et al., 2001; Narika et al., 2015)

Kostru ruky (ossa manus) piedstavuji kosti zapéstni (0ssa carpi), kosti zaprstni
(ossa metacarpi) a ¢lanky prstd (phalanges). Zapéstnich kosti, které formuluji zapésti
(carpus) je 8 a jsou uspofadany do dvou fad. Proximalni fadu tvoii kost lod’kovita
(os scaphoideum), kost polomé&si¢ita (os lunatum), kost trojhranna (os triquetrum) a kost
hraskova (os pisiforme), tato fada se spojuje s vietenni a loketni kosti. V distalni fadé
jsou kosti: kost mnohohranna vétsi (os trapezium), kost mnohohranna mensi
(os trapezoideum), kost hlavata (os capitatum) a posledni kosti je kost hakovita
(os hamatum), na néz zacinaji zaprstni kosti. Zaprstnich kosti je 5 a rozlisuji se na nich
proximalné rozsireny tusek (basis metacarpalis), t€lo (corpus metacarpale) a distalné
ulozena hlavicka (caput metacarpale). Posledni skupinu kosti ruky tvoii c¢lanky
prstd, které jsou na druhém az patém prstu po tiech a na palci po dvou. Stejné jako
u zaprstnich kosti, tak i u c¢lankt prsti rozeznavame basis, corpus a caput.
(Dylevsky, 2000; Grim et al., 2001; Narika et al., 2015)

Kost panevni (0S coxae) je tvofena 3 samostatnymi Kostmi, které jsou navzajem
spojeny. Zaroven se kloubné spojuji s kosti kiizovou (0s sacrum). Spole¢né se sbihaji
v Kloubni jamce kycelniho kloubu (acetabulum). Jsou to kosti kycelni, kosti sedaci
a kosti stydké. Kycelni kost (0s ilium) je plocha kost, pfedstavujici nejvétsi cast kosti
panevni. Tvori ji telo, které se podili na tvorbé acetabula a lopata kycelni. Na kycelni

kosti rozeznavame ostry horni okraj - hieben kycelni (crista iliaca), ktery vybiha
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vepiedu i vzadu v piedni horni kycelni trn (spina iliaca anterior superior) a zadni horni
kycelni trn (spina iliaca posterior superior). Kycelni trny jsou dilezité pro orientaci
na panevni kosti, protoze je lze dobie vyhmatnout. (Grim et al., 2001; Dylevsky
2006; Narka et al., 2015)

Sedaci kost (0s ischii) je tvofena télem, umisténé u jamky kycelniho kloubu a ramenem
(ramus  ossis ischii), které je rozSifeno v mohutny sedaci  hrbol
(tuber ischiacidum), nad nimz jsou dva zafezy (incisura ischiadica major et minor).
Mezi zatezy je trn (spinaischiadica), ktery je odd¢luje. (Grim et al., 2001; Nanka
etal., 2015)

Kost stydka (0s pubis) je slozena z téla, které casteéné formuluje acetabulum, z horniho
ramene (ramus superior), vy¢nivajici smérem Kk acetabulu, na némz je drsnatina, hiecben
(pecten ossis pubis) a hrbolek (tuberculum pubicum). Posledni ¢asti je dolni rameno
(ramus inferior), spojujici se s ramenem sedaci kosti. Kosti stydké spojuje spona stydka

(symfyza), coz je vazivova chrupavka. (Grim et al., 2001; Narka et al., 2015)

Kost stehenni (femur) je nejmohutnéjsi a nejdelsi dlouha kost v lidském téle. Tvoii
jihlavice (caput femoris), ktera je kulovita a zapada do kloubni jamky kycelniho
Kloubu, kréek (collum femoris) a télo (corpus femoris). Na téle rozeznavame
v proximalni ¢asti dva hrboly, velky chocholik (trochanter major) a maly chocholik
(trochanter minor), na které se upinaji hyzd'ové svaly. V pfedni ¢asti kosti spojuje
trochantery kosténa linie (linea intertrochanterica) a vzadu jsou navzajem spojeny
hranou (crista intertrochanterica). Na zadni casti kosti je prohlubenina
(fossa trochanterica), slouzici pro apon svalid. Na distalnim konci stehenni kosti jsou
kloubni hrboly, kondyly (condylus mediallis et lateralis), slouzici jako spoj s holenni
kosti. (Grim et al., 2001; Narika et al., 2015)
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Kost holenni (tibia) je mohutna kost bérce, ktera lezi na palcové stran¢. Sklada se z téla
(corpus tibiae) a z proximalni a distalni ¢asti. Horni tsek holenni kosti se rozsifuje
v kloubni hrboly, kondyly (condylus medialis et lateralis), tvofici jamky pro kolenni
kloub. Mezi kondyly se nachazi vyvysenina (eminentia intercondylaris), ktera vybiha
v malé hrboly. Pfed a za vyvySeninou jsou mista slouzici pro Gpon zktizenych vazi.
Na proximalni casti tibie se také nachazi drsnatina (tuberositas tibiae), na kterou
se upind Ctythlavy sval stehenni (musculus quadriceps femoris). Na distalnim konci
je stérbina, do které je zasazen konec lytkové kosti. Distalni konec kosti vybiha

ve vnitini kotnik (malleolus medialis). (Grim et al., 2001; Narka et al., 2015)

Kost Iytkova (fibula) je tenka dlouha kost tvotici bérec, jejiz umisténi je na malikové
strané. Tvoii ji hlavice (caput fibulae), na jejiz predni a vnitini Strané se nachazi kloubni
plocha pro ptipojeni k zevnimu kondylu holenni kosti. Distalni konec tvoii zevni kotnik
(malleolus  lateralis), na jehoz medialni stran¢ je  kloubni  plocha
(facies articularis malleolus), kde se spojuje lytkova kost skosti hlezenni. (Grim
et al., 2001; Narnka et al., 2015)

Kostra nohy (ossa pedis) je slozena zkosti zanartnich (0ssa tarsi), nartnich
(ossa metatarsi) a ¢lankd prstu (phalanges digitorum). Zanartnich kosti je celkem
7,tvoii zanarti nohy (tarsus). Tarsus je slozen zkosti hlezenni (talus) kosti patni
(calcaneus), kosti lod’kovité (os naviculare), tii kosti klinovitych, kterymi jsou
vnitini, sttedni a zevni kost (0s cuneiforme mediale, intermedium a laterale) a posledni
kosti je kost krychlova (os cuboideum). Hlezenni kost se spojuje s kostmi bérce pomoci
proximalné ulozené kladkovité kloubni plochy (trochela tali). Prostfednictvim
téi kloubnich plosek, které jsou na dolni plose hlezenni kosti se spojuje s kosti patni.
Patni kost je nejvétsi kosti nohy, ktera ma na zadni strané patni hrbol
(tuber calcanei), na ktery se upina slacha trojhlavého lytkového svalu - Achillova
Slacha. Nartnich (metatatarzalnich) kosti je 5 a spolu dohromady tvofi nart. Jsou tvoteny

proximalnim koncem - basis, télem - corpus a distalnim koncem, ktery piedstavuje
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hlavice - caput. Z baze paté metatarzalni kosti vybiha na zevni strané hrbol
(tuberositas metatarsi  quinti), ktery slouzi kuaponu kratkého Iytkového svalu
(musculus fibularis brevis). Kosti prst nohy (phalanges digitorum pedis) maji stejné
Casti jako ¢lanky prstt ruky, coz jsou basis, corpus a caput. Navzajem se od sebe nelisi
ani tim, ze prvni prst je tvofen dvéma c¢lanky a druhy az paty tfemi. (Grim
et al., 2001; Dylevsky 2006; Narika et al., 2015)

1.3 Nador

Nador je soubor bunék, které nekontrolovatelné rostou a organismus neni schopen fidit
jejich rust. Nadory nepodléhaji kontr olnim mechanismim rtstu bunék, které ovliviuji
rust ostatnich tkani téla. Nadory se oznacuji podle toho, z jaké tkané vznikaji a pridava
se ptipona - om. RozliSujeme nadory primarni a sekundarni. Primarni nador je nador
vznikly bezprostiedné z tkani organu, ve kterém vznikl. Sekundarni nadory jsou jinak

oznacovany jako metastazy. (Macak et al., 2004)

1.3.1 Benigni nadory

Benigni nebo - li nezhoubné nadory jsou charakteristické tim, ze jsou ohranic¢ené
(neprorustaji do okolni tkang€), netvoii metastazy a rostou pomalu. Jejich nebezpeci
muze byt v tom, ze zvétSuji svij objem a utlacuji tak okolni tkané. Terapie je vétSinou
chirurgicka a vyoperovani celého loziska je obvykle pomérné snadné. Piikladem

benigniho nadoru je adenom nebo fibrom. (Macak et al., 2004)

1.3.2 Maligni nadory

Maligni (zhoubné) nadory jsou typické svym rychlym rdstem, neohrani¢enosti

a tim, Ze prorustaji do okolnich tkani (rostou invazivng). Bunky maligniho nadoru jsou

21



schopné se sifit do ostatnich tkani v organismu a zakladat dcefind nadorova
loziska, metastazy. (Macak et al., 2004; Dienstbier et al., 2006)

1.3.3 Metastazy

Metastaza je rozsev malignich (zhoubnych) nadorovych bunék do dalsiho
organu, kde poté rostou. Sifit se mohou krevnimi cévami (hematogenni metastazy)
a lymfatickymi cévami (lymfogenni metastazy). Dal§i zpusob S$ifeni nadoru
je po ptirozenych dutinach (napf. bfisni dutina) anebo uméle vytvofenou cestou
(napf. operacni rana). Metastazy se mohou vyskytovat v parenchymovych organech
(napt. jatra, plice), tento typ se nazyva visceralni metastaza. Dale se nachazeji
v kostech - kostni metastazy. Kostni metastazy zejména tvoii karcinom plic, prsu
a prostaty. Jako posledni rozeznavame metastazy v meékkych tkanich, naptiklad v kuzi.
(Elfara, 2019 [online]; Linkos, 2019 [online]; Nadorové onemocnéni, 2019 [online])

1.4 Karcinom prostaty

1.4.1 Anatomie prostaty

Prostata nebo - li jinak nazyvana piedstojna zlaza je muzska pohlavni zlaza do tvaru
kastanu. Je umisténa pod mocovym méchyiem a zaroven obkruzuje mocovou trubici.
Na prostaté rozeznavame horni plochu (basis prostatae) naléhajici na mocovy méchyt
ahrot prostaty (apex prostatae). Predstojnou zlazou prochazi mocova trubice
(pars prostatica urethrae). Prostata je slozena ze Zlazek, zvazivové a svalové
tkang, které tvoti jeji kostru. Jeji povrch je kryt vazivoveé svalovym pouzdrem (capsula
periprostaticus). Prostata se rozdéluje do 3 zon, které piesné€ji urcuji mista pro vznik
riznych onemocnéni. Zony jsou nazyvany: periferni, vnitini (centralni) a prfechodna.
(Hanus, 1994; Narnka et al., 2015)
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1.4.2 Priznaky

Karcinom prostaty je jednim z nejcastéjsich nadord, ktery zptsobuje smrt u muzt nad
padesat let véku. Adenokarcinom je nejcastéjsi podobou karcinomu prostaty. Karcinom
prostaty je schopen dlouhou dobu rist bezpiiznakové. V ¢asném stadiu tedy nemocni
pocituji minimalni nebo zadné obtize. ASsymptomaticky vyvoj je zapfi¢inén pomalym
rastem tumoru. Karcinom cca v 70 % vznika v periferni zon¢ prostaty a z toho dtvodu
nejsou zpocatku onemocnéni zjevné ani obstrukéni symptomy. Nador svym rustem
pii moceni. Prorusta do semennych vack, na spodinu mocového méchyie
a v pokrocilejsim stadiu do rekta a panevniho dna, coz vyvolava pocity bolesti
V kone¢niku. Pozdnim pfiznakem karcinomu prostaty je hematurie - krev v moci.
Mnohdy se nador projevi az metastazami v plicich nebo skeletu. Kostni metastazy
se nejcastéji vyskytuji v oblasti bederni patefe, zeber a dolnich koncetin a projevuji
se bolesti v oblasti postizeni. Metastazy skeletu jsou u karcinomu prostaty velice ¢asté
atémer 80 % pacienti na né umira. (Hanu$, 1994; Klener, 2002; glampa
etal., 2007; Zhou, 2019 [online])

1.4.3 Priciny a rizikové faktory

Mezi mozné pti¢iny vzniku karcinomu prostaty a rizikové faktory mizeme zatadit
genetické predispozice, které znamenaji riziko vzniku u syna, jehoZ otec onemocnél
nadorem prostaty, toto riziko vzniku je az 3x vySSi. Dalsimi faktory jsou
obezita, ionizujici zafeni, uméla hnojiva a zvySeny pfijmem zivocisnych lipida.

(Rihackova, 2009)

1.4.4 Zobrazovaci metody

Karcinom prostaty je vySetfen odbornym urologickym vySetfenim, které zahrnuje

transrektalni ultrasonografii-vysetfeni ultrazvukem pies konecnik s biopsii - odbér
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vzorku prostaty. Urceni rozsahu onemocnéni (staging) je poté urcen dal$imi
vySetienimi. Mezi dal$i mozna vySetfeni se zafazuje RTG plic pro zjisténi plicnich
metastaz, CT panve, magneticka rezonance, ktera presnéji ur¢i velikost loziska ve Zlaze
a jeho vztah k okolnim strukturam. Piesnéjsi umisténi nadoru také urci metody
nuklearni mediciny, jako je SPECT nebo PET. Dale se vyuziva scintigrafie skeletu

pro uréeni kostnich metastaz. (Klener, 2002; Slampa et al., 2007)

Obrazek 2: PET/CT karcinom prostaty

(Zdroj: Nemocnice Na Homolce, 2017 [online])

1.5 Karcinom prsu

1.5.1 Anatomie prsu

Prs (mamma) je parovy organ na piedni strané hrudniku. Prs sestava z kozniho
krytu, mlééné Zlazy a tukové vrstvy. Uprostied prsu je vyraznéji pigmentovany prsni
dvorec (areola mammae) Vjehoz stfedu nalezneme prsni  bradavku
(papilla mammae), na které vyustuji vyvody mlééné zlazy (ductus lactiferi). Mlécna
zlaza se embryonalné vyviji, jak u Zeny, tak muze. Tvoii se z parového pruhu epitelu

mlécné zlazy (glandula mammae). Po narozeni je mlééna zlaza zakrnéla u obou pohlavi

24



a u muzského pohlavi takto zistava cely zivot. U zen dochazi béhem puberty k vétsimu
rastu mlécné zlazy, rozvoji vyvoda zlazy a zacinaji se tvofit alveoly. Prs se ¢leni
na kvadranty, pomoci nichz lze poté snaze urcit misto nalezu oOnemocnéni.
(Dylevsky, 2000; Narika et al., 2015)

1.5.2 Priznaky

Karcinom prsu je nejcastéj$im malignim nadorem zenské populace. Témér
70 % pacientd, ktefi zemieli na karcinom prsu, méli v dobé umrti kostni metastazy.
Nador roste bez ptiznaki nékolik mésicl, nékdy i n€kolik let. Mezi pfiznaky karcinomu
prsu patii bulka v prsu nebo axile, ktera je mnohdy hmatatelna a lze ji objevit
pii samovysetieni prsu. Dale je to bolest prsu, zvétSeni, zména tvaru a velikosti
(asymetrie) zasazeného prsu. Karcinom je schopen se projevit otokem, zarudnutim
a zménou barvy kiuze. Zmény lze pozorovat také na bradavkach, mezi které lze zatadit
nepravidelnost, vtazeni a asymetrii bradavky a sekreci (nékdy az krvava) z bradavky.
Mezi pozdni ptiznaky patfi zviedovaténi tkang.

(Abrhamova, 2000; Abrhamova, 2009; Rihackova, 2009; Inaki, 2019 [online])

1.5.3 Priciny a rizikové faktory

Mezi pravdépodobné piiciny a rizikové faktory lze zafadit genetické vlivy souvisejici
s vyskytem nadoru prsu v roding. Svoji tlohu pfi vzniku maligniho onemocnéni prsu
maji hormonalni vlivy, mezi které patfi mnozstvi estrogent, ¢asna menstruace

pted 12. rokem véku a pozdni menopauza. Riziko ptedstavuje také prvni porod

az po 35. roce veku. Rizikové faktory jsou dale obezita, nedostatec¢na fyzicka
aktivita, zvySeny ptijem tuki v potravé, i€inky ionizujici zateni na mléénou

7lazu, zenské pohlavi a vyssi veék. Az bkrat vyssi riziko pro vznik karcinomu prsu

predstavuji jind onemocnéni prsu, jako jsou cystické adenomy a duktalni papilomy.
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Gravidita a nepravidelny menstruac¢ni cyklus riziko vzniku maligniho nadoru prsu
snizuje. (Klener, 2002; Slampa et al., 2007; Riha¢kova 2009)

1.5.4 Déleni karcinomu prsu

Mezi typy karcinomu prsu patti karcinomy in situ, coz jsou karcinomy v pocatecnim
stadiu, které nepiekraduji membranu-jsou omezeny jen na epitel. Radi se sem duktalni
karcinom (DCIS) a lobularni karcinom (LCIS). Duktalni karcinom vznika ve vyvodech
mlécné Zlazy a vyskytuje se Castéji u zen po menopauze. Na mamografii je schopen
vytvaret obraz mikrokalcifikaci. Jeho formou je Pagetiiv karcinom prsni bradavky.
Lobularni karcinom vznika v prsnich lalti¢cich, ¢astéji je diagnostikovan zenam

pted menopauzou a je mnohdy multicentricky (i v druhém prsu). Jeho nevyhodou

je, ze neni detekovany pii mamografii. V 10-20 % piipadt vznika i v kontralateralnim
prsu. (Magak et al., 2004; Slampa et al., 2007)

Dalsimi formy karcinomu prsu jsou invazivni, které piedstavuji invazivni duktalni
karcinom a invazivni lobularni karcinom. Invazivni duktalni karcinom je nejéastéjsim
nadorem prsu. Pohmatem (palpace) se da zjistit, Ze ma podobu tvrdého loziska

0 velikosti az 2 cm. Tvofi metastazy v kostech, axilarnich lymfatickych

uzlinach, jatrech a plicich. Invazivni lobularni karcinom tvofi 5-10 % karcinomil prsu.
Mnohdy vznika v zevnim hornim kvadrantu. Ve 30 % vyskytu je oboustranny.
Metastazuje do vajec¢niku, délohy, mozku a kostni diené. (Klener, 2002; Macak

etal., 2004)

1.5.5 Zobrazovaci metody

Pacient podstoupi klinické vysetfeni, které je dale doplnéno zobrazovacimi metodami.
Prvni zobrazovaci metoda, kterou lze pro diagnostiku vyuzit, je mamografie, ktera

dokaze diagnostikovat primarni tumor a pfipadné casné zjisténi recidivy po piedchozim
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chirurgickém vykonu nebo po adjuvantni (zajistovaci) 1é¢bé. Mamografie se mimo jiné
uziva také pro screening (preventivni vySetfeni). Jako doplikové vySetieni se pouziva
ultrasonografie prsu, jelikoZ se jedna 0 vysoce senzitivni vysetieni S moznosti biopsie.
Je vhodné ho vyuzit samostatné u divek a zen do 40 let véku a u t€hotnych, protoze
neptedstavuje radiacéni zatéz. Zaroven slouzi k vysetfeni jater, pro pifipadny vyskyt
metastaz vtomto organu. VySetieni magnetickou rezonanci je vhodné Kk vylouceni
multifokality (nadorova loziska ve stejném kvadrantu prsu jako je primarni tumor)
a multicentricity (vice skrytych lozisek mimo kvadrant s primarnim tumorem).
Magneticka rezonance stejné tak jako CT se pouzivaji pro zjisténi mozkovych metastaz
a zhodnoceni vztahu primarniho nadoru a okolnich tkani a organt. K detekci metastaz
v kosti se provadi RTG kosti anebo scintigrafie kosti. Pro odliSeni primarniho loziska
a metastazy se pouziva celotélové PET/CT a dale scintigrafie skeletu Kk vylouceni

kostnich metastaz. (Slampa et al., 2007)

Obrazek 3: PET/CT karcinom prsu

(Zdroj: Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, 2020 [online])
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1.6 Karcinom plic

1.6.1 Anatomie plic

Plice (pulmo, pulmones) jsou parovy organ jehlancovitého tvaru, vypliujici ¢ast dutiny
hrudni. Zajist'uji vyménu plyni mezi vzduchem a krvi. Na povrchu jsou pokryty tenkou
blanou (poplicnici). Vrcholky plic, které pievysuji klicni kosti, Se nazyvaji plicni hroty.
Cast plic nased4 na brani¢ni klenbu (facies diaphragmatica) a zevni plocha plic naléha
na hrudni sténu (facies costalis). Na vnitini ploSe (facies mediastinalis) se nachazi plicni
hilus. Do plice vstupuje pomoci plicniho hilu hlavni bronchus, spole¢né s plicni tepnou
a zilou (arteria et vena pulmonalis) a poté jest¢ mizni uzliny a tepny pradusek
(aa. bronchiales). Plice se skladaji zlalokt. Prava plice ze 3 laloki - lobus
superior, medius et inferior a leva plice ze 2 - lobus superior et inferior. Jednotlivé
laloky od sebe oddé€luji ryhy, vpravo fisura obliqua et horizontalis, vlevo fisura obliqua.
Laloky se déli na bronchopulmonalni segmenty. Segment je zakladni stavebni a funkéni
jednotkou plic, ktery je ventilovan jednim bronchem - praduskou (pradusky se dale déli
na pradusinky - bronchioly, které ptechazi v plicni sklipky - alveoly) a vyZzivovan
jednou vétvi plicni arterie. Segment ma kuzelovity tvar, jehoz hrot smétuje k hilu a jeho
roz$ifengjsi ¢ast smérem k povrchu plice. Prava plice je sloZzena z 10 segmentd a leva
z8. Plicni segmenty jsou od sebe oddéleny vazivem. (Dylevsky, 2000; Narka
etal., 2015)

1.6.2 Priznaky

Karcinom plic (pradusnice a pradusek) patii mezi nejcastéjsi zhoubna onemocnéni
v Ceské republice. Zhoubna loziska mohou vznikat v jakékoli plicni struktufe, nejéastgji
v priduskach. Zhoubny nador plic je schopny bezptiznakového rustu nékolik
mésict, dokonce i let. Projevujici se symptomy se mnohdy objevuji az, kdyz se jedna
0 pokrocilé  stadium onemocnéni. NejcastéjSim  piiznakem  karcinomu  plic

je kasel, setrvavajici déle nez mésic, bez nachlazeni nebo dalsi nemoci cest dychacich.
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Mezi velice zavazny piiznak onemocnéni se fadi hemoptyza - vykaslavani krve. Dale
se projevuje bolesti v oblasti hrudniku, horni koncetiny a bolesti pti polykani. Nemocny
muze byt dusny, chraptit a mit otekly krk a obliej. Vzdalené metastazy se mohou
projevovat Vv ptipadé postizeni skeletu neuropatii, bolesti kosti a patologickymi
frakturami. (Rihackova, 2009)

1.6.3 Priciny a rizikové faktory

Nejvétsi pii¢inou pro onemocnéni karcinomem plic je koufeni. Az 90 % nemocnych

v dobé stanoveni diagnozy onemocnéni kouti nebo diive koufili. Riziko zrodu tohoto
onemocnéni velice ovliviuji rizikové faktory, kterymi jsou: druh tabakovych vyrobki-
vys$si riziko je pro kufaky cigaret oproti kutfaklim doutniki, pocet cigaret denné
vykoufenych, kolik let nemocny koutil a vék pii pocatku aktivniho koufeni. Mezi dalsi
rizikové faktory se fadi exogenni vlivy, kterymi je pasivni

koufeni, azbest, radon, rtut, arzen, tézké kovy, chrom, nikl a ionizujici zafeni.
Rizikovym endogennim vlivem je geneticka predispozice. Rizikovym faktorem je dale
potrava chuda na protektivni latky (ovoce a zelenina). (Slampa et al., 2007; Rihackova
2009)

1.6.4 Déleni karcinomu plic

Karcinom plic se déli na 2 zakladni skupiny - malobunéény karcinom plic
a nemalobunéény karcinom plic. Malobunééné karcinomy tvoii cca 20 %
bronchogennich karcinomid. Projevuji se mimotfadné agresivnim biologickym
chovanim, které je podobné systémovému onemocnéni. Rozlisuji se 3 formy: oviskovy
karcinom sucelenymi drobnymi bunkami, Suzkym okrajem cytoplazmy, které
pripominaji lymfocyty, intermediarni (vietenobunéény) karcinom majici bunky
S vietenovitym tvarem a silnéjsi cytoplazmou oproti oviskovému a smisené formy, které

obsahuji bunky obou forem. Vsechny malobunééné plicni karcinomy maji vysokou
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schopnost proliferace (mnozeni) a casného metastazovani. Diagnostikovany jsou
vétsSinou az v pozdnich stadiich, kdy jsou jiz pfitomny vzdalené mikrometastazy.
Metastazy se vyskytuji nejcastéji v CNS, kostech, plicich, jatrech, nadledvinach
a v kuzi. Mnohokrat prorustaji do hrudni stény a také je pifitomen pleuralni vypotek.
(Klener, 1995; Klener, 2002)

Nemalobuné¢éné karcinomy plic oproti malobunéénym karcinomiim maji niz$i rustovou
aktivitu. Mezi nemalobunééné karcinomy se fadi 3 hlavni histologické
podtypy: dlazdicobunééné (spinocelularni) karcinomy, adenokarcinomy a velkobunécné
karcinomy. Dlazdicobunééné karcinomy jsou vétSinou lokalizovany centralné. Muizou
zpusobit uzavér bronchu, coz mize vést k atelektaze nebo pneumonii. Tyto karcinomy
maji sklon kinvazi do mediastinalnich uzlin. Metastazy se objevuji u 15-30 %
nemocnych. Adenokarcinomy se jevi &astéji jako periferné lokalizovana loziska. Casto
vznikaji tam, kde jiz dfive bylo né&jaké jiné plicni onemocnéni, jako je plicni
fibroza, recidivujici  pneumonie nebo fibrotizujici alveolitida. Pomémné rychle
metastazuji do jater, nadledvin a mozku. Jejich variantou je bronchoalalveolarni
karcinom, ktery casto tvoii vice lozisek v periferiich bronchialniho stromu. Na RTG
snimku pfipominaji metastazy v plicich. Poslednim podtypem jsou velkobunééné
karcinomy, které tvoii nejméné castou variantu nemalobunéénych karcinomu plic.
Byvaji lokalizovany v periferni ¢asti a maji stejnou nachylnost k tvotreni metastaz jako
adenokarcinomy. (Klener, 1995; Klener, 2002)

1.6.5 Zobrazovaci metody

Karcinom plic se kromé& klinickym vySetienim diagnostikuje také pomoci
zobrazovacich vysetiovacich technik, mezi které patii, naptiklad RTG zobrazeni.
Provadi se rentgen plic, ktery poskytuje =zakladni makroskopické zhodnoceni
nadorového procesu. Dalsi zobrazovaci metodou je CT plic, které zhodnoti primarni

nalez, lymfatické uzliny a metastatické postizeni. Dale se vyuziva magneticka
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rezonance Kk diferencialni diagnostice u pacienti s predpokladanou recidivou
onemocnéni k rozeznani od postradiaéni fibrozy plic. Vysetfeni lze provést také
u nadora prorustajicich do stény hrudniku ke zvazeni moznosti radikalni chirurgické
resekce. K vyhledavani postradia¢nich zmén muze byt vyuzita perfizni a ventilacni
plicni scintigrafie. Lze také pouzit pozitronovou emisni tomografii - PET, poptipadé
PET/CT k doplnéni diagnostiky plicnich karcinomi a také pii planovani radioterapie.
(Slampa et al., 2007)

Obrazek 4: PET/CT karcinom plic
(Zdroj: Novék, 2011 [online]

1.7 VySetreni skeletu metodami nuklearni mediciny

Nuklearni medicina je samostatny lékaisky obor zabyvajici se diagnostikou a 1é¢bou
onemocnéni, ktery vyuziva radionuklidové zdroje ionizujiciho zafeni v podobé
otevienych radioaktivnich zarica (tuhé latky, kapaliny, aerosoly a plyny) aplikovanych
do organismu - metodou in vivo. Metoda in vivo znamena, ze se radioaktivni latky
(radiofarmaka) aplikuji do téla pacienta. Radiofarmaka se VvétSinou aplikuji
intraven6zné (do zily). Zobrazovaci diagnostika je hlavni naplni nuklearni mediciny.
Mensi mnozstvi zastupuje laboratorni diagnostika a terapie. Nuklearni medicina
vyuziva jako zobrazovaci metodu scintigrafii, jejiz nazev je odvozen od scintilaéniho

detektoru, ktery vytvari zaklad klasické scintila¢ni kamery. Nékdy se, ale také pouziva
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nazev gamagrafie podle zafeni gama, které je emitovano pomoci radionuklidu. (Kupka
et al., 207; Koranda, 2014; Ullmann, 2019 [online])

1.7.1 Scintigrafie skeletu

Scintigrafie (gamagrafie) je zobrazovaci metoda, ktera =zobrazuje distribuci
radiofarmaka v organismu pomoci detekce zafeni gama, které emituji aplikované
radioaktivni latky. Zareni gama je detekovano scintilaénimi kamerami, které jsou
umisténé pobliz vySetfované cCasti téla. Scintigrafie zobrazuje funkci dané tkané
a akumulaci - nahromadéni radiofarmaka je zavislé na funkénim stavu dané tkané.
Scintigrafie  zobrazuje intenzitu  kostni  pfestavby ve  skeletu. (Kupka
et al., 2007; Koranda, 2014; Benes, 2015)

Scintigrafie skeletu je nejcastéjsi vysetfeni nuklearni mediciny. K vzestupu této metody
doslo zacatkem 70. let 20. stoleti. Scintigrafie poskytuje diagnostiku ¢asného stadia
onemocnéni mnohdy dfive nez rentgenové vySetfeni a pirehledné zobrazeni celého
skeletu. Kostni scintigrafie je pfinosna pro brzké odhaleni patologickych procesu jako
jsou benigni a maligni onemocnéni skeletu a opakovana scintigrafie je zv1asté piinosna
ke zhodnoceni terapie kostnich metastaz. (Brousil et al., 1988; Bakos, 1996; Kupka
et al., 2007)

Scintigrafie skeletu se deli na statickou a dynamickou. Staticka scintigrafie skeletu
je funkéni vySetieni, které zobrazuje rozlozeni a zmény v metabolismu kostni tkané
arozlozeni kostni piestavby, scilem odhalit patologické nadorové, zanétlivé nebo
degenerativni procesy. Dynamicka nebo - li 3-fazova kostni scintigrafie je kombinace
statické a dynamické scintigrafie urcité oblasti skeletu. Provadi se z divodu posouzeni
regionalni hyperemie - prekrveni, (ktera vznikla nasledkem osteomyelitidy), kostnich
traumat, artritidy, kostnich nadorti a podobné. (Kupka et al., 2007; Ullmann, 2019

[online])
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1.7.1.1 Scintilaéni kamera

Scintila¢ni kamera nebo - li gamakamera je pfistroj, ktery snima fotony gama zafeni
soubézné z celého zorného pole, pievadi je na elektrické impulzy a prostfednictvim nich
poté vytvaii scintigraficky obraz distribuce radioindikatoru v daném zorném poli.
Kamera je slozena z detektorii a pocitace - vyhodnocovaciho zafizeni. Detektor
scintilaéni kamery je slozen ze 3 c¢asti, kterymi jsou: scintilani krystal, kolimator
a soubor fotonasobi¢u. Scintilaéni krystal je tvoten jodidem sodnym aktivovanym
thaliem-Nal(TI) je velkoplosny. Ke krystalu jsou ptipojeny pomoci svétlovodivé hmoty
fotonasobice (byva jich 19 az 90). Svétlovodiva hmota zjednodusuje prestup svétla
ze zablesktu v krystalu na fotokatodu fotonasobice a znemoznuje vznik lomu svétla
na optickych rozhranich. Scintila¢ni krystal, fotonasobi¢e a nalezita elektronika jsou
zabudované ve specialnim mohutném pouzdie, které zajist'uje svétlotésnost a radiaéni
stinéni proti zevnimu ionizujicimu zafeni a zevnimu magnetickému poli. Dolni usek
pouzdra obsahuje mechanismus, pies ktery je pfipojen kolimator, ktery je v tésné
blizkosti scintilacniho krystalu. Kolimator je pii vySetfeni Situovan smérem

k pacientovi. (Ullmann, 2019 [online])

Kolimatory jsou vyménné a jsou vyrobené z olova, popiipadé¢ wolframu. Kolimator
vymezuje smér fotond dopadajicich na scintila¢ni krystal a také zorné pole kamery.
Scintigrafické kolimatory jsou vétsinou olovéné desky s mnoha otvory-kanalky (daného
tvaru, odpovidajici velikosti a sméru), oddélené olovénymi piepazky (septy), které jsou
husté a rovnomeérné rozmisténé. Na krystal dopadaji pouze fotony, které leti ve sméru
osy otvort anebo fotony letici skoro kolmo ke kolimatoru a krystalu. Fotony letici
V jiném sméru jsou absorbované v septech. U scintilacnich kamer se pouzivaji ruzné
druhy  kolimatort. Kolimatory se odlisuji podle energie =zafeni gama
radiofarmaka, podle poctu, velikosti a konfigurace (usporadani) otvori a podle

rozliSovaci schopnosti a citlivosti. (Koranda, 2014; Ullmann, 2019 [online])
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Podle energie zafeni gama, které je detekovano, rozlisujeme 3 skupiny kolimatoru, které

se od sebe lisi tloust’kou piepazek.

Kolimatory pro nizké energie - LE, jsou pouzivany pro energie do 160 keV, maji
mnoho drobnych otvord o priméru cca 2 mm a tenké prepazky o rozmérech 0,2-
0,5 mm. Nejcastéji se pouzivaji U vysetieni s Tc-99m.

Kolimatory pro stfedni energie 150-300 keV, majici primér otvoru ptiblizné

3 mm s tenkymi piepazky cca 1 mm Siroké. Jsou pouZivané pfi vysetieni s tIn.

Kolimatory pro vysoké energie 300-400 keV, s velkymi otvory o velikosti 4 mm
a silnymi pfepazky 2-3 mm. Obvykle pouzivané u vysetfeni s 3!, (Sabata
2019; Ullmann, 2019 [online])

Podle rozlisovaci schopnosti 1ze kolimatory délit na:

LEAP kolimatory pro nizké energie a vseobecné aplikace.

LEHR kolimatory, které se vyuzivaji pro nizké energie S vysokym rozliSenim.
Maji drobngjsi a delsi otvory. Jejich rozliseni se zhorSuje se vzdalenosti

pomaleji nez u LEAP kolimatorech a jsou dnes nejvice pouZzivané.

LEUHR kolimatory pro nizké energie, majici velmi vysokou rozlisovaci

schopnost. Maji nizsi citlivost oproti LEHR kolimatoriim. (Sabata, 2019)

Podle poctu, velikosti a uspofadani otvorti, kolimatory délime na:

Konvergentni kolimatory majici sbihajici otvory smérem k pacientovi, pomoci

nichz zvétsuji obraz.

Fan Beam kolimatory, které maji sbihavé otvory, ale jen v transverzalnim
sméru, vysokou citlivost a dobrou rozlisovaci schopnost ve vétsi vzdalenosti od

¢ela kolimatoru. Pouzivaji se pii vySetieni mozku a srdce.
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e Pinhole kolimatory, které jsou jednodérové. Maji nizkou citlivost a poskytuji
vysoké rozliSeni malych organi. Vyuzivaji Se pro zobrazeni malych

organtl, naptiklad $titné Zlazy. (Sabata, 2019)

1.7.1.2 Radiofarmaka

Radiofarmakum je 1é¢ivy piipravek, ktery obsahuje jeden nebo vice radionuklidi-izotop
s nestabilnim jadrem, u kterého nastava radioaktivni pfeména semisi ionizujiciho
zateni. Radionuklid, ktery je obsazen v radiofarmaku je specificky svym polocasem
rozpadu (doba, za kterou Klesne aktivita radionuklidu na polovinu), druhem a energii
ionizujiciho zafeni. Mnozstvi radionuklidu se vyjadtuje aktivitou, jejiz jednotkou je Bq.
V nuklearni mediciné se pouzivaji radionuklidy vyrabéné v jaderném reaktoru nebo
cyklotronu. Radiofarmaka jsou aplikovana na nuklearnich medicinach z diagnostickych
nebo terapeutickych pfic¢in. Zpusoby podani radiofarmak jsou parenteralni, peroralni
a inhala¢ni. (Kupka et al., 2007; Koranda, 2014)

U zobrazeni skeletu pomoci scintigrafie se nejcastéji pouzivaji radiofarmaka na bazi
fosfatovych komplexti znaenych 99mTc. Nejcastéji Se pouzivaji nejjednodussi
difosfonaty s nejkratSim fetézcem, tudiz i s nejrychlejSim tnikem z mékkych tkani. Jsou
Jimi Tc-99m-HDP (hydroxymethylendifosfonat) a Tc-99m-MDP (methylendifosfonat).
Difosfonaty se z velké casti vazou na povrch hydroxyapatitového krystalu a méné
na kalciumfosfat a na organickou matrix. Intenzita akumulace radiofarmaka zavisi
na osteoblastické aktivité kosti, kterda ovliviiuje tvorbu a rist hydroxyapatitovych

krystalt a na pratoku krve. (Kupka et al., 2007; Koranda, 2014)

1.7.1.3 Priprava pacienta

Pacient mize pred vySetfenim pit a jist. Velice nutna je dostate¢na hydratace pacienta

pted a v pribéhu vysetieni, z divodu snizeni radia¢ni zatéze na mocovy mechyi. Tésné
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pred vySetfenim by se mél pacient dostatecné vymocit. Pacient si odlozi vsechny
kovové piedméty, jako naptiklad hodinky, Sperky a klice. (Kupka
et al., 2007; Koranda, 2014)

1.7.1.4 Priibéh vysetieni

Pacient lezi na zadech na vysetfovacim stole. Pfi podezieni nalezu v oblasti hrudniku
jsou paze pacienta umistény nad hlavou, zatimco pfi podezieni nalezu v misté hlavy
a krku jsou paze pacienta umistény podél téla. Pfi statické scintigrafii se intravenozné
poda radiofarmakum Tc-99m-HDP nebo Tc-99m-MDP o aktivité 600-1000 MBq, jehoz
mnozstvi je zavislé na hmotnosti pacienta. Po aplikaci radiofarmaka nastava ¢asovy
odstup od snimani, ktery je dlouhy 2-4 hodiny. Poté se snimaji planarni obrazy
jednotlivych ¢asti skeletu v uréitych projekcich - cilena scintigrafie anebo se pofizuje

celotélova planarni scintigrafie. (Ullmann, 2019 [online]; Youssef, 2019 [online])

Pii dynamické scintigrafii skeletu se po aplikaci radiofarmaka okamzité spusti
dynamicka scintigrafie vysetiované ¢asti téla. Scintigrafie se déla ve 3 fazich. Prvni
perfuzni faze ("flow™) snima prokrveni sledované oblasti skeletu a okolnich tkani. Jeden
snimek trva 2 sekundy a snima se po dobu cca 5 minut. Druha faze se nazyva tkanova
"blood pool”, ktera zachycuje piechod radiofarmaka z krevnich cest do mezibunééného
prostoru mekkych tkani a kosti. Snima se ptiblizn¢ 10 minut po 30 sekundach. Posledni
tieti faze je skeletalni pozdni faze, coz je staticky scintigram po 2-3 hodinach, stejné

jako u statické scintigrafie skeletu. (Ullmann, 2019 [online])

1.7.1.5 Diagnostika primarnich nadori a metastaz

Nejcastéjsi indikaci scintigrafie skeletu je potvrzeni nebo popieni generalizace
primarniho tumoru do kostry a dale zhodnoceni efektu terapie nadorového onemocnéni.

Scintigrafie skeletu je velmi vhodna metoda pro urCeni piitomnosti kostnich metastaz
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ve skeletu. Kostni metastazy se na scintigrafii skeletu prokazou az o nékolik mésict
diive nez na rentgenovém snimku. Scintigrafie neumi odliSit benigni a maligni tumory.
Pies 80 % metastatickych lozisek se naléza v axialnim skeletu. Do skeletu nejcastéji
metastazuji karcinomy prostaty, prsu a plic. Primarni i sekundarni kostni nadory
se na scintigrafii skeletu zobrazuji jako ,,horka* loziska - loziska patologicky zvysené
prestavby kosti, kde se zvySené¢ vychytava radiofarmakum. Né&které maligni tumory
se zobrazuji jako ,,Studena“ loziska, coz se zobrazuje na scintigramu skeletu jako vypad
aktivity. Pfi diagnostice primarnich tumord i metastdz se pouzivaji nejcastéji
radiofarmaka Tc-99m HDP nebo Tc-99m-MDP. (Dienstbier
et al., 1989; Koranda, 2014; Amoako, 2019 [online])
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Obrazek 5: Celotélova scintigrafie skeletu, metastazy ve skeletu

(Zdroj: ResearchGate GmbH., 2008-2020 [online]

1.7.2 Pozitronova emisni tomografie-PET

Pozitronova emisni tomografie je metoda scintigrafického zobrazeni rozlozeni
pozitronovych radionuklidd, ktera je zalozena na detekci dvou anihila¢nich
fotond, které vznikaji pifi interakci emitovanych pozitront s elektrony v tkani

pacienta, kterému byl podan pozitronovy radionuklid. Pfi interakci elektronu
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s pozitronem dochazi k jejich vzajemné anihilaci - pfeména paru elektron a pozitron
na dva fotony gama zateni 0 energiich 511 keV. Fotony se od sebe vzdaluji (od mista
anihilace)  soucasné¢ v protilehlych  smérech, pod téméF  180°  uhlem.
(Koranda, 2014; Ullmann, 2019 [online])

Vétsina vysetieni pomoci PET se v CR provadi s radiofarmakem 18F-FDG nebo 18F-
NaF. PET je mladsi zobrazovaci metoda nez scintigrafie skeletu. V Ceské republice
funguje prvni PET skener od roku 1999. V dnesni dobé¢ existuji hybridni ptistroje
PET/CT a PET/MR, dokonce se dnes od samostatnych pfistroji PET ustupuje
anahrazuji se hybridnimi PET/CT. Vysetieni PET anebo PET/CT je nejcastéji
vyuzivané u onkologickych pacientli. Toto vySetfeni se pouziva pifi hledani neznamého
primarniho  tumoru, kjeho diferencialni diagnostice, ke stagingu pied
terapii, ke sledovani efektu protinadorové terapie Vv jejim priabéhu i po ukonceni

a k brzkému prikazu recidivy. (Kupka et al., 2007)

1.7.2.1 PET kamera

PET kameru tvoti kruhovy prstenec detektord, jehoz pramér je 70-80 cm. Detektory
kamery registruji dvojice fotont anihilaéniho gama zateni, jejichz energie je 511 keV
v koincidenénim rezimu (soucasném rezimu) z protilehlych smért. Detektory jsou
v nékolika fadach (3-5 ftad) wupevnény vgantry. Gantry projizdi lehatko
s pacientem, jehoz ptfesny posun je fizeny pocitacem, tak aby se snimané obrazy téla
skladaly do vysledného PET obrazu. (Ullmann, 2019 [online])

1.7.2.2 Hybridni p¥istroje PET/CT

Hybridni pfistroj PET/CT vznika spojenim PET a CT do jednoho pfistroje. Poskytuje
akvizici funk¢nich dat pomoci PET a anatomickych dat pomoci CT béhem jednoho

vySetfeni. Fuze obrazu PET, které ma hor§i prostorové rozliseni 5-8 mm
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a morfologického obrazu CT slepsim rozlisenim 0,5-2 mm umoziuje piesnou
lokalizaci a interpretaci tkani se zvySenou akumulaci radiofarmaka. Velice dilezitou
funkci CT je poskytnuti informaci pro vypocet atenua¢ni mapy, které je potieba
pro korekci surového PET obrazu na zeslabeni anihila¢nich fotoni ve tkani. Bez této

korekce nelze samostatné PET obrazy bezpec¢né hodnotit. (Koranda, 2014)

1.7.2.3 Radia¢ni zatéz pacienta p¥i PET a PET/CT

Pii vySetieni PET i PET/CT, obdrzi pacient uréitou davku zateni. Pfi samostatném PET
vySetieni je pacient vystaven ionizujicimu zafeni zradiofarmaka, jehoz mnozstvi
aktivity vychazi z diagnostické referencni Grovné, kterda by neméla byt prekrocena.
Pacient je tedy vystaven malé radia¢ni zatézi. U PET/CT je radiacni zatéz vyssi, protoze
pacient obdrzi davku, jak z PET, tak z CT. U vysetieni PET/CT je obdrzena davka z CT
niz8i nez davka ze samostatného diagnostického CT. U PET/CT snimani se nastavuje
nizkodavkovy rezim CT, pouziva se program, ktery reguluje proud rentgenky a tim
i velikost ozafeni tkani podle aktudlni tloustky téla. Naptiklad pii CT bticha obdrzi
pacient davku 10 mSv, zatimco pti PET/CT celého téla je pacient vystaven davce 15
mSv. Za neptiznivy vliv pii PET/CT se da oznacit moznost alergické reakce, ktera
jespojena  spodanim  jodové  kontrastni  latky. (FN  Motol, 2012
[online]; Koranda, 2014; Vomacka, 2015; Sabata, 2019)

1.7.2.4 Klinické aplikace PET a PET/CT v onkologii

Pomoci PET a PET/CT se nejéastéji vySetfuji maligni lymfomy, nadory v oblasti
gastrointestinalniho traktu, karcinom plic, maligni melanom, karcinom prsu, karcinom
stitné zlazy, karcinomy hlavy a krku, gynekologické tumory, karcinom prostaty
anadory a metastazy mozku. U karcinomu prostaty se neaplikuje 18F-FDG, protoze
se vtomto druhu karcinomu neakumuluje s vyjimkou nizce diferencovanych nadord.
K zobrazeni tohoto karcinomu se vyuziva radiofarmakum 18F-cholin. Karcinom prsu

se na PET/CT vysettfuje pomoci 18F-FDG, které je piinosné pii detekci uzlinovych
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a vzdalenych metastaz. K diagnostice karcinomi plic na PET/CT se vyuziva 18F-FDG.
Umoznuje diagnostikovat benigni a maligni plicni uzle a detekovat vzdalené metastazy.
Jestlize se tumor naléza v oblasti zanétlivych zmén je mozné aplikovat 18F-FLT

k urceni rozsahu a lokalizace daného tumoru. (Koranda, 2014)
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2 Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 Cil prace

Poskytnout prehled o vyvoji poctu celotélové scintigrafie skeletu v souvislosti s pocty
PET a pocty pacientd s karcinomem prostaty, plic a prsu od roku 2010 na vybranych

oddélenich nuklearni mediciny.

2.2 Vyzkumna otazka

Pocty vySetieni pomoci celotélové scintigrafie skeletu béhem let nardstaji?
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3 Metodika

Teoretickou ¢ast bakalaiské prace jsem vypracovala s pouzitim odborné

literatury, zahrani¢nich ¢asopisi a internetovych stranek.

3.1 Soubor oddéleni a hlasenych onemocnéni

Pro ziskani ptehledu o vyvoji poctu celotélové scintigrafie skeletu a PET, PET/CT
vySetieni byl vybran zakladni statisticky soubor (ZSS) oddélenich nuklearni
mediciny, ktery byl ziskan pomoci kvantitativniho Setfeni pomoci tabulky (viz Pfiloha
1). Tabulka obsahovala sloupec s pocty vykonu celotélové scintigrafie (kod vykonu
47241) a sloupec s PET, PET/CT vykony (kody vykonti 47351 + 47355). Tabulka byla
rozdana 21 oddé&lenim nuklearni mediciny CR v obdobi od zaii 2019 do ledna 2020.
Navratnost vyplnénych tabulek byla 61,9 %. Tabulku tedy vyplnilo 13 oddéleni
nuklearni mediciny, coz je vybrany statisticky soubor (VSS). Vybrany statisticky
soubor zahrnovalo 8 oddéleni, ktera provadéla celotélovou scintigrafii skeletu a 5
oddéleni, ktera vykonavala celotélovou scintigrafii skeletu a soucasné také
PET, PET/CT vySetieni.

Pocet oddéleni

Scintigrafie

M Scintigrafie + PET (PET/CT)

Graf ¢. 1 Pocet oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka byla urcena pro pracovisté nuklearni mediciny, na kterych se provadi
celotélova scintigrafie skeletu a vysetfeni pomoci PET, PET/CT pfistroje. Piedstavovaly

to nemocnice v krajskych méstech a dalsi vybrané nemocnice.

Seznam zucastnénych nemocnic

e DIMEDs.r. 0. - Pracovisté Chrudim

e Fakultni nemocnice Brno

e Fakultni nemocnice Hradec Kralové

e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

e Fakultni nemocnice Ostrava

e Fakultni nemocnice Plzen

e Fakultni nemocnice v Motole

e Karlovarska krajské nemocnice a.s.

e Krajska nemocnice Liberec, a.s.

e Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
e Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

e Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stiedo¢eského kraje

e Radioizotopové pracovisté¢ IKEM

Pro ziskani ptehledu o poctu pacienti s diagnézou C61 (zhoubny novotvar
prostaty), C50  (zhoubny novotvar prsu) a C33-C34 (zhoubné novotvary
pradusnice, pradusek a plic) jsem dale vyuzila dostupna data z Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) od roku 2010 do roku 2017, které jsem zpracovala
do tabulek (viz Piiloha 2, 3 a 4). Statistickd data novotvari za rok 2018 nejsou

zvetejnéna.
3.2 Pocitacové zpracovani

Ziskana data pomoci tabulkového kvantitativniho Setfeni byla programem Microsoft

Excel 2016 zpracovana do tabulek a grafii a vyhodnocena deskriptivni statistikou, ktera
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zahrnuje formulaci statistického Setfeni, Skalovani, méfeni a elementarni statistické

zpracovani.
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4  Vysledky

Vysledky kvantitativniho vyzkumu jsem zobrazila pomoci sloupcovych a bodovych
grafi, které piehledné znazoriuji procentualni vyvoj poctu vySetieni celotélové
scintigrafie skeletu, PET, PET/CT a vyvoj poctu pacienti s karcinomem prostaty, prsu a

plic v poslednich nékolika letech.

Celotélova scintigrafie skeletu

1. oddéleni nuklearni mediciny

120%

100% 98,22%
©97,16% 93 05% 91 79% 91,24% g7 459, " 2010

100%
80,51% 2011
72,85%

80% ° m2012
60% m 2013
m 2014

40%
m 2015
20% m 2016
0 m2017

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

X

m2018
Celotélova scintigrafie skeletu

Graf ¢. 2 Vyvoj scintigrafie skeletu 1. oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum

e 100 % piedstavuje 2 534 vysetieni

Graf ¢. 2 zobrazuje procentudlni vyvoj poctu vysetfeni celotélové scintigrafie skeletu
nal. oddéleni nuklearni mediciny od roku 2010 do roku 2018. Zgrafu
je ziejmé, ze na daném oddéleni béhem poslednich let pocty vySetieni celotélové

scintigrafie skeletu klesaly.
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2. oddéleni nuklearni mediciny
120%

100%
100% ° 95,14% 92,87% 94,66% H2010

86,74%
83,20% 56

- ° 77,76% 77,76% 2011
6 69,73% o012
60% m2013
m 2014

40%
m 2015
20% W 2016
m2017

0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

o

o

o

m2018
Celotélova scintigrafie skeletu

Graf ¢. 3 Vyvoj scintigrafie skeletu 2. oddéleni

Zdroj: Viastni vyzkum

e 100 % predstavuje 1 893 vysetieni

Na grafu ¢. 3 mizeme vidét procentualni vyvoj vySetieni celotélové scintigrafie skeletu
2. oddéleni nuklearni mediciny, které se zuacastnilo daného vyzkumu. Z grafu

vyplyva, Ze nejvice vysetteni bylo vykonano v letech 2010, 2011 a 2015.
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3. oddéleni nuklearni mediciny

120%
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Celotélova scintigrafie skeletu

Graf ¢. 4 Vyvoj scintigrafie skeletu 3. oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum

e 100 % predstavuje 2 067 vySetfeni

Graf ¢. 4 znazoriuje vyvoj vySetfeni celotélové scintigrafie skeletu v prabehu
poslednich nékolika let, ktery byl zaznamenan na 3. odd€leni nuklearni mediciny.
Z grafu je patrné, ze na daném pracovisti bylo toto vySetfeni provadéno kazdym rokem

méné.
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4. oddéleni nuklearni mediciny
120,00%
100%
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Celotélova scintigrafie skeletu

Graf . 5 Vyvoj scintigrafie skeletu 4. oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum

e 100 % predstavuje 1 589 vySetieni

Z grafu ¢. 5 vy¢teme vyvoj zkoumaného vysSetfeni v poslednich deviti letech, ktery byl
uskute¢nény na 4. oddéleni nuklearni mediciny. Je patrné, Ze na uvedeném pracovisti
nuklearni mediciny béhem let podstoupilo dané vysetfeni odlisné mnoZstvi pacienti.
V porovnani s predeslymi grafy (grafy ¢. 2, 3 a 4) zde pozorujeme misto klesajici

tendence spise narust v poctu zkoumaného vySetieni.
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5. oddéleni nuklearni mediciny
120%
100%
100% " 94,39% 92,89% 92,62% 93,75% 2010
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Celotélova scintigrafie skeletu

Graf . 6 Vyvoj scintigrafie skeletu 5. oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum

e 100 % predstavuje 2 209 vySetieni

Graf ¢. 6 na 5. vybraném oddéleni nuklearni mediciny zachycuje procentualni vyvoj
poctu vySetieni celotélové scintigrafie skeletu od roku 2010. Na grafu je viditelny
pomérné velky procentualni rozdil poctu vysetieni mezi roky 2017 a 2018. V roce 2018

byl zaznamenany pokles vysetieni oproti roku 2017 o celych 16,88 %.
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6. oddéleni nuklearni mediciny

120,00%
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Celotélova scintigrafie skeletu

Graf ¢. 7 Vyvoj scintigrafie skeletu 6. oddéleni

Zdroj: Viastni vyzkum

e 100 % ptedstavuje 573 vySetieni

Na grafu ¢. 7 jsou zobrazeny vysledky vyzkumu 6. pracovisté nuklearni mediciny.
Velky rozdil v provedenych vysetienich na tomto oddéleni je vidét mezi roky 2012
a 2013, kdy vroce 2013 vzrostl pocet provedenych vysetfeni 0 30,15 %. Naopak
od roku 2013 je na daném odd¢leni patrny pokles vykonanych vySetfeni celotélové

scintigrafie skeletu.

50



7. oddéleni nuklearni mediciny
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Celotélova scintigrafie skeletu

Graf ¢. 8 Vyvoj scintigrafie skeletu 7. oddéleni

Zdroj: Viastni vyzkum

e 100 % predstavuje 2 550 vysetieni

Na grafu ¢. 8 je zachycen vyvoj poctu vysetieni celotélové scintigrafie skeletu na dalsim
vybraném oddéleni nuklearni mediciny, Které se ztcastnilo kvantitativniho vyzkumu.
Na zaznamenanych hodnotach je s piibyvajicimi lety viditelny uréity ubytek poctu

vykonanych vySetteni.
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8. oddéleni nuklearni mediciny
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Celotélova scintigrafie skeletu

Graf €. 9 Vyvoj scintigrafie skeletu 8. oddéleni
Zdroj: Viastni vyzkum

e 100 % predstavuje 2 155 vySetieni

Graf ¢. 9 znazoriuje procentualni piehled vyvoje poctu vysetieni celotélové scintigrafie
skeletu od roku 2010 do roku 2018 na 8. pracovisti nuklearni mediciny, které bylo
zatazeno do kvantitativniho vyzkumu. Nejvice pacientt podstoupilo toto vySetieni
vroce 2010 (prvni rok vyzkumu) a nejméné pacientt v roce 2018 (posledni rok

zahrnuty do vyzkumu).
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9. oddéleni nuklearni mediciny
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Celotélova scintigrafie skeletu

Graf ¢. 10 Vyvoj scintigrafie skeletu 9. oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum

e 100 % predstavuje 1 117 vySetieni

Graf ¢. 10 zobrazuje vyvoj poctu vysSetieni celotélové scintigrafie skeletu v nékolika
poslednich letech na 9. oddéleni nuklearni mediciny, které se podilelo na daném
vyzkumu. Na grafu je mezi lety 2010 az 2016 pozorovatelny pomérné konstantni vyvoj

poctu vychoziho vysetreni.
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10. oddéleni nuklearni mediciny
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Celotélova scintigrafie skeletu

Graf ¢. 11 Vyvoj scintigrafie skeletu 10. oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum

e 100 % predstavuje 1 462 vySetieni

Na grafu ¢. 11 je znazornén procentualni vyvoj sledovaného vysetieni od roku 2010
do roku 2018 na 10. odd¢leni nuklearni mediciny zafazeného do Setfeni kvantitativnino
vyzkumu. Na tomto grafu je vidét mezi jednotlivymi roky pomérné zanedbatelny rozdil

Vv poctu provedenych vySetieni celotélové scintigrafie skeletu béhem uvedenych let.

54



11. oddéleni nuklearni mediciny
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Graf ¢. 12 Vyvoj scintigrafie skeletu 11. oddéleni

Zdroj: Viastni vyzkum

e 100 % predstavuje 3 968 vysetieni

Graf ¢. 12 zachycuje vyvoj poctu vySetieni celotélové scintigrafie skeletu v poslednich
nékolika letech na vybraném 11. oddéleni nuklearni mediciny, které¢ bylo zahrnuto
do mého vyzkumu. Na grafu lze na prvni pohled pozorovat, ze je na daném oddéleni
od roku 2010 pomérné velky spad poctu zkoumaného vySetieni. Nejvyssi rozdil
je patrny pii porovnani roku 2010 a roku 2018. Rozdil mezi jednotlivymi roky je roven
41,78 %.
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Graf ¢. 13 Vyvoj scintigrafie skeletu 12. oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum

e 100 % predstavuje 984 vysetieni

Graf €. 13 znazornuje ziskané a uspofadané udaje o vyvoji poctu vysetfeni celotélové
scintigrafie skeletu v piedeslych letech na 12. oddéleni nuklearni mediciny, které bylo
souc¢asti kvantitativniho vyzkumu. Na tomto grafu vidime enormni narlst poctu

vySetieni celotélové scintigrafie skeletu v roce 2017 oproti roku 2016. Rozdil mezi

témito lety je o celych 65,04 %.
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13. oddéleni nuklearni mediciny
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Celotélova scintigrafie skeletu

Graf ¢. 14 Vyvoj scintigrafie skeletu 13. oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum

e 100 % predstavuje 2 108 vySetteni

Na grafu ¢. 14 je zobrazen vyvoj poctu vySeteni celotélové scintigrafie skeletu na 13.
oddéleni nuklearni mediciny, jenz se zucastnilo vyzkumu. Na rozdil od ptedchozich
grafii je na tomto grafu zobrazen procentualni vyvoj vySetfeni od roku 2013 a ne od
roku 2010, jak tomu je na grafu ¢. 2 az grafu ¢. 13. Data z roku 2010, 2011 a 2012 nema

toto pracovisté nuklearni mediciny k dispozici. Reorganiza¢ni zména od roku 2013.
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Souhrnny graf - SCINTIGRAFIE SKELETU
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Graf ¢. 15 Vyvoj scintigrafie skeletu na vSsech oddélenich

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 15 zobrazuje vyvoj poctu vysetieni celotélové scintigrafie skeletu od roku 2010
do roku 2018 na vsech oddélenich nuklearni mediciny, ktera se zucastnila mého

vyzkumu.
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PET, PET/CT

1. oddéleni nuklearni mediciny
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Graf €. 16 Vyvoj PET, PET/CT 1. oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum

e 100 % predstavuje 1 922 vysetieni

Graf ¢. 16 znazornuje 1. oddéleni nuklearni mediciny, na kterém byl zjistovan vyvoj
poctu vySetieni pomoci PET anebo PET/CT piistroje béhem poslednich nékolika
let, tedy od roku 2010 do roku 2018. Z grafu lze vycist, ze nejvice vySetieni bylo

provedeno v roce 2010.
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2. oddéleni nuklearni mediciny
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Graf €. 17 Vyvoj PET, PET/CT 2. oddéleni

Zdroj: Viastni vyzkum

e 100 % predstavuje 3 037 vySetfeni

Na grafu ¢.17 jsou zobrazeny vysledky kvantitativniho vyzkumu 2. oddéleni nuklearni
mediciny, na jejimz pracovisti byl zjistovan pocet vySetfeni vykonanych
na PET, PET/CT ptistroji od roku 2010 do roku 2018. Zgrafu muzeme
vycist, Zze v letech 2011 az 2014 nedoslo k zadnému velkému rozdilu v poctu tohoto

vySetieni.
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Graf ¢. 18 Vyvoj PET, PET/CT 3. oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum

e 100 % predstavuje 2 018 vySetieni

Na grafu ¢. 18 je zobrazeno 3. oddé¢leni nuklearni mediciny, které se zucastnilo
kvantitativniho vyzkumu, ktery se zajimal 0 pocéty vySetfeni pomoci PET, PET/CT
piistroje. Na rozdil od dvou piedchozich odd¢leni nuklearni mediciny (graf ¢. 16 a 17)
jsou na tomto grafu znazornény pouze roky 2017 a 2018 misto rokd 2010 az 2018. Data

od roku 2010 do roku 2016 nema pracovisté nuklearni mediciny k dispozici.

Skokovy vzestup v letech 2017 a 2018 je v disledku instalace novych PET/CT pftistroja
na oddéleni nuklearni mediciny. V Ceské republice bylo v roce 2010 celkem 7 PET/CT
ptistroju, v roce 2013 se jejich pocet zvysil na 10, v roce 2016 na 14 a v roce 2017 na
16 piistroji.. Podobné zmény byly u celkového poétu PET vykoni v celé CR: v roce
2010-2013 byl pocet vykontd PET ¢i PET/CT do 34 tisic, vroce 2016 jiz 41 tisic a

v roce 2017 48 tisic.
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Graf €. 19 Vyvoj PET, PET/CT 4. oddéleni

Zdroj: Viastni vyzkum

e 100 % piedstavuje 2 128 vysetieni

Graf ¢. 19 znazorfuje ziskané a uspotradané vysledky kvantitativného vyzkumu,
zabyvajici se pocty vySetieni pomoci PET, PET/CT pfistroje na 4. oddéleni nuklearni
mediciny. Na rozdil od predchozich odd¢leni nuklearni mediciny, na kterych jsou
uvedeny pocty vyseteni od roku 2010 do roku 2018 (graf ¢. 16 a 17), jsou na tomto
oddéleni zaznamenany pouze pocty vySetieni z poslednich dvou let, tedy z roku 2017

a2018. Data od roku 2010 do roku 2016 nema toto pracovisté nuklearni mediciny

k dispozici.

Skokovy vzestup v letech 2017 a 2018 je v dusledku instalace novych PET/CT pristroja
na oddéleni nuklearni mediciny. V Ceské republice bylo v roce 2010 celkem 7 PET/CT
ptistroju, v roce 2013 se jejich pocet zvysil na 10, v roce 2016 na 14 a v roce 2017 na
16 piistroji. Podobné zmény byly u celkového poétu PET vykoni Vv celé CR: v roce
2010-2013 byl pocet vykont PET ¢i PET/CT do 34 tisic, v roce 2016 jiz 41 tisic a

v roce 2017 48 tisic.
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5. oddéleni nuklearni mediciny
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Graf €. 20 Vyvoj PET, PET/CT 5. oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum

e 100 % predstavuje 1 131 vySetieni

%

Na grafu ¢. 20 jsou zobrazeny procentualni pocty vysetieni pomoci PET, PET/CT
ptistroje na 5. oddé€leni nuklearni mediciny, jenz bylo soucasti Setfeni tohoto
kvantitativniho vyzkumu. Jsou zde zachyceny pouze vysledky Setfeni z roku 2016, 2017
a 2018 oproti grafim ¢. 16 a 17, na kterych jsou uvedena data od roku 2010 do roku
2018. Na tomto pracovisti nuklearni mediciny nejsou data vztahujici se k rokdm
2010, 2011, 2012, 2013, 2014 a 2015 k dispozici.

Skokovy vzestup v letech 2017 a 2018 je v dasledku instalace novych PET/CT ptistroja
na oddéleni nuklearni mediciny. V Ceské republice bylo v roce 2010 celkem 7 PET/CT
ptistroju, v roce 2013 se jejich pocet zvysil na 10, v roce 2016 na 14 a v roce 2017 na
16 piistroji. Podobné zmény byly u celkového poétu PET vykont v celé CR: v roce
2010-2013 byl pocet vykond PET ¢i PET/CT do 34 tisic, v roce 2016 jiz 41 tisic a
v roce 2017 48 tisic.
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Souhrnny graf - PET + PET/CT
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Graf ¢. 21 Vyvoj PET, PET/CT na vSech oddélenich

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 21 zobrazuje vyvoj poétu PET, PET/CT vysetfeni od roku 2010 do roku 2018

vSech péti oddéleni nuklearni mediciny, ktera se zucastnila kvantitativniho vyzkumu.

Skokovy vzestup v letech 2017 a 2018 je v disledku instalace novych PET/CT piistroju
na oddéleni nuklearni mediciny. V Ceské republice bylo v roce 2010 celkem 7 PET/CT
pfistroji, v roce 2013 se jejich pocet zvysil na 10, v roce 2016 na 14 a v roce 2017 na
16 piistroji. Podobné zmény byly u celkového poétu PET vykoni v celé CR: v roce
2010-2013 byl pocet vykond PET ¢i PET/CT do 34 tisic, vroce 2016 jiz 41 tisic a
v roce 2017 48 tisic.
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Karcinom prostaty, prsu a plic
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Graf €. 22 Vyvoj karcinomu prostaty

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat z UZIS

e 100 % predstavuje 7 875 nove hlasenych novotvart prostaty

Graf ¢. 22 znazornuje vyvoj poctu noveé vyskytujicich se zhoubnych novotvart prostaty
u muzd od roku 2010 do roku 2017 v Ceské republice. Z grafu vyéteme, Ze nejméné

zaznamenanych novotvart bylo v roce 2014 a naopak nejvice v roce 2017.
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Graf ¢. 23 Vyvoj karcinomu prsu

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat z UZIS

e 100 % predstavuje 7 326 nove hlaSenych novotvarti prsu

Graf ¢. 23 zobrazuje vyskyt nové hlasenych zhoubnych novotvari prsu u populace
Ceské republiky od roku 2010 do roku 2017. Na grafu vidime, Ze nejvice zhoubnych
novotvara prsu bylo zaznamenano vroce 2013. Na grafu je pozorovatelna spise
vzrustajici tendence vyvoje po¢tu maligniho novotvaru prsu. Rok 2017 zahrnuje pouze
vyskyt nové hlasenych zhoubnych novotvarG prsu u Zen, a ne u zen i muzl

dohromady, jak je tomu v piedchozich letech.
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Graf €. 24 Vyvoj karcinomu pradusnice, prudusek a plic

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z UZIS

e 100 % piedstavuje 6 782 nove hlasenych novotvaru prudusnice, pridusek a plic

Graf ¢. 24 znazorfiuje vyvoj poctu noveé vyskytujicich se zhoubnych novotvari
pridusnice, priadusek a plic u Zen a muzi v Ceské republice od roku 2010 do roku 2017.

Na grafu je viditelné, Ze nejméné zaregistrovanych novotvari bylo vroce 2014

a naopak nejvice v roce 2016.
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Karcinomy C33-34, C50 a C61
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Graf €. 25 Vyvoj karcinomu prostaty, prsu, pridusnice, pridusek a plic

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z UZIS

e 100 % ptedstavuje 21 677 nove hlaSenych novotvart prostaty, prsu, priadusnice,
pradusek a plic

v

Na grafu ¢. 25 je vidét vyvoj poctu vSech nové hlaSenych zhoubnych novotvari
u obyvatelstva Ceské republiky od roku 2010 do roku 2017, které byly v daném
vyzkumu zkoumany. Rozumi se tim zhoubny novotvar pradusnice, pradusek, plic, prsu
a prostaty. Na grafu je viditelny narGstajici vyvoj vyskytu zkoumanych diagnéz

v uvedenych letech.
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Souhrnny graf - C33-34, C50 a C61
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Graf €. 26 Vyvoj vsech zkoumanych novotvart

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z UZIS

Graf ¢. 26 znazornuje vyvoj poctu vsech nove vzniklych zhoubnych novotvarti populace
Ceské republiky od roku 2010 do roku 2017. Zkoumanymi novotvary jsou zhoubny

novotvar prostaty, prsu a prudusnice, prudusek a plic.
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Vztahy mezi vySetfenimi a karcinomy

Vztah mezi SCINTIGRAFII + PET, PET/CT a
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Graf €. 27 Scintigrafie a PET, PET/CT vs. karcinomy

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢. 27 znazoriiuje vzajemny vztah mezi celkovym poctem vysetfeni celotélové

scintigrafie skeletu a PET, PET/CT a celkovym po¢tem zkoumanych novotvart.

Vypocet korela¢niho koeficientu:

X - pocet scintigrafii a PET, PET/CT S - pocet karcinomt
k _ SIS'

xz T 5452
k.. = 0,493

(Zaskodny et al., 2016)
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Vztah mezi SCINTIGRAFII A PET, PET/CT
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Graf ¢. 28 Scintigrafie vs. PET, PET/CT

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 28 zobrazuje vzajemny vztah mezi celkovym poctem vySetieni celotélové

scintigrafie skeletu a celkovym poctem PET, PET/CT vySetieni.

Vypocet korela¢niho koeficientu:

X - pocet scintigrafii s — pocet PET, PET/CT
SI\S'

k..=
SXSS

k.. = —0,406

(Zaskodny et al., 2016)
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Vztah mezi PET, PET/CT a KARCINOMY
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Graf €. 29 PET, PET/CT vs. karcinomy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 29 znazornuje vzajemny vztah mezi celkovym poctem PET, PET/CT vysetieni

a celkovym poctem danych novotvart.

Vypocet korela¢niho koeficientu:

X —pocet PET, PET/CT S — pocet karcinomut
SI\S'

Kxs =
SXSS

k.. =811

(Zaskodny et al., 2016)
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5 Diskuze

V teoretické casti mé bakalarské prace na téma ,,Vyvoj poctu vySetfeni celotélové
scintigrafie skeletu v poslednich letech (v kontextu spocty PET a poCty pacienti
s Ca prostaty, prsu a plic)* jsem se v prvni kapitole zabyvala anatomii lidského skeletu.
Nasledujici kapitola byla zaméfena na obecné rozdéleni nadort a v dalsich 3 kapitolach
jsem se vénovala karcinomu prostaty, prsu a plic. Posledni kapitola teoretické casti
pojednavala o vysetieni skeletu metodami nuklearni mediciny. V této kapitole jsem
se zaobirala vySetfenim celotélové scintigrafie skeletu, konkrétné pouzivanymi
radiofarmaky pro toto vySetieni, pribéhem vySetieni a tim, jak je vyuziti tohoto
vySetfeni piinosné pro diagnostiku primarnich kostnich nadort, posouzeni ucinku 1é¢by
nadorového onemocnéni a pro stanoveni pfitomnosti kostnich metastaz ve skeletu.
V této kapitole je také zahrnuta pozitronova emisni tomografie, kde jsou mimo jiné
uvedeny také klinické aplikace PET a PET/CT v onkologii.

V dalsich kapitolach je popsan cil prace, vyzkumna otazka, metodika sbéru dat
a pocitatového zpracovani ziskanych dat. Cilem mé bakalaiské prace je poskytnout
prehled o vyvoji poctu vysetieni celotélové scintigrafie skeletu v souvislosti s pocty
PET a pocty pacient s karcinomem prostaty, plic a prsu od roku 2010 na vybranych
oddélenich nuklearni mediciny. Sbéru dat se pro mtj vyzkum zacastnilo 13 oddéleni
nuklearni mediciny Ceské republiky. Pracovisté nuklearni mediciny, na kterych probéhl
sbér dat, provadéla ve vybranych rocich vySetieni celotélové scintigrafie skeletu
a nektera z nich také vysetfeni pomoci PET, PET/CT pfistroje. Dale jsem vyuzila dat
z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) o zhoubnych novotvarech

prostaty, prsu a plic od roku 2010 do roku 2017 v Ceské republice.

V dalsi kapitole jsou zobrazeny vysledky, kde jsou pomoci grafii znazornény pocty

danych vysSetieni béhem zkoumanych let, tedy od roku 2010 do roku 2018 a pocty
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vybranych zhoubnych novotvari od roku 2010 do roku 2017 v Ceské republice. Vyvoj
poctu vysetieni celotélové scintigrafie skeletu béhem nékolika let znazornuji graf ¢islo
2 az graf ¢islo 15. Graf ¢. 15 zobrazuje souhrnny vyvoj poctu vySetieni celotélové
scintigrafie skeletu na vSech oddélenich nuklearni mediciny, ktera se zucastnila
kvantitativniho vyzkumu. Z tohoto grafu je jasné, ze vyvoj poctu vySetieni celotélové
scintigrafie skeletu ma béhem poslednich n¢kolika let klesajici tendenci. Sama jsem
predpokladala spiSe opak, tedy narustajici trend, vzhledem K rozsahlym mozZnostem
vyuziti tohoto vysetfeni. Domnivala jsem se, ze pocéty vySetfeni pomoci celotélové
scintigrafie skeletu béhem let narGstaji, coz bylo pfedmétem mé vyzkumné otazky.
Odpovédi na vyzkumnou otazku je, ze pocCty pomoci celotélové scintigrafie skeletu
béhem let klesaji, coz zcela jasné ukazuje graf ¢islo 15. Natomto grafu je viditelny

snizujici se vyvoj poétu vyseteni celotélové scintigrafie skeletu béhem zkoumanych let.

Vyvoj poctu PET, PET/CT vysSetfeni V poslednich letech zobrazuji grafy ¢. 16-21.
Na grafu ¢. 21 je zndzornén souhrnny vyvoj PET, PET/CT vySetieni vSech oddéleni
nuklearni mediciny, ktera poskytla data k tomuto vyzkumu. Graf zobrazuje stoupajici
trend ve vyvoji tohoto vySetfeni Vv prubéhu zkoumanych let. Takovéto vysledky mé
nepiekvapily, protoze jsem ocekavala, Ze s piibyvajicimi kalendainimi roky budou
pocty PET, PET/CT vysetifeni spiSe ptibyvat. Domnivam se, ze poCty vySetfeni pomoci
PET, PET/CT pfistroje béhem zkoumanych let stoupaji, protoze ma tato diagnosticka
zobrazovaci metoda velké moznosti vyuziti v onkologii (napt. ke zjisténi ptitomnosti
nadorového loziska, recidivy, k posouzeni rozsahu nadorového postizeni a k hodnoceni
ucinnosti  1é¢by), v kardiologii (napf. k rozliSeni viabilni ¢asti svalu srde¢niho
od odumfelych ¢asti a pro posouzeni u¢innosti 1€cby) a v neurologii (napt. k rozpoznani
degenerativnich onemocnéni mozku a K vysetieni mozku pfi jeho zasazeni nadorem).
Ziskané vysledky nemohou byt bohuzel uplné prikazné, protoze tii pracovisté nuklearni
mediciny, ktera byla soucasti Setfeni, poskytla pro tento vyzkum udaje o daném
vysetfeni pouze v letech 2016-2018, poptipad¢ v letech 2017-2018, na misto od roku
2010 do roku 2018. Tyto 3 oddéleni nuklearni mediciny disponovala PET/CT
ptistrojem teprve od roku 2016 piipadné od roku 2017.
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Grafy ¢cislo 22, 23, 24, 25 a 26 wukazuji vyvoj pocltu pacientdl snové
hlasenymi karcinomy prostaty, prsu aplic od roku 2010 do roku 2017. Graf ¢. 22
Znazoriiuje vyvoj poctu noveé vzniklych zhoubnych novotvari prostaty v poslednich
nékolika letech. Vyvoj poctu nové hlasenych zhoubnych novotvart prsu v letech 2010
az 2017 zachycuje graf ¢. 23 Dalsi graf vztahujici se ke zhoubnym novotvarim je graf
¢. 24, ktery zobrazuje vyvoj poc¢tu nové vzniklych zhoubnych novotvara pradusnice,
prudusek a plic v letech 2010 az 2017. Graf ¢islo 26 prezentuje souhrnny vyvoj po¢tu
nov¢ hlasenych zhoubnych novotvart prostaty, prsu a plic v letech 2010 az 2017.
Na tomto grafu je pozorovatelny jasn¢ narustajici trend vyvoje vyskytu zkoumanych

diagnoéz.

Vzajemny vztah mezi celkovym poctem vySetfeni celotélové scintigrafie skeletu
aPET, PET/CT a celkovym poétem zkoumanych druhti novotvari v Ceské republice
od roku 2010 zobrazuje graf ¢. 27. Hodnota korela¢niho koeficientu téchto znaku
je 0,493, coz znaci piimou zavislost téchto vyseteni. To znamena, Ze ¢im vice se zvysi
pocet nové vzniklych novotvari, tim vice se zvysi celkovy pocet vySetfeni scintigrafie
skeletu a PET, PET/CT. Graf ¢.28 znazoriiuje vzajemny vztah mezi celkovym pocétem
vySetieni celotélové scintigrafie skeletu a celkovym poctem PET, PET/CT vySetieni
provedenych v CR od roku 2010 do roku 2018. Hodnota korela¢niho koeficientu mezi
témito dvéma vySetfenimi je -0,406. Tato hodnota ukazuje nepiimou zavislost.
To znamena, Ze ¢im vice se zvétsi pocet vySetieni PET, PET/CT, tim se bude provadét
meéné scintigrafii skeletu. Na grafu ¢. 29 je vidét vzajemny vztah mezi PET, PET/CT
vysetfenim a celkovym poctem uvedenych novotvard. Hodnota korela¢niho koeficientu
mezi témito zkoumanymi znaky je 0,811, coz znaci pfimou zavislost. Z toho
vyplyva, ze ¢im vice se zvysi pocet noveé hlasenych zkoumanych novotvart, tim vice

se zvysi pocet PET, PET/CT vySetieni.

Stoupajici trend vyvoje poctu, jak novotvart, tak poctu vybranych nuklearnich vySetieni

ma urcitou souvislost. Nadory prostaty, prsu a plic jsou nadory, které metastazuji
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v

do skeletu. Tvoti nejcastéjsi indikaci k vySetfeni pomoci celotélové scintigrafie skeletu
a PET, PET/CT. Ztohoto divodu je pozorovatelny uréity vzajemny vztah mezi
vyskytem zkoumanych zhoubnych novotvari a provadénim téchto vykont. Jejich vztah

nam tika, ze s pfibyvajicim vyskytem novotvart roste pocet danych vysetfeni.
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6 Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo poskytnout piehled o vyvoji poctu celotélové
scintigrafie skeletu v souvislosti spoéty PET a poéty pacienti s karcinomem
prostaty, plic a prsu od roku 2010 na vybranych oddélenich nuklearni mediciny. Pomoci
sbéru dat o poctech celotélové scintigrafie skeletu a PET, PET/CT vysSetienich
na vybranych oddélenich nuklearni mediciny a vyuzitych dat z Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky o zhoubnych novotvarech prostaty, prsu a plic a nasledného
zpracovani ziskanych dat do sloupcovych a bodovych grafii bylo mozné zjistit, ze vztah
mezi celkovym poctem vySetieni celotélové scintigrafie skeletu a PET, PET/CT
a celkovym poétem zkoumanych druhit zhoubnych nadord je linearni. To
znamena, Ze S pribyvajicimi novotvary roste také celkovy pocet vySetteni celotélové

scintigrafie skeletu a PET, PET/CT.

Domnivam se, Ze by tato bakalaiska prace mohla byt vyuzita pro vzdélavani studentt
oboru radiologicky asistent, ktefi by ji pouzili jako studijni material. Dale by tato prace
mohla byt pouzita jako zpétna vazba pro zGcastnéna oddéleni nuklearni mediciny.
Zaroven by muj prizkum mohl slouzit jako inspirace pro nékoho dalsiho, kdo by vyvoj
poctu vySetieni celotélové scintigrafie skeletu, poptipadé vyvoj PET, PET/CT vySetieni
a vyvoj nové vzniklych zhoubnych novotvart prostaty, prsu a plic v pribéhu nékolika
dalsich let prozkoumal. Myslim si, ze by bylo zajimavé zjistit, jestli se vyvoj téchto

zkoumanych problematik n&jak pozménil.
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Pfiloha 1 Tabulka pro oddéleni nuklearni mediciny

Zdroj: Vlastni

ROK

CELOTELOVA SCINTIGRAFIE
kdd vykonu 47241

PET + PET/CT celkem

kody vykon( 47351 +
47355

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018
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Pfiloha 2 Tabulka s pocty karcinomu prostaty

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z UZIS

C61 PROSTATA

ROK MUZI
2009 6 297
2010 6 947
2011 7081
2012 7015
2013 6975
2014 6716
2015 7126
2016 7 305
2017 7 875




Priloha 3 Tabulka s pocty karcinomu prsu

Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat z UZIS

C50 PRS
ROK MUZI ZENY CELKEM
2009 39 6134 6173
2010 58 6 692 6 750
2011 55 6 696 6751
2012 70 6 954 7024
2013 66 7 260 7326
2014 59 7134 7193
2015 74 7184 7 258
2016 76 7220 7296
2017 Data nejsou 7 209 7 209

zvefejnéna
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Priloha 4 Tabulka s pocty karcinomu prudusnice, pradusek a plic

Zdroj: Viastni zpracovani dle dat z UZIS

C33-C34 PRUDUSNICE, PRUDUSKY, PLICE

ROK MUZI ZENY CELKEM
2009 4583 1949 6532
2010 4729 1940 6 669
2011 4534 2068 6 602
2012 4519 2049 6 568
2013 4458 2058 6516
2014 4313 2158 6471
2015 4340 2249 6 589
2016 4478 2 304 6 782
2017 4243 2350 6593
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10 Seznam zkratek

Ca
CNS
CT
DCIS
LCIS
LE

LEAP

LEHR

LEUHR

PET

PET/CT

PET/MR

RTG

SPECT

karcinom

centralni nervova soustava

Computed Tomography (vypocetni tomografie)

duktalni karcinom in situ

loburalni karcinom in situ

Low Energy (nizka energie)

Low Energy All Purpose (nizkoenergeticky pro vseobecné
pouziti)

Low Energy High Resolution (nizkoenergeticky S vysokym
rozliSenim)

Low Energy Ultra High Resolution (nizkoenergeticky s velmi

vysokym rozliSenim)
Positron Emission Tomography (pozitronova emisni tomografie)

Positron Emission Tomography - Computed Tomography

(pozitronova emisni tomografie - vypocetni tomografie)

Positron emission tomography - Magnetic resonance

(pozitronova emisni tomografie — magneticka rezonance)
rentgen

Single Photon Emission Computed Tomography (jednofotonova

emisni vypocetni tomografie)
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