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Abstract

The thyroid gland diseases are increased in ThelCRepublic now. The
therapy is provided on nuclear medicine departnintadministration therapeutic
radioiodine dose. Measurement radioiodine retentioe slope was provided in 16
patients with thyroid gland disease from nucleadiciae department The Hospital
Ceské Budjovice indirect external detection under the samedition.

Diagnostic administratio*i was provided as acumulation test. The therapeutic
administration was provided as application knowtivity of **1 and then two hours
after administration the patients were measuretthensame distance and height in AP
and PA projection . It was repeated after 24,728hours after administration.

In patients with benign disease applicated diago@ditivity was between 3,2-
5,6 MBq and diagnostic half time was calculatedween 5,53-8,93d. Applicated
therapeutic aktivity in patients with benign thytigland disease was between 260-1710
MBq and therapeutic half time was between 2,321494.,

In patients with malign disease applicated diagoadtivity was between 10,4-
296 MBq and diagnostic half time calculated betwe®59-3,9d. Applicated
therapeutic aktivity was between 2638-6520 MBq dhdrapeutic half time was
between 0,45-1,07d.

After comparison diagnostic half time and theraebalf time was found out
bigger diference than established 10% variatiodianostic half time. It leads to result
that therapeutic half time and indirect radioiodiretention too is depending on
applicated activity.

According the measurement | can establish the datismission in patients
with benign thyroid gland disease on the second(dajower therapeutic activity) and
the tenth day (at higher therapeutic activity) mft@ministration therapeutic dose.

In patients with malign thyroid gland disease tlegedof dismission can be
established on the third day (at lower therapeatiivity) and the fifth day (at higher
therapeutic activity) after administration theragpedose.

The work can improve quality of therapy thyroid rgladiseases and serve to
help for radiographers, optionally general public.
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Uvod

Bakal&skou praci na téma&asovy pébéh retence radiojodu u paciénpo
podani léebné davky™! v prvnich dnech po terapii, jsem si vybrala, nebu toto
téma pipada zajimavé a rada bych si réitdiznalosti v této problematice.

Onemocgni titné Zlazy jsou v seasnosti vCeské Republice na vzestupu,
nejsou vzacnosti wtl, u dospivajicich, ani u starych nemocnych.

Terapie wgkterych onemoctni Stitné zlazy je prov&da na hzkovych
odcklenich nuklearni mediciny podanim terapeutické gaekliojodu.

Doba propughi pacienta po ¢ se stanovuje na zakkadjednohoci dvou
negimych nefeni retence radiojodu pomoci dozingetBpolu s vysledky #teni po
podani diagnostické davky seszhito udaj se provadi odhad radiai zatze pro okoli.

ProtoZze se zabyvam problematikatasového ptbéhu retence radiojodu, chci

Sten&e v kratkosti seznamit s legislativou upravujicidmonky |&by 4,

zaklady
anatomie a fyziologie. Dale jsem se z#ila na vlastnosti'*i a jeho vyuZiti
v diagnostice a B¢ onemocrni Stitné Zlazy. Zvlastni pozornost jsendnevala
radiani ochrag. Provedla nefmé neieni casového pibéhu retence rienim
¢asového pibéhu davkoveho fiikonu po terapeutického podani u jednotlivych
onemocgni a z vysledk spaitala efektivni pol®as, ktery jsem porovnala s efektivnim
polocasem po podani diagnostické davky. Nakonec jsendradia z provedeného
meieni radia@ni zatZ personalu paijiciho o pacienty s aplikovanow&bnou davkou

v prvnich dnech po terapii a stanovila mozné prtgpa$pacienta do domaci e



1. Sowasny stav dané problematiky

Onemocgni $titné Zlazy maji v séasné dob v Ceské Republice vistajici
incidenci, avSak karcinomy Stitné zZlazgstavuji jen 1-2 % vSech zhoubnych néador
Onemocsini Stitné Zlazy nejsou vzacnosti étid u dospivajicich, ani u starych
nemocnych.

Terapie wkterych onemoaimi (z benignich onemoeni Stitné zlazy nap
autonomni adenomy, autoimunni hyperthyre6zy a zgmiah onemoctni papilarni
karcinom a folikularni karcinom) je prov&mh na tizkovych oddlenich nuklearni
mediciny podanim radiojédu.

Doba propughi pacienta po ¢ se stanovuje na zakkadjednohoci dvou
negimych neieni retence radiojodu pomoci dozingetBpolu s vysledky wteni po
podani diagnostické davky sec¢ehito udaj se provadi odhad radiai zatze pro okoli
PO propusini.

1.1. Piedpisy a vyhlasky tykajici se lalského ozéeni a radia’ni ochrany

na oda&leni nuklearni mediciny

Zakladnim legislativnim kamenem upravujicim liéke& ozéeni a radiani
ochranu na oddeni nuklearni mediciny ¢eské Republice je zakon ze dne 24. ledna
1997 ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuZivani jaderné enemji@nizujiciho z#eni
(atomovy zakon) (ve Zmi zakonas. 13/2002 Sh. ze dne 18. prosince 2001) préwad
dle pozdjSich gedpisi. A to vyhlaskow:. 307/2002 Sb., o radiai ochrag (ve zréni ¢.
vyhlasky 499/2005 Sh. ze dne 23. 12. 2005), vyllask 315/2002 Sb., o zvlast
dulezité ¢innosti a odborné Zobilosti, vyhlaSkou¢. 318/2002 Sb., o havarijni
pripravenosti, vyhlaskow. 319/2002 Sh., o funkci a organizaci celostatrmiatani
monitorovaci sit, vyhlaskou ¢. 419/2002 Sb., o osobnich rath&ch pikazech,
vyhlaskouc. 241/1997 Sb., o zaji&ti jakosti).

Podle § 7 atomového zakona se t8ké ozéeni smi uskutait pouze tehdy, je-
li odavodreno pinosem vyvazujicim rizika, kterd dedim vznikaji nebo mohou
vzniknout. Podminky Iékakého ozgeni, diagnostické referéni arovre, pravidla pro
oz&eni fyzickych osob dobrovoin pomahajicich osobam podstupujicim Ska
oz&eni, Letné prokazatelného pdeni a pisemného souhlasichto fyzickych osob,



nélezitosti prograrin zabezpé&ovani jakosti Iékéskych Ukori a vykori a poZzadavky na
zvlastni odbornou Zsobilost fyzickych osob podilejicich se n&hto vykonech
stanovi provagti pravni pedpis.

Podle § 65 vyhlasky. 307/2002 Sb. o radini ochrag (ve zréni vyhlaskyc¢.
499/2005 Sh. ze dne 23.12.2005) seéeldé aplikace radionuklig které jsou
otewenymi z#ic¢i, se provadji jen v lizkovych ¢astech zdravotnickych #aeni,
specialg upravenych a vybavenych tak, abynepaly poZzadavky na pracowss
otewenymi radionuklidovymi za&c¢i. Pritom musi byt zajigho, aby pacienti
nepouzivali vlastni pradlo &igropuséni pacient i vSechny pedméty osobni paeby
byly zkontrolovany z hlediska mozného #is&ni radionuklidy, a fipadre
dekontaminovany nebo odstiy jako pgedntty zneisttné radionuklidy nebo
radioaktivni odpady. Ambulantni débné aplikace radionukiid se mohou
uskut&novat, jen pokud tak stanovi v podminkackisiuiného povoleni SUJB.
Ambulantni I€ebné aplikace radionuklidnejsou pipustné u inkontinentnich paciént
nebo u paciefitneschopnych dodrzovat zakladni hygienicka pravidla

Propoustni pacient do domaci p& po I€ebné aplikaci radionuklid se
usmernuje tak, aby nebyly figkroteny limity podle § 23 vyhlasky. 307/2002 Sb. o
radiani ochrag (ve zréni vyhlaskyc¢. 499/2005 Sb. ze dne 23. 12. 2005jlgha 1).
Tyto limity se vztahuji také na usmiovani ozéeni pro navévniky pacieni po
lécebné aplikaci radionuklid Udaje se zaznamenavaji do zdravotnické dokumentac
pacienta. V fipac, Ze pacient podstupujectdu radionuklidy, poskytne drzitel povoleni
pacientovi nebo jeho zakonnému zastupigdpopuiinim zdravotnického x&eni
pisemnou informaci o rizicich ionizujicihoigai a pisemné pokyny, jak omezit davky u
osob, které fichazeji s pacientem do styku, na tak nizkou uipyak Ize rozuma
dosdhnout. V fipack, Ze by se ozéni osob v domacnosti mohlo blizit hodnotam
obecnych limit, je teba poskytnout pisemné pokyny i pacdiemt kteti podstupuji
vySeteni radionuklidy.

Podle 8§ 67 vyhlasky. 307/2002 Sb. o radini ochrag (ve zréni vyhlaskyc¢.
499/2005 Sh. ze dne 23. 12. 2005) musi byt tadiachrana osob, kter&done a z
vlastni vile pomahaji osobam podstupujicim ket ozéeni, optimalizovana podle § 4



atomového zakona fiioha 2). Ricemz ozé&eni €chto osob se omezuje v souladu s
pozadavky stanovenymi v 8§ 23 vyhlasky307/2002 Sb. o radiai ochrag (ve zréni
vyhlasky¢. 499/2005 Sb. ze dne 23. 12. 2005}I¢hal). Tyto osoby musi byt starSi 18
let a prokazateth poweny o rizicich plynoucich z oni, gicemzZ swj souhlas s
takovym ozé&enim musi pisengpotvrdit.

Vnittnim ozdenim se podle vyhlasky. 307/2002 Sb., o radiai ochrag (ve
znréni vyhlaskyc¢. 499/2005 Sb. ze dne 23. 12. 2005) rozumfeydaosoby ionizujicim
z&enim z radionuklifl vyskytujicich se vde této osoby, zpravidla jakotusledek
piijmu radionuklidi pozitim nebo vdechnutim.

Zevnim ozéenim se podle vyhlasky. 307/2002 Sb. o radiai ochrag (ve
znréni vyhlaskyc¢. 499/2005 Sb. ze dne 23. 12. 2005) rozumieydaosoby ionizujicim
z&enim ze zdrdj ionizujiciho zéeni, které se nachazeji mimo ni.

Radioaktivni kontaminaci se podle vyhlagkyd07/2002 Sb. o radiai ochrag
(ve zreéni vyhlasky¢. 499/2005 Sh. ze dne 23. 12. 2005) rozum€tistemi jakéhokoli
materialuci jeho povrchu, prosédi nebo osoby radioaktivni latkou. Pokud jde sKél
télo, zahrnuje jak zevni kontaminaadiZe, tak vnitni kontaminaci bez ohledu na cestu
prijmu.

Radionuklidovym z&é¢em se podle vyhlasky 307/2002 Sb. o radiai ochrag
(ve zreni vyhlasky¢. 499/2005 Sb. ze dne 23. 12. 2005) rozumi zdmojzigiciho
z&eni obsahujici radioaktivni latky, kde set poditi aktivit radionuklidi a
zpro¥ovacich drovni aktivit pro tyto radionuklidy jestgi neZz 1 a sdasré souet
podili hmotnostnich aktivit radionuklida zprogovacich drovni hmotnostnich aktivit
pro tyto radionuklidy je #Si nez 1.

Radionuklidem se podle vyhlasky 307/2002 Sb. o radiai ochrag (ve zréni
vyhlasky ¢. 499/2005 Sh. ze dne 23. 12. 2005) rozumi drumigtikteré maji stejny
pocet protori, stejny pdet neutrof, stejny energeticky stav a které podléhaji
samovolné zriné ve sloZzeni nebo stavu atomovych jader.

1.2. Zakladni veleiny, jednotky

Odhad déavek z vrittiho ozé&eni je powkud sloZitjSi nez odhad i vnejSim
oz&eni. Jde zejména o to, Ze davky z tmho ozéeni nelze n&it piimo. Distribuce



radionuklidu v &e maze byt velmi nehomogenni, navic v zavislosti naitygsilaného
z&eni mize byt i distribuce davky v jednotlivé tkani nehayeani. Davky z vniniho
oz&eni se realizuji v delSikasovém obdobi. Zatimco vipadt zevniho ozgeni obdrzi
jedinec davku v definovanédase, kdy se nachazi v poliieai, a davka z radionuklidu,
ktery se dostal doéla, se realizuje tak dlouho, dokud radionuklid éatnezmizi
biologickym procesem vyliovani nebo radioaktivnim rozpadetn kombinaci obou
proces (efektivni pol@as).

Pfi zevnim ozéeni organismu dochéazi k depozici energie pouze qimu,dpo
kterou seclovék nachazi v poli z&ni. V gipac, Ze se radionuklid nachazi v
organismu, je oZéni rozlozené ¥ase od okamzikuifjmu a neéni se v zavislosti na
zménach prostorové distribuce radionuklidu v organisnma jeho vyldovani a
radioaktivni gemeéné. Aby byla vzata v Gvahu tatéasova zavislost, byl zaveden pro
Gcel limitovani ozéeni od vnitnich z&c¢t Uvazek ekvivalentni davky a Uvazek
efektivni davky.

Ekvivalentni davka kje podle vyhlasky. 307/2002 Sb. o radiai ochrag (ve
zréni vyhlasky ¢. 499/2005 Sb. ze dne 23.12. 2005) ¢cgouradianiho vahového
faktoru wg (priloha ¢.3) a stedni absorbované davkyr®Rv organu nebo tkani T pro
ionizujici z&eni R, nebo saiet takovych saotind, jestlize pole ionizujiciho #éani je

slozeno z vice druhnebo energii. H; => wyDq,
R

Efektivni davka E je podle vyhlasky 307/2002 Sb. o radiai ochrag (ve
zreéni novely vyhlasky. 499/2005 Sh. ze dne 23. 12. 2005) ¢spsowinu tk&iového

vahového faktoruvy (pfiloha 3) a ekvivalentni davky {Hv oz&enych tkanich nebo

organech T. E=> wH,
T

Kolektivni efektivni, pop. ekvivalentni davka S je podle vyhlasky307/2002
Sb. o radigni ochrag (ve zréni novely vyhlasky. 499/2005 Sb. ze dne 23. 12. 2005)
soutet efektivnich, pop ekvivalentnich davek vSech jednotlive uriité skupirg.

0
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Ptikon ekvivalentni davkyH je definovan jako podil frastku ekvivalentni
davkyH v casovém intervaltia tohotatasoveho intervalu.

Jednotkou fikonu davkového ekvivalentu je sievert za sekurgiuq].

Uvazek efektivni davky k), pog. ekvivalentni davky kl(r), je podle vyhlasky
¢. 307/2002 Sb. o radiai ochrag (ve zréni novely vyhlasky. 499/2005 Sb. ze dne
23. 12. 2005)¢asovy integral fikonu efektivni davky, pdp ekvivalentni davky po

to+r

doburt od gijmu radionuklidu. E, = ZWTHT(T) ; Ho (1) = IHT(t)dt
T to

Jednotkou efektivni davky v Sl soustge J kg' se specialnim nazvem sievert
(Sv). Tkaové vahové faktorywr (priloha ¢.3) vyjadiuji miru zavaznosti oani
jednotlivych organ pii celoglovém ozéeni.

Davkovy ekvivalent H je podle vyhlasky 307/2002 Sb. o radiai ochrag (ve
znréni novely vyhlasky. 499/2005 Sbh. ze dne 23. 12. 2005)¢so@absorbované davky
v uvazovaném bad tkare Dt a jakostnihoc¢initele Q vyjadtujiciho rozdilnou
biologickou &innost fiznych drult z&eni.

H=> wD:Q
T

Jako pijem radionuklidu byva ozravana aktivita daného mnoZstvi
radionuklidu, ktery vstoupil do organismu, jakoemte radionuklidu aktivita mnozstvi
radionuklidu, které bylo organismem, tkani nebo &oegm zadrzeno. OkamZzité
mnozstvi radionuklidu Ize charakterizovatéfgn radioaktivnich f@men ke kterym

doSlo za jednotkdasu (aktivitou).

to +At
N = ij

to
Patet premeén radionuklidu jetasovy integral retence R za dobuod okamziku

piijmu . Jednotkou aktivity v Sl je reciproka sekunda secspieim nazvem becquerel
(Ba).



Zavislost mnozstvi deponovaného radionuklidu v otgékéani nebo véde na
piijmu je exponencialni.
T, XT,

—_ r

Tef
T,+T,

Konstanta §; je efektivni poldas, s jakym se #mi depozice a exkrece. Sklada
se z poldasu fyzikalniho rozpadu radionuklidy & z pol@asu biologického d; ktery
je definovan metabolickym a vydavacim procesem. Pro dany nuklidZe byt i
nékolik biologickych pol@adi pro depozice viiznych organech a préznou
chemickou formu fijimané latky s radionuklidem.
Pro vypaet individualni aktivity nutné k dosazeni zamysSkeméerapeutického
ucinku (terapeutické davky pro SZ) je pouzivan vzaviszinellino formule:
m(g) [D(Gy) (2467
Ter (d) A, (%)

Jde o podil satinu vahy SZ m, terapeutické davky D a &ou efektivniho

A(MBQ) =

polotasu s a akumulace SZ za 24 hodimA

Riziko vrgjSiho ozdeni radionuklidy emitujicimi fotony gama je z priakich
davodi popisovano tzv. kermovou konstantou galika(priloha ¢.4), ktera jeciselrg
rovna hodnat kermového fikonu (ve vzduchu resp. ve tkani) ve vzdalenasti od
zdroje o aktivit 1 Bqa méa obeaqrozmer (Gy.nf.ht.Bg?). V konkrétni vzdalenosti
od bodového zdroje aktivitg bude kermovy kon K
_AT,

| 2

K

Tento vztah je &kdy vyjadovan tvrzenim ,oz&ni klesd sectvercem
vzdalenosti“ a vyjatlje velmi silny vliv ochrany fed ozé&enim vzdalenosti.

Hodnoty /« se ¢asto pouZivaji pro odhad rizika &&iho ozéeni ze zdraj
znameé aktivity, nebo naopak pro odhad aktivity m&@ného kermoveéhoiikonu,
zname-li v obou fipadech, o jaky radionuklid se jedna. Je nutné&akwwdomit, Ze
vztah plati pouze pro bodovy zdroj, tj. vzdy, jedzmeér zdroje zanedbatelny vzhledem

ke vzdalenosti od tohoto zdroje. Pro r@zn& ploSné zdroje Ize pokles kermového

pifkonu se vzdalenosti od zdroje odhadovagnnmstil* namistol .



1.3. Zaklady anatomie a fyziologie Stitné Zlazy

Stitna Zlaza (SZ) je organ, ktery se sklada zéokidaovalného tvaru o velikosti
priblizné 2,5 x 5 x 1,5 cm, které jsou spojenyistkem. Pravy lalok byva o¢no wtSi
nez levy. Je ulozena dee pod Kizi v dolni polovig predni strany krku, po obou
stranach dychaci trubice &g ni. Za normalnich okolnosti vazi zhruba 20 ¢i Peezi
Zlazy s vnitni sekreci.Cinnost §titné Zlazy jeizena z pedniho laloku podisku
mozkového (hypofyzy) tyreostimwaim hormonem (TSH), ktery reaguje na stimulaci
z vysSich mozkovych center v mezimozku (hypotalamiyreostimul&ni hormon
podporuje st Stitné Zlazy a tvorbu 2 hormor tyroxinu (T4) a trijoédtyroninu (T3).
Tyto hormony jsou pro organizmus patiné jiz véasnych fazich nitradozniho Zivota,
kdy putuji k plodu z m&tny krve. Od pdatku druhéfietiny €hotenstvi je zdravy plod
schopen tviit si vlastni hormony.

Hormony §&titné Zlazy jsou nezbytné pro spravny yyaofunkci centralni
nervové soustavy. Bez jejichrifpmnosti nedochazi ke vzniku jednotlivych struktur
mozku nebo se jejich vyvoj zpdiaje. Dalsi dinky hormori jsou patrné v oblasti
traviciho traktu, kde urychluji metabolickéjel, vyrazié ptisobi na obhovou soustavu
(urychleni tepové frekvence, Zny tlaku), ovlivrén je i reprodukni systém, kosterni
svalstvo, Kze, metabolizmus kosti

1.4. Onemocrni §titné Zlazy indikované k &bé =4

Terapie radiojodem je indikovana u benignich onemoicstitné zlazy, nap
funkéniho autonomniho loZiska (autonomni adenomy, nakiifni a disperzni),
autoimunni hyperthyre6zy (Basedova nemoc)itomnosti nebo bez iffpomnosti
strumy a euthyreoidni strumy.

U malignich onemocami Stitné Zlazy je terapie radiojodem indikovana pr
papilarni karcinom a folikularni karcinom Stitn@zy «etrg¢ metastaz.

Pri 1é¢be hyperthyreézy SZ se nigjstji aplikuje aktivita v rozmezi od 300 MBq
do 800 MBqg. Maximala viak do 2000 MBq.(Pozadavky SUJB provadni terapie

onemockni Stitné Zlazy radiojodem na pracovistich nuklearediciny fezen 2000)
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Pri 1é¢be diferencovaného karcinomu SZ leZi aplikovana éiaiv rozmezi 3,4
GBq do 10 GBq. (Pozadavky SUJBi provadni terapie onemoeni titné Zlazy
radiojodem na pracovistich nuklearni medicibgzen 2000)

1.5. Vlastnosti**!

1.4.1. FyzikaIni charakteristiky"*!

Tento radionuklid je smiSenym iz&m beta, gama #ni s fyzikalnim
polozasem pemsny 8,04 dne. Vyrabi se v jaderném reaktortpéhim uranu *€°V)
bombardovanim neutrony stabilniho teluru. Prébilé se vyuzivA zéni beta s
maximalni energii 248 keV (2%), 334 keV (7%) a &@& (90%) stedni energie Zéni
beta je 188 keV. Maximalni dosahredi beta v rékké tkani je 2,4 mm, sdni dosah
tohoto zéeni v neékké tkani je 0,5 mm. Kratky dosah tohotded ve tkani umaiije
lokalizované oz&eni cilovych tkani prakticky bez vyznamnéh&iniku na okolni
zdravou tké.

Zéaeni gama™!l ma energii 284 keV (6%), 364 keV (82%), 637 kel a
720keV (3%). Ftomnost pordrné pronikaveho z&ni gama je na jedné stean
vyhodnd, jelikoZ umaluje sledovat snadno zevni detekci biokinefikl v t&le, na
druhé stratl z&eni gama rze gispivat vyznamé k radiani zatzi (efektivni davce)
jinych pacient, personalu na odteni nuklearni mediciny a okoli, coZz vyZaduje
dusledné dodrzovani ochrannych dpat.

1.4.2. Biokinetika radiofarmaka

Po @ijmu ingesci se radiojod dostava z gastrointedhidled traktu do krve. Ve
zdravé SZ se shromazdi kolem 30% radiojodu. Newgrtyy radiojod je vyltdovan
moci, v malé mfe stolici, potem a perspiraci. SZ opousti radiej@zany na organické
molekuly, které jsou vtomto organu vyfeay. Biologicky poldas vyl&ovani
radiojodu ze SZ je #jblizné 80 dni. Radiojod v organické foémse rovnomirng
distribuuje v organech a dkkych tkanich (krord SZ) a unika odtud s biologickym
polocasem 12 dni. Dale 10% tohoto organického jodu $&uje stolici, zbyvajicich
90% je pomalu femEnéno na anorganicky jod, ktery se vraci dimgnych tekutin.

Uvedené udaje plati pro model refeneimo ¢lovéka.
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Pri hyperthyre6ze se ve SZ akumuluje 20-85% aplikévaktivity, biologicky
polocas eliminace radiojodu z tohoto organu je vroznmk 10 dii do 65 di.
Biologicky polatas extrathyreoidalni komponenty podané aktiet®j33 dne. Bhem
48 hodin po aplikaci se Zla vylowi 40 — 70% aplikované aktivity. U terapii ke
zmen3eni velkych nebo retrosterrgalnloZzenych strum je kinetika radiojodEitgizné
shodna s kinetikou vifpad eufunkini SZ.

Pri karcinomu SZ se akumulace radiojodu ve SZipee zbytcich, pohybuje
od desetin % do 25-30 % v zavislosti na radikaldhirurgického vykonu. Biologicky
polotas eliminace radiojodu ze SZ je velmi individdalbiologicky pol@as
extrathyreoidalni komponenty je 0,33 dnehBm 48 hodin po aplikaci se &a
vylouci az 95 % podané aktivity (po totalni a tértotalni thyreoidektomii), v prvnich
24 hodinach 40 — 60% podané aktivity.

1.6. Vedlejsi &inky lécby radiojodem

NejcastjSi komplikace l|éby radiojodem (radimi thyroiditis, sialadenitis,
nausea, xerostomie aj.) jsou zpravidla mirné akkdmbé. B aplikacich aktivit
radiojodu vysSich nez 5 GBq & mpakovanych aplikacich tohoto radionuklidu
dochazi k reverzibilnimu, ve velniidkych gipadech i nereverzibilnimu utlumu
kostni dere.

U pacient, ktefi byli 1éceni U1 o aktivits vys8i neZ 3,7 GBq, je vy3si vyskyt
nadofi mosového néchyie a Zaludku a dale leukémie. (Pozadavky SUdBnovadni
terapie onemocmi Stitné Zlazy radiojodem na pracovistich nukleamadiciny ezen
2000)

Nasledkem l&y hyperthyredzy radiojodemiibe byt hypothyredza vyskytujici
se jiz khem 2 aZ 6 @sicl po 1&bs u 6 — 70% pacient(v nemocniciCeské Budjovice
je hypothyre6za dosazena do jednoho roku &itdi0% l&enych pacierii).

1.7. Kontraindikace l&by radiojodem

Absolutnimi kontraindikacemi jsou gravidita a kdjeRred podanim radiojodu
k 1&¢b¢ Zeny v reprodudnim wku musi byt s jistotou @¥eno, Ze neni¢hotna. Pokud

by byla nutnost podat radiojod kojici Z2emusi byt kojeni ihnedipruseno.
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Dojde-li k aplikaci |€ebné aktivity radiojoduéhotné Zet po 8. tydnu po
koncepci, jeiteba vaza uvazovat o feruseni gravidity. Je-li radiojod aplikovan v dob
8. tydne po koncepci jefgruseni dopokiovano az fi davce v plodu fevysujici 100
mGy. Riziko vyplyvajici z aplikace radiojoduwehotné Zen v kterémkoliv obdobi
gravidity pati do posouzeni klinického genetika.

Lécba radiojodem je kontraindikovana u psychicky nemyot u nichZ nejsou
piedpoklady, Ze budou dodrzovat pokyny égétiho personalu.

U muZe neni Zadouci pid dit¢ v doke 4 mesiai uplynulych od jeho k&y
radiojédem.

Zens v reproduknim wku I&ené radiojodem se dop@uje, aby neathotnsla
v doke jednoho roku po Iébe.

Lécba hyperthyre6zy u & radiojodem se provadi jen vipad, Ze jiné
terapeutické postupy byly nedsmé.

1.8. Vyuziti**4 v nuklearni medici#

1.8.1. Diagnostické vyuzitt*

1.8.1.1. Scintigrafie SZ

Scintigrafie SZ je nukleai medicinskd zobrazovaci modalita odvozuijici
informaci o morfologii SZ z obrazu distribuce fumk tkaré thyreoidealni, ktera
akumuluje radioaktivni indikator {ppoha 9). Ve vySé&bvacich algoritmech thyreopatii
slouzi zejména ke scintigrafické charakteristiceogmpaficky solidnich u#l, zvlase pri
podeZeni na funkni autonomii ve SZ. Zvlastni indikaci je zhodnocertiytki
funkéniho parenchymu po strumektomii, lokalizace ektopitkaré SZ (mediastinum,
koren jazyka, pibéh embryonalniho ductus thyreoglossus) a identiBkacetastaz
nadofi SZ ( po odstrami tkare viastni zlazy).

13Y_natrium jodid se dnes jiz&ns pro scintigrafii nepouziva (vyssi radid
zaez v disledku emise diagnosticky nevyuzitelnéheéerd beta, delsi fyzikalni, a proto
i efektivni pol@as, vySSi energie fotdn z&eni gama nevyhodna pro scintifd
kamery). AvSak je vyuzivan ve specielnich indikhcfoag. pro pfikaz retrosternalni

strumy, ektopické tk&nSZ ¢i scintigrafie po podani é&bné davky radiojodu k odkryti
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uzlinovych i vzdalenych metastaz diferenciovanyeckiont SZ a p.), piprava pro
lécbu Y (akumulani test — viz niZe).

1.8.1.2. Akumula¢ni test

VySeteni se dnes provadfeaievdim jako fiprava pro Iébu **Y a spojuje se se
scintigrafii (giloha 10).

Stanovi frakci podaného radionuklidu akumulovanéle Zlaze zacasové
obdobi, je vyjaten v procentech podané aktivity. Lze hodnotit ihtgst eliminace
radionuklidu ze Zlazy a vyjdd ji efektivnim pola&dasem a nefmo tim zhodnotit
retenci radiojodu ve SZ.

Podava se™l-jodid sodny perorakh nalaino. Pacientova SZ se potésin
pomoci jednou mn¢ kalibrovaé, jednodetektorové sondy kolimované na S
v intervalech 2 - 4, 24, 48, 72 hodin.

Na zaatku kazdého &feni se nejprve se zjisti fotopfRY. Poté se zwi
standardni vzorek (zigtodu kontroly gistroje), poté fantom z plexiskla, do kterého je
vloZena penicilinka s radionuklidem o stejné akéivieko je aplikovana, a pozadi.
Pacient je zré¥en ve vzdalenosti 25 cm detektor-Stitna zlaza.

Kazdé méreni bylo provedeno dvakrat pro eliminaci statistickyby ngieni.

Efektivni pol@&as se p&itd z hodnot absolutnictistych impulsi, coz jsou
nantiené impulsy po odgeni pozadi, nastenych v jednotlivych dnech.

1.8.2. Terapeutické vyuzitF*

,131|

Lécbu pomoci**!i-jodem zn&enych radiofarmak je mozné provéd CR jen

na lizkovych oddlenich nuklearni mediciny, protozZe felia pgitat s komplikacemi a
vzhledem k polsasu geneny je nutné bezgeé deponovat a nechat vy#ta'*}
obsazeny v exkrementech nemocnych. NaSe hygienpt&dpisy vyZaduji, aby
nemocni byli po podarif! hospitalizovani alesgopo dobu 3-5 din

Ve vyjimetnych gipadech je moZzné na afldni nuklearni mediciny podat
pacientovi za &elem I&by hyperthyre6zy>!i ambulantd. Musi vSak splény viechny

podminky (pilohac.5).
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1.8.2.1. Terapie nadofi SZ

Terapie ®kterych onemoani SZ radioaktivnim jodem pét mezi nejdéle
provad¢nou I&bu radionuklidy (od rokul942) a patezesporu mezi d6u velice
Uspssnou. Je zaloZena na selektivni kumufdtive forms jodidu (nefastji sodného)
SZ. Tento radionuklid s potasem pemény 8,04 dne je smiSeny radioaktivniiza
ktery emitujecastice beta i fotony gama. Na terapeutickém efealtukorpuskularni
emise podili asi 90% a 10%ipada na zé&ni gama.

Nadory SZ pedstavuji 1-2 % vSech malignit a vyskytuji se deakasgji u zen.

Zakladem 1éby karcinomu SZ je chirurgicky vykon charakteru afaf
thyreoidektomie. Nasledna ablace zliy®RZ, pgipadré nadorové tkéah vyZzaduje, aby
§Z, nador a jehoifpadné metastazy akumulovai$i-jodid. Je proto vhodna jen u
diferenciovanych karcinotn SZ. Tento postup, kdy dba radiojodem nasleduje
chirurgicky vykon v odstupu 6-8 tydnrusi na dlouhou dobu blokada akumulace v
dusledku pedchoziho podani prepardbbsahujicich jéd (n&paplikace rentgenovych
jodovych kontrastnich latek, expektorancii a dalsic

Predchozi totalni thyreoidektomie uminge podani nizsi terapeutické aktivity
radiojodu (riziko moznych komplikacidBy je pak mensi). Po kompletni ablaci fank
thyreoidealni tka® dochazi k eliminaci zdroje thyreoglobulinu (TBGghoz sérova
koncentrace je citlivym indikatorem remi&erelapsu diferencovaného karcinomu.

Pro I&ebnou aplikaci radioaktivniht™i-jodidu se pouziva tznych schémat.
Radiofarmakum podavaji¢ktera pracovist jako jednorazovou davku, jina pouzivaji
davek nizSich, které opakuji, dalSi pracavisé snazi vypsitat nutnou aktivitu ze
zmeiené akumulace diagnostické davkii-jodidu a potebné absorbované davky v Gy
(800 az 1000 Gy, co? vyZaduje podani 1800 az 55B M!-jodidu). Za rékolik dna
po podani I&ebné davky*i-jodidu se provadi pot&bna celalova scintigrafie, ktera
nékdy ukédze uzlinové nebo vzdalené metastarijofpa 6).

1.8.2.2. Terapie hyperthyredzy

V Ceské Republicefpvlada v definitivni terapii hyperthyre6zy dloulodg
lé¢ba pomoci udrZzovanych davek thyreostatik a totéifiyreoidektomie. Viadk
zapadnich zemi je v3ak terapie hyperthyre6zy poridgddu nefastjsi formou jeji
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definitivni 1&by. Dnes je tam tato déa provadna i u dti a mladistvych a jedinou jeji
kontraindikaci je gravidita a kojeni.

Lécba radiojédem je zvlaStvhodna i v pipadech kontraindikace chirurgického
zakroku nap z kardiologickych @ivoda, pii recidivach hyperthyredzy poredchozi
strumektomii, pi nemoznosti riskovat poruchu hlasu jako opefakomplikaci u
n¢kterych profesionalnich skupin nemocnych a kosgako sodast komplexni &y
endokrinni orbitopatie vySSiho stupn

Zavaznou limitaci pro provédi této terapii je nedost@a kapacita
lazkovych oddleni nuklearni mediciny, kterd& musi byt rezervovaa |&bu
diferenciovanych karcinonSZ.

Lécbu hyperthyredzy radiojodem je mozné realizovapazklidréeni nemoci
thyreostatiky a [&bné podani radiofarmaka provést v tzv. reboundu paz
nékolikadennim peruseni thyreostatické didy. Uritou praktickou nevyhodou této
|écebné strategie je skuteost, Ze zklidani hyperthyreézy probiha pomalusinek
lé¢by nastupuje s dgitou latenci a je proto nutné i pak€ radiojodem je&t po ukitou
dobu pokraovat v podavani thyreostatik. DalSi potencionaiiyinodou je nemoznost
piedpowdét biologickou odpovd” na podanou aktivitu radiojéodu. VSichni nemocni,
kteri byli radiojodem léeni, musi byt zdvodu nasledné hypothyredzy doZivétn
dispenzarizovani a prokazana hypothyreazs\diagnostikovana a substituovana.

Davkovaci schémata jsou slozitym problémem, protozé&ebném efektu
rozhoduje mnoho faktér (nag. velikost SZ, aktivita thyreotoxikdzy, Uroke
akumulace**Y-jodidu ve SZ, jeho efektivni potas a dalsi). Bkteré I&ebné postupy
voli konstantni aktivitu 200 MBq pro viechny nemédez ohledu na velikost SZ a
dalSi biologické faktory a vifpad neusgchu tuto davku opakuji. DalSi metoda je
zaloZena na vyptu podané aktivity na gram tk&6Z, jejiz hmotnost je kalkulovana
ze sonografického obrazu, @ipadré na vyp@tu aplikované aktivity pro ijedem
odhadnutou poebnou davku (filoha 7).

Radiojod niize byt aplikovan ve fortnroztoku, ktery pacient vypije. Vyhodou

je, ze je mozné aktivituipd podanim i@srgji odmertit. Jinou formou jsou firemn
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vyrabné kapsle obsahujicfi-jodid; jejich podani je pohodési a vyZzaduje jen
minimalni manipulaci, takZe personal je raéystavovan oz&ni.

1.9. Radiani ochrana v nuklearni medici#

1.9.1. Radia’ni ochrana pracovnik

Ochrana ped zevnim z&nim vychazi ze zakonitosti, jimiz s$&li prichod
ionizujiciho z&eni prostedim. Je zaloZzena na odstupu od zdroferdgqvzdalenost), na
omezeni doby expozicégs) a na absorpci&ni (stigni).

Ochrana vzdalenosti vyuziva skiriesti, Ze davka, resp. davkoviikon, klesa
sectvercem vzdalenosti od zdrojeti fhanipulaci s ampulemi, jeZz obsahuji radioaktivni
z&ice, se uzivaji dlouhé peany, podavky a chemickékles

Pfi ochrart casem se uplatje skuténost, Zze radigni za€z pracovnika roste
s dobou, po niz se zdrZzuje v blizkostiza. Doba pobytu pracovnikv blizkosti zéica
musi byt proto zkracena natolik, jak je to z prelidho hlediska je§t mozné.
Doporiuje se prace s radioaktivnimi zdroji nigjet nacvéit bez zdice a teprve po
dukladné pipraw provadt ukony v laboratth nebo u nemocného. Zkraceni doby
pobytu u z&c¢a a tim i snizeni radéai zatze jednotlivé Ize dosahnout tézradanim
pracovniki. Fritom sowet davek vSech pracoviik(kolektivni davka) by netta
vzristat.

Ochrany stisnim ped z&enim gama se dosahuje tim, Ze mezi zdroj a
pracovnika se umigje stinici vrstvaéZkého materialu, né&qsgji z olova. Do digestd
a na pracovni stoly se stavérsg z olownych cihel. V gipact potreby jsou tyto siny i
po strandch pracovniho mista, vyhodna jsou volnstarpro ruce a fhledny kryt
z olovnatého skla. Je nutné stinit i vlastni pratoplochu, aby nebyly otavany
gonady a kotetiny pracovnika. Néastji se pouzivaji Sipové cihly o tlote 50 mm
vyrobené z tvrdého olova sipadou 5 % antimonu a na povrchu pokryté omyvatelny
nagrem.

Lahvicky se zéici musi byt umisiny buf’ za olo¥nou stnou, nebo p
pienasSeni v olatném kontejneru. Tlotwka stny kontejneru se voli podle energie
z&eni gama radionuklidu a podle jeho aktivityi Bdbéru roztoki do stikacek pro
jednotlivé aplikace je ampule se zasobnim roztokemis&na ve stinicim krytu
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s okénkem z olovnatého skla. Injek stikacky naplrené radioaktivni latkou se stini
specialnimi kryty. Dsledné uzivani uvedenych kitysnizuje radiani zagz predevsim
rukou.

Pro odstigni z&eni beta jsou vhodné lehké latky (haplexisklo, hlinik),
protoZe v nich vznika brzdnéighi v podstathimensi miie nez v &zkych materialech.

Charakter prace s radioaktivni latkoucwje, které meto#l ochrany je dana
piednost. Neni-li nap mozné pracovat za st¢mm, je teba volit ochranwtasem a
vzdalenosti. Naopak dobré st dovoluje prodlouzit dobu rizikové prace. Sprawno
zé&sadou je kombinovat vSechiiyrhetody ochrany ied z&enim, tedyas, vzdalenost i
stirgni.

1.9.1.1. Ochrana o3etujiciho personalu u terapeutického podatt'

Riziko externiho oz&ni a vnitni kontaminace na pracovistich nuklearni
mediciny vznikd hlavé v disledku manipulace s radiojodem. Radiojéd se dostéva
vzduchu laboratié pri piipraw roztoki pro terapii a natkzkové ¢asti oddleni hlavré
dychanim paciedt jimz byly aplikovany roztoky o vysoké aktiwit Dychanim
kontaminovaného vzduchu se radioizotopy j6du degiado Stitné Zlazy pracovrik
Vnitini kontaminace radioizotopy jo6du se #jife tak, Ze se z#ii aktivita ve Stitné
Zldze pomoci &nych gFistroji pro vySetovani funkce Stitné Zlazy.

V praméru v jednom dni osétjici personal (12h séna) se pohybuje jednu
hodinu dena v blizkosti pacienta, coz velmi zvySuje ragtia za€Zz oSetujiciho
personalu. Proto je nutné dodrZzovat a preévadkladni ochranné ograni.

OSetujici personal se pafghodu na pracovi§tpieviéka do pracovniho édu.

V blizkosti pacienta se zdrZzuje co nejkratSi dobweo nej¢tSi mozné vzdalenosti
(ochranatasem a vzdalenosti).

Pouziva osobni ochranné piestky (gumové rukavice, zé&sy, bryle)(ochrana
stintnim). Db& na velmi opatrné svilékani gumovych rukatdak, aby nedoSlo ke
kontaminaci rukou.

Neji ani nepije v blizkosti pacienta.
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1.9.2. Radia’ni ochrana paciend

Podobr jako @i vSech aplikacich ionizujiciho #ni v lékadstvi i v nuklearni
medicirg je hlavni zasadou, Ze davky vy&sianych osob musi byt udrzeny na nejnizsi
prakticky mozné urovni.

Pro davky, které pacient obdrzii piagnostickémci terapeutickém pouZziti
zdroju z&eni, nejsou zavedeny limity nejvySsfigtupné davky, tak jak je tomu u
pracovniki se zéenim.

Diagnostické informace nebo terapeutického efekusinbyt dosazenoftipco
nejnizsi radiani zatzi pacienta. Je nutné vyvarovat se zbyfeh expozic, které pro
vySefovanou nebo Eenou osobu nemaji Zadnyipos. Na druhé strarriziko, spojené
s vySetovacim ¢i lécebnym postupem, nesmi bytepaiovano, nebt to mize veést
k zamitnuti opravinych vySeteni.

V nuklearni medici# existujefada moznosti, jak ovlivnit radiai zatz pacient
a jak dosahnout toho, aby tato é&abyla na nezbyth nutné drovni. Absorbovanou
davku lze ovlivnit volbou radiofarmaka, radionukdicbu cistotou radiofarmaka,
aktivitou aplikované radioaktivni latky a ovlismim jeji kinetiky.

1.10. Propou$ni pacient: z nemocnice po t&bné aplikaci™i

Pacient miZze byt propu®n z nemocnice aZ v dopkdy aktivita'®* v jeho &le
klesne pod hodnotu 250 MBq, jez tgpbuje ve vzdalenosti 1 m od pacienta davkovy
piikon piblizng 12uSv.h'. (Pozadavky SUJBipprovadni terapie onemoeni &titné
Zlazy radiojédem na pracovistich nuklearni medidif@zen 2000)

Ustni a pisemné pokyny pacientokég propu&nim z nemocnice

Pacient v jehoZste je aktivita 100 — 250 MB™, musi fred odchodem doin
obdrzet pokyny — Ustnhi pisemi — jejichz &elem je co nejvice snizit a&ini osob
v rodirg i na véejnosti.

Po dobu nejmén10 dmi od pichodu z nemocnice jeéeba dodrzovat pokyny
personalu (filohac.8).

Pacient je pozadan, aby si pokynkedqetl a léka nebo sestra se zepta, zdali
pokynim rozumi a zda je schopen je dodrzovat. Nema-krl@lochybnosti, pacient

podepiSe fevzeti pokyd a mize byt propudn. Usoudi-li 1éké Ze pacient neni
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schopen pokyny dodrzovat nebo Ze jeho podminky donm@umoiuji, musi byt doba
hospitalizace prodlouzena. Hospitalizaci je nutragjmuzit u inkontinentnich paciant

Obdobné pisemné pokyny musi obdrzet i pacientéktar byla aplikovana
ambulantg aktivita vy3Si nez 100 MBg. U paciénkterym byla aplikovana aktivita
13 v rozmezi 30 — 150 MBq, posise jen Ustni pateni. (Pozadavky SUJBFip
provadni terapie onemoeni Stitné Zzlazy radiojodem na pracovistich nuklearn
mediciny lbezen 2000)

1.10.1Radia‘ni za¥z osob Zzijicich ve spaleé domacnosti s pacientem

propus#nym z nemocnice

Limit pro oz&eni osob Zijicich ve spaleé domacnosti s pacientem pdeigné
aplikaci, tj. 5mSv u dosplych osob a InSv u osob mladSich 18 let, byl stanoven za
piedpokladu jedné &&bné aplikace u jednoho pacientadm jednoho roku. Pokud by
u jednoho pacienta préhblo bchem roku vice lI&bnych aplikaci radionuklid je teba
zohlednit tuto skutsnost @i odhadu ozéeni osob Zijicich ve spdieé domacnosti
s pacientem affpadre od dalSich aplikaci upustit nebo prodlouzit htajzaci.

s

U dosglych Zijicich ve spokné domacnosti s pacientemcdaym pro
hyperthyre6zu zaipdpokladu, Ze poifthodu doni ma v tle aktivitu 250 MBq™ a
dodrzuje pokyny, je radiai zatz ténei na arovni ImSy, tj. jedné ptiny limitu 5 mSv
stanoveného vyhlaskou pro dékposoby zijici s pacientem. LEtdl je efektivni davka
v praméru na Grovni piblizné jedné fetiny limitu 1 mSv. (Pozadavky SUJBfip
provadni terapie onemoeni Stitné Zzlazy radiojdédem na pracovistich nuklearn
mediciny fezen 2000)

s

Efektivni davka pibuznych Zijicich s pacienteméEnym pro karcinom SZ za
predpokladu, 7e po prop@sym z nemocnice ma ¥le aktivitu 250 MBq™! a
dodrzuje pokyny, je na Urovniiiplizné 0,2 mSv, tedy podstathnize nez v fipad
pacienti lé&enych pro hyperthyre6zu SZ. PoZadavky SUJB govadni terapie

onemockni Stitné Zlazy radiojodem na pracovistich nuklearediciny fezen 2000)
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1.11. Nepimé m¥ieni retence!i

1.11.1Diagnostické podani radiofarmaka

Pro scintigrafii se*}4-natrium jodid dnes jiz &n& nepouziva (vyssi radiai
zaez v disledku emise diagnosticky nevyuZzitelnéheéerd beta, delsi fyzikalni, a proto
i efektivni pol@&as, vySSi energie fotn z&eni gama nevyhodna pro scintid
kamery). AvSak je vyuzivan ve specielnich indikhcfoag. pro pfikaz retrosternalni
strumy, ektopické tka&nSZ ¢i scintigrafie po podani é&bné davky radiojodu k odkryti
uzlinovych i vzdalenych metastaz diferenciovanydrckomi SZ a p.). \étSinou
nésleduje po provedeni tzv. akumin#no testu (viz kapitola 1.8.1.2.).

Efektivni pol@as se péitd z hodnot absolutnickistych impul$i naméienych
v jednotlivych dnech.

VySeteni se dnes provadiquevsim v ramciifpravy pro I€bu radiojédem.

1.11.2 Terapeutické podani radiofarmaka

Pacientovi se poda radiofarmakum o dané akti(rta zaklad akumul&niho
testu). Pacientipd podanim nesmi ni¢iplizn¢ 2 hodiny jist.

Ctvrty nebo paty den po podanicébné davky radiojodu se pacientiinna
stanoveném pravideinkontrolovaném rridle a na zékla#l jednohoci dvou nefeni
retence radiojédu néjmno z 1 metru od pacienta se rozhoduje o pr@piftacienta do
domaci pée.
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2. Cile prace a hypotézy

Cilem mé bakal&ké prace na tém@asovy pibéh retence radiojodu u paciént
po podani I&ebné davky v prvnich dnech po terapii je zjistit rychlostylu¢ovani
aplikované davky radiojédu u paciéns riznymi onemocénimi Stitné Zlazy ve
srovnani s rrenim po podani diagnostické davky.

2.1. Hypotéza
Retence radiojodu u benignich onemounstitné Zlazy je shodna dipéhem

po podani diagnostické davky.
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3. Metodika prace

Neptimo mefenycasovy piibéh retence radiojodu zevni detekci davkového
pifkonu®®! retinovaného vie pacienta byl proveden u 16 pacientizkového
oddleni nuklearni mediciny Nemocni€eské Budjovice za stejnych podminek.

Diagnostické podartf!i bylo provedeno jako tzv. akumutlai test. Pacientovi se
nala:no podalo radiofarmakum o dané ak#lviPacientova SZ se potéstita pomoci
jednou reén¢ kalibrované jednodetektorové sondy kolimované Aa $htervalech 2 - 4,
24, 48, 72 hodin.

Na zaatku kazdého &feni se nejprve se zjistil fotopfkY. Poté byl zniren
standardni vzorek (zustodu kontroly pistroje), poté fantom z plexiskla, do kterého
byla vloZena penicilinka s radionuklidem o stejrdivdt¢ jako byla aplikovana, a
pozadi. Pacient byl z&ren ve vzdalenosti 25 cm detektor-Stitna Zlaza. jig¢mych
udafi byla vypatena akumulace SZ a diagnosticky efektivni pato (dale jen
diagnosticky poloas).

Kazdé ngieni bylo provedeno dvakrat pro eliminaci statistickyby ngieni.

U terapeutického podarf bylo podano radiofarmakum o dané aktivina
zéklad akumul&niho testu). Pacientipd podanim nesthnic piiblizné 2 hodiny jist.
Po 2-4 hodindch byl pacient 2Zken stanovenym pravideirkontrolovanym nitidlem
(o minimalni detekovatelné hod®d?,1uSv/h) ze vzdalenosti 1 a 2 m, ve vySce 60 cm,
ve stoje, zefedu (AP) a zezadu (PA). d¥eni bylo opakovano po 24, 48 a 72 hodinach
od podani radiofarmaka.

Poté byl poitacoveé spaiten efektivni poldas u terapeutické podani (dale jen
terapeuticky pol®as) a porovnan s diagnostickym pteem. Z porovnani byl némo
posouzergasovy piibéh retence radiojédu v prvnich dnech po podani targke
davky u onemoami SZ. Vysledky byly zpracovany do giied visuelg zhodnoceny
s ohledem na propu#ti pacienta do domaci &
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4. Vysledky

Neprimo nmefenycasovy pitibéh retence radiojodu byl proveden zevni detekci za
stejnych podminek u 16 paciért lizkového oddleni nuklearni mediciny Nemocnice
Ceské Budjovice.

V uvedeném souboru paciériylo 8 pacient s benignim onemo¢&nim, z toho
7 Zen a1 muz (graf 1) a 8 paciestmalignim onemoemim, z toho 4 muzi a 4 Zeny
(graf 2).

Graf 1: Podil mu# a Zzen ve ziteném vzorku s benignim oneménim SZ

z lazkového oddleni nuklearni mediciny Nemocni€eské Budjovice

Podil muzi a Zzen ve vzorku u benignic
onemocréni

87%

W Zeny
O muzi

13%S ::

Graf 2: Podil mui a Zen ve zrteném vzorku s malignim onemaoim SZ

z lazkového oddleni nuklearni mediciny Nemocni€eské Budjovice

Podil muzi a Zen ve vzorku u malignicl
onemocréni

m Zeny

o muzi

50%
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Graf 4: Mé&teny soubor s malignim onemaéoim SZ ztizkového oddleni

nuklearni mediciny Nemocnic¢geské Budjovice z hlediska &ku, vahy a vysky
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4.1. Nepfimo nmeFeny cdasovy phibéh retence radiojodu po podani

diagnostické davky

U souboru paciefit s benignim onemoénim SZ z tzkového oddeni
nuklearni mediciny Nemocnidéeské Budjovice byl proveden tzv. akumuiai test a
pacitatove byl vypaitena akumulace za 24 hodin a diagnosticky gaso

4.1.1. U benignich onemocéni SZ

U souboru osmi pacieiit s benignim onemoénim SZ se aplikovana
diagnosticka aktivita pohybovala mezi 3,2 MBq && BBq. ZjiS€na akumulace za 24h
(%) byla vrozmezi 24,5 — 65,3 % a diagnostickyopat se u tohoto souboru
pohyboval mezi 5,53d — 8,93d (tabulka 1).
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Tabulka 1: Akumulani test souboru pacigntz lizkového oddleni nuklearni

mediciny Nemocnic€eské Budjovice s benignim onemognim SZ

Kéd Akumulace za | Diagnosticky Aplikovana
24h (%) polo &as (d) aktivita (MBQ)

Ap 65,3 7,07 5,6

By 31 5,93 3,2

Cp 42,1 6,21 3,2

Dy 26,1 7,91 4.8

= 64,2 7,74 5,2

Fo 46,5 8,93 52

Gp 24,5 5,53 4,8

Hp 74 6,02 3,2

*muZzi *zeny

4.1.2. U malignich onemoceni SZ

U souboru osmi pacieit s malignim onemoemim SZ se aplikovana
diagnosticka aktivita pohybovala mezi 10,4 MBqg &6 MBq. Zjis€na akumulace za
24h (%) byla vrozmezi 0,8 — 3,3 % a diagnosticlojofas se u tohoto souboru
pohyboval mezi 0,59d — 3,9d (tabulka 2).

Tabulka 2: Akumulani test souboru paciantz lizkového oddleni nuklearni

mediciny Nemocnic€eské Budjovice s malignim onemoeénim SZ

Kéd Akumulace za | Diagnosticky | Aplikovana aktivita
24h (%) polo &as (d) (MBq)
An 11 0,77 11,6
Bm 1,1 0,61 296
Cn 1,1 0,61 296
Dnm 11 0,77 76
Em 11 0,89 10,4
Fm 11 0,77 11,6
Gm 3,3 3,9 76
Hm 0,8 0,59 76
*muzi *zeny
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4.2. Nepfimo nmeFeny cdasovy phibéh retence radiojodu po podani

terapeutické davky

Po 2-4 hodinach po aplikaci byl pacient &mn stanovenym pravidein
kontrolovanym mndfidlem ze vzdalenosti 1 a 2 m, ve vySce 60 cm, e stzepedu
(AP) a zezadu (PA). Bteni bylo opakovano po 24, 48 a 72 hodinach od godan
radiofarmaka. Z vysledkbyl pcitacové vypacten terapeuticky pol@s.

4.2.1. U benignich onemoc#ni SZ

U souboru osmi pacieiit s benignim onemoénim SZ se aplikovana

terapeutickd aktivita pohybovala mezi 260 MBq aZA KIBq (tabulka 3).

Tabulka 3: Nepimo namieny casovy pitibéh retence radiojodu souboru
pacienti lazkového oddleni nuklearni mediciny Nemocnic€eské Budjovice

s benignim onemoeénim SZ po podani terapeutické davky

Kéd | Vyska | Vaha | Pohlavi | Podana aktivita (MBa) Davkovy piikon (uSV) |\«
1.den| 2.den| 3.den|4. den
L |AP]1050 | 8,00 | 6,50 | 4,60

Al 172 72| F 260 PA[ 950 | 4,00 | 3,00 | 240 | o
o | AP] 4,00 | 3,00 | 300 | 2,00
PA| 3,00 | 2,00 | 1,50 | 1,00
L |AP130,00] 13,00 | 11,50 [ 9,50

o | 173 25| F 865 PA[29,00] 920 | 650 | 650 | .,
o AP 11,00 550 | 5,00 | 4,75
PA| 11,00]| 3,50 | 3,40 | 3,00
L |AP]31,00] 10,00 | 550 | 5,20

e | 170 | e8| F 670 PA[29,00| 650 | 350 | 320 | .
o | AP1 10,00 4,00 | 2,75 | 2,00
PA| 10,00 | 3,00 | 2,00 | 1,50
1 |AP125,00] 15,00 | 6,50 | 4,50

o, | 167 | 76 | wm 640 PA[ 23,00 12,00 | 400 | 320 | .
o | AP] 9,00 [ 500 | 250 | 2,50
PA| 800 | 450 | 1,50 | 1,50
L |AP]14,00] 10,00 | 8,50 | 7,50

e |57 | 72| F " PA[13,00] 7,00 | 500 | 450 | .o
o AP 650 | 5,00 | 400 | 350
PA| 6,00 | 3,00 | 2,00 | 2,00

Fo | 170 | 66 | F 1710 1 | AP 150,00 | 30,00 | 25,00 [ 22,00 | 80
PA| 45,00 | 20,00 | 10,00 | 9,50
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om AP | 25,00 | 12,00 | 10,00 | 7,50
PA| 18,00 | 8,00 | 550 | 5,00
im AP | 14,00| 7,00 | 5,00 | 4,00
G, | 168 | 67 E 435 PA|11,00| 4,00 | 250 | 2,50 54
om AP| 6,00 | 250 | 2,00 | 2,00
PA| 500 | 2,00 | 1,00 | 1,00
im AP | 13,00| 9,00 | 8,50 | 8,50
H, | 158 | 52 E 340 PA| 11,00 | 5,00 | 500 | 5,00 46
om AP| 500 | 400 | 350 | 3,50
PA| 450 | 2,50 | 2,00 | 2,00
*muzi *zeny

Prvni den po aplikaci terapeutické davky poklesikaéy prikon pod 12uSv.H*
ve vzdalenosti 1 metru od pacienta ve stoje APyyw&e 60 cm u jednoho pacienta
(12,5 %). Druhy den doslo pokleswtyi pacient (50 %). Teti den u dvou pacieint
(25 %) a u jednoho pacienta (12,5 %) do$lo k pakfesd 12uSv.h' aZ devaty den po
podani terapeutické davky (graf 5).

Graf 5: Pokles davkového ifkonu pod 12uSv.h' ve vybraném souboru
pacienti lazkového oddleni nuklearni mediciny Nemocnic€eské Budjovice

s benignim onemoeénim SZ po podani terapeutické davky

Pokles davkového p Fikonu pod 12 uSv.h™* u
pacient G s benignim onemocn énim SZ

B prvni den
Odruhy den

Ml treti den

@v dalSi dnech

50,0% 25,0%

12,5% 12,5%

Dle provedeného #iieni |ze obechfrici (tabulka 3), Ze dosazeni Ur@vrovné
nebo nizsi nez 12Sv.hH' u terapie benignich onematr SZ je zavislé na podané
aktivits. U vysokych aktivit (1000-2000MBq) je pokles porahici 12uSv.H' devaty
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aZz desaty den po podani terapeutické davkytedsich aktivit (500-1000 MBq) je této
hranice dosazeno druhy, ale spiSera#d tlen po podani terapeutické davky. U nizkych
aktivit (do 500 MBq) je tato hranice dosazena pi&ni den po podani nejdéle do
druhého dne po podéani terapeutické davky.

Porovnani s diagnostickym podanim u benignich oneméni

Terapeuticky pol&as po terapeutickém podani radiojédu byl W@m pomoci
programu Microsoft Excel (tabulka 4).

Tabulka 4: Vypoéteny terapeuticky pol@s u jednotlivych pacieiits benignim
onemocinim SZ ztizkového oddleni NemocniceCeské Budjovice z nandienych

davkovych pikona v jednotlivych dnech po aplikaci terapeutické davk

K6d Terapeuticky polo¢as | Diagnosticky polafas (d) | Aplikovana aktivita
(d) (MBq)
Ap 17,19 7,07 260
By 4,37 5,93 865
Cy 3,72 6,21 870
Dy 4,65 7,91 640
Es 10,11 7,74 444
Fo 2,32 8,93 1710
Gy 8,20 5,53 435
Hp 16,54 6,02 340
*muzi *Zeny

Po srovnani s diagnostickym péisem bylo zji&no, Ze rozdil meazi
diagnostickym a terapeutickym polsem je ¥tSi nez mnou stanovena odchylka 10%
diagnostického pot@asu (graf 6). U aktivit od 640 do 1710 MBq je teaficky
polo¢as vzhledem k diagnostickému kratSi, k vyrovnand¢asi dochazi pblizné dle
provedeného #feni a vypota kolem 500 MBg. Eblizné od 260 MBqg do 500 MBq je
terapeuticky pol&as delSi nez diagnosticky poés.
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Graf 6: Odchylka diagnostického a terapeutického gado v procentech u
pacienti s benignim onemoénim SZ zutzkového oddleni nuklearni mediciny

NemocniceCeské Budjovice

Odchylka diagnostického a terapeutického pokasu v
procentech u benignich onemoami SZ

87,5%

O méné nez nebo
rovno 10%

W 10-30%

12,5%

Onad 30%
0,0%

To znamena, Ze vetyiech gipadech doslo k prodlouzeni terapeutického
polocasu (50%) a to u paciént nizkou podanou aktivitou. Uistinich a vysokych
aktivit doSlo ke zkraceni efektivniho pobsu, tedy vetyiech gfipadech (50%) (graf
7).

Vzhledem k tomuto Izé&ci, Ze efektivni poldas u benignich onemoam SZ je

zavisly na podané aktivia tim i nepimo mefena retence radiojodu.

Graf 7: Terapeuticky poléas u pacierit s benignim onemoénim SZ
z lizkového oddleni nuklearni mediciny Nemocnidéeské Budjovice v porovnani

s diagnostickym poleasem v procentech

Terapeuticky polotas u benignich onemoo#ni SZ

50%

O Zkraceny terapeuticky palas
B Prodlouzeny terapeuticky pdéias

50%
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Grafické porovnani nefimého n#eni ¢asového plbéhu retence po podani
diagnostické a terapeutické aktivity z hodnot 1m AR jednotlivych pacient
s benignim onemoanim SZ z fizkového oddeni NemocniceCeské Budjovice

Porovnanim jednotlivych graf(Grafy 8-15) je zji&tno, Ze nefimo mteny
casovy ptibéh retence radiojédu u benignich onem#dnstitné Zlazy neni dle
provedenéeho gfeni shodny s gbéhem po podani diagnostické davky.

Ve c¢tyrech gipadech byl rychlejSi pokles u diagnostického poddproti
terapeutickému podani (tj. 50%) (graf 8, 12, 14). 15 50% z n&eného souboru
pacienti IaZkového oddleni nuklearni mediciny Nemocnic€eské Budjovice
s benignim onemoéni SZ byl pokles po diagnostickém podani pomalet u
terapeutického podani (graf 9, 10, 11, 13).

Graf 8: Porovnani pibéhu retence po diagnostickém a terapeutickém podani
radiojodu u pacienta s benignim onemoénim SZ z tizkového oddleni nuklearni

mediciny Nemocnic€eské Budjovice
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Graf 9: Porovnani pibéhu retence po diagnostickém a terapeutickém podani
radiojodu u pacienta 3 benignim onemoénim SZ z tizkového oddleni nuklearni

mediciny Nemocnic€eské Budjovice
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Graf 10: Porovnani pib¢hu retence po diagnostickém a terapeutickém podani
radiojodu u pacienta ¢ benignim onemoénim SZ z tizkového oddleni nuklearni
mediciny Nemocnic€eské Budjovice
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Graf 11: Porovnani pib¢hu retence po diagnostickém a terapeutickém podani
radiojodu u pacienta {2 benignim onemoénim SZ z tizkového oddleni nuklearni

mediciny Nemocnic€eské Budjovice
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Graf 12: Porovnani pib¢hu retence po diagnostickém a terapeutickém podani
radiojodu u pacienta g5 benignim onemoénim SZ z tizkového oddleni nuklearni

mediciny Nemocnic€eské Budjovice
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Graf 13: Porovnani pib¢hu retence po diagnostickém a terapeutickém podani

radiojodu u pacienta,Fs benignim onemoénim SZ z tizkového oddleni nuklearni

mediciny Nemocnic€eské Budjovice
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Graf 14: Porovnani pib¢hu retence po diagnostickém a terapeutickém podani

radiojodu u pacienta ¢3 benignim onemoénim SZ z tizkového oddleni nuklearni

mediciny Nemocnic€eské Budjovice
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Graf 15: Porovnani pibéhu retence po diagnostickém a terapeutickém podani

radiojodu u pacienta 5 benignim onemoénim SZ z tizkového oddleni nuklearni

mediciny Nemocnic€eské Budjovice
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4.2.2. U malignich onemocrni SZ

U souboru osmi pacieint s malignim onemoémim SZ se aplikovana

terapeuticka aktivita pohybovala mezi 2638 MBq 82GMB(q (tabulka 5).

Tabulka 5: Nepgimo namgieny c¢asovy pibéh retence radiojodu souboru

pacienti lazkového oddleni nuklearni mediciny Nemocnic€eské Budjovice

s malignim onemoamim SZ po podani terapeutické daviy

- Davkovy fFikon (USv/h
Kod | Vyska | Vaha| Pohlavi| Podana aktivita (MBq avkovy ikon (uSv/h) Vek
1.den| 2.den 3.den 4.den
L [AP] 100,00[ 3800 1204 11,0
a | 168 | 66 . 2430 PA| 9300 2600 1000 800
| AP| 4000 11,00[ 6,00[ 4,00
PA| 3800 10,00] 4,00/ 350
L[ AP|170,00[ 85,00] 2304 7,00
o | 172 | 70| wm 6450 PA| 11000] 80,00] 1900 659 .,
o | AP| 55,00 | 3500 850 2,00
PA| 5000 | 2500/ 6,00/ 1,50
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im AP | 170,00| 56,00 13,00 3,20
c. | 165 | 125 M 6500 PA| 170,00| 50,00 10,09 3,00 64
om AP| 60,00 | 19,00| 4,50 1,50
PA| 60,00 | 17,00f 4,00 1,00
im AP | 150,00| 38,00 12,00 4,60
D. | 165 95 F 4370 PA| 105,00 34,00 11,00 4,40 41
om AP| 56,00 | 15,00| 4,80 1,75
PA| 42,00 | 13,00f 4,40 1,50
im AP | 130,00| 32,00 8,50 2,75
E. | 180 90 M 3700 PA| 90,00 | 28,00 5,75 2,00 41
om AP| 50,00 | 12,00| 3,00 1,00
PA| 30,00 | 10,00 2,50 0,80
im AP | 80,00 | 15,00f 4,00 1,50
£ | 170 91 F 2638 PA| 65,00 | 13,00f 3,50 1,10 50
om AP | 29,00 6,00 1,50 0,80
PA| 27,00 5,50 1,00 0,70
im AP | 170,00| 90,00/ 25,00 10,00
G, | 167 95 M 6430 PA| 110,00| 85,00 22,0Q 9,00 57
om AP | 60,00 | 30,00/ 10,00 4,00
PA| 50,00 | 25,00f 8,00 3,00
im AP | 275,00/ 55,00 14,00 7,50
H. | 156 66 F 6520 PA| 190,00| 45,00 10,00 6,00 79
om AP | 75,00 | 18,00 5,00 2,50
PA| 65,00 | 15,00f 4,50 1,50
*muzi *Zeny

Prvni ani druhy den po aplikaci terapeutické daumkpoklesl davkovy ifkon

pod 12uSv.h! ve vzdalenosti 1 metru od pacienta ve stoje A®yySce 60 cm u

Zadného pacienta (0%)réfi den wtyrech pacierni (50 %) a wtyrech pacierit (50 %)

doslo k poklesu pod 12Sv.h? ¢tvrty den po podani terapeutické davky (graf 16).
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Graf 16: Pokles davkovéhoifkonu pod 12uSv.h-1 ve vybraném souboru
pacienti lazkového oddleni nuklearni mediciny Nemocnic€eské Budjovice

s malignim onemoemim SZ po podani terapeutické davky

Pokles davkového p Fikonu pod 12 uSv.h™ u
pacient G s malignim onemocn &nim SZ

H prvni den
Odruhy den

W treti den

@v dalsi dnech

Dle provedeného #teni (tabulka 5) lze obeértici, Ze dosazeni Urogrrovné
nebo niz&f nez 12&Sv.h' u terapie malignich onemoari SZ je zavislé na podané
aktivite. U vysokych aktivit (5000-8000MBq) je pokles pogihici 12uSv.h* ctvrty az
paty den po podani terapeutické davky. U nizkyctiviak2000-5000 MBq) je tato
hranice dosazena jigeti den po podani terapeutické davky.

Porovnani s diagnostickym podanim u malignich onenéni

Terapeuticky poléas po terapeutickém podani radiojédu byl W@m pomoci

programu Microsoft Excel (tabulka 6).

Tabulka 6: Terapeuticky poléas u jednotlivych paciefit s malignim
onemocinim SZ ztizkového oddleni NemocniceCeské Budjovice z nandienych

davkovych pikoni v jednotlivych dnech po aplikaci terapeutické davk

Kaod Terapeuticky polo¢as | Diagnosticky polaias (d) | Aplikovana aktivita
(d) (MBq)

An 0,92 0,77 3430

B 0,45 0,61 6480

Cn 0,53 0,61 6500

Dm 0,69 0,77 4370

Enm 0,85 0,89 3700

Fr 1,07 0,77 2638
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Gn 0,65 3,9 6430
Hm 0,45 0,59 6520
*muzi *Zeny

Po srovnani s diagnostickym p&ésem  bylo zji&#no, Ze rozdil mezi
diagnostickym a terapeutickym poéksem (az na jednu vyjimku) jetéi nez mnou
stanovena odchylka 10% diagnostického padoi (graf 17). U aktivit od 2638 MBq do
3600 MBq se je terapeuticky pols vzhledem k diagnostickému delSi, k vyrovnani
polo¢asi dochazi fiblizné dle provedeného &eni a vypéta na 3600 MBg. Rblizné
od 3600 MBq do 6500 je terapeuticky p&s kratSi nez diagnosticky pois.

Graf 17: Odchylka diagnostického a terapeutického fado v procentech u
pacientt s malignim onemoemim SZ zuZkového oddleni nuklearni mediciny
NemocniceCeské Budjovice

Odchylka diagnostického a terapeutického pokasu u
malignich onemocriéni SZ

62,5%

Oméné nez nebo rovno 10%

B 10-30%

Onad 30%

To znamena, ze ve dvotiipadech doslo k prodlouzeni terapeutického ¢asa
(25%) a to nizkych podanych aktivit. U vysokych iakt doSlo ke zkraceni
terapeutického pot@asu, tedy u Sestifpadi (75%) (graf 18).

Vzhledem k tomu lzéici, Ze efektivni poldas je zavisly na podané aktivia

tim i ne@imo mefena retence radiojodu.
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Graf 18: Terapeuticky poléas u pacierit malignim onemoamim SZ
z lizkového oddleni nuklearni mediciny Nemocnicgéeské Budjovice v porovnani

s diagnostickym polasem v procentech

Terapeuticky polo €as u malignich onemocn éni
Sz

25%

O Zkraceny terapeuticky
polocas

B ProdlouzZeny terapeuticky
polccas

75%

Grafické porovnani nefimého n#eni ¢asového plbéhu retence po podani
diagnostické a terapeutické aktivity z hodnot 1m AR jednotlivych pacient
s malignim onemoc#nim SZ z fizkového oddeni NemocniceCeské Budjovice

Po porovnéani jednotlivych graf(Grafy 19-26) lzefici, Ze nepimo mteny
casovy ptibéh retence radiojédu u malignich onemétin Stitné Zlazy neni dle
provedeneho gfeni shodny s gbéhem po podani diagnostické davky.

Ve dvou gipadech byl rychlejSi pokles u diagnostického podaproti
terapeutickému podani (tj. 25%) (graf 19, 24). GtiSpacient (tj. 75%) z néteného
souboru paciefitlazkového oddleni nuklearni mediciny Nemocni€&ské Budjovice
s malignim onemoami SZ byl pokles po diagnostickém podani pomalegi u
terapeutického podani (graf 20, 21, 22, 23, 25, 26)
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Graf 19: Porovnani pib¢hu retence po diagnostickém a terapeutickém podani

radiojodu u pacienta /As malignim onemoemim SZ z tizkového oddleni nuklearni

mediciny Nemocnic€eské Budjovice

Porovnani pr tbéhu retence u pacienta A |,

Hodiny od podani

9000 = .
: : 1 100,00
8000
© 7000 i :
b . 4 80,00 <
0 H >
= 6000 i &
) . S
S 5000 {; [ 6000 S
T e
-E 4000 : o
c : i 14000 3
2 3000 i g
I 75.. - \@©
s 2000 1 5000 9
1000 :.. :
0 ' ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0,00
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

— Diagnostické podani
Terapeutické podani

Graf 20: Porovnani pib¢hu retence po diagnostickém a terapeutickém podani
radiojodu u pacienta §s malignim onemoemim SZ z tizkového oddleni nuklearni

mediciny Nemocnic€eské Budjovice
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Graf 21: Porovnani pib¢hu retence po diagnostickém a terapeutickém podani
radiojodu u pacienta s malignim onemoemim SZ z tizkového oddleni nuklearni

mediciny Nemocnic€eské Budjovice
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Graf 22: Porovnani pib¢hu retence po diagnostickém a terapeutickém podani
radiojodu u pacienta s malignim onemoemim SZ z tizkového oddleni nuklearni

mediciny Nemocnic€eské Budjovice
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Graf 23: Porovnani pib¢hu retence po diagnostickém a terapeutickém podani
radiojodu u pacientaf£s malignim onemoamim SZ z tizkového oddleni nuklearni

mediciny Nemocnic€eské Budjovice
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Graf 24: Porovnani pib¢hu retence po diagnostickém a terapeutickém podani
radiojodu u pacienta,Fs malignim onemoemim SZ z tizkového oddleni nuklearni

mediciny Nemocnic€eské Budjovice
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Graf 25: Porovnani pib¢hu retence po diagnostickém a terapeutickém podani
radiojodu u pacienta s malignim onemoemim SZ z tizkového oddleni nuklearni

mediciny Nemocnic€eské Budjovice
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Graf 26: Porovnani pib¢hu retence po diagnostickém a terapeutickém podani
radiojodu u pacienta kis malignim onemoemim SZ z tizkového oddleni nuklearni

mediciny Nemocnic€eské Budjovice
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4.3. Odhad radiani za#ze personalu

Dle provedeného #ieni lze za fedpokladu, Ze jedertlen oSetujiciho
personalu stravi za jednu dvanactihodinovou slujzbdnu hodinu v blizkosti
naaplikovaného pacienta (nejblize na jeden metdhadnout radimi zatZ ve vztahu
k terapeutickému podant!l jednohoclena osdbvatelského tymu na maximéle,013
mSv/rok minimalr® vSak1,543 m Sv/rok.

Vypocet byl proveden aritmetickym jomérem maximalnich a minimalnich
hodnot davkovéhoifkonu u jednotlivych onemoéni a vztazen na dobu jednoho roku.

4.4. Piedpokladané propuéhi pacienta do domaci gé vzhledem nefimo

méifenémucasovému pébéhu retence u terapeutického podani radiojodu

Dle provedeného #iieni lze obeanfici, Ze dosazeni uro¥rrovné nebo nizsi
nez 12 uSv.h' nutné k propushi pacienta do domaci & u terapie benignich
onemockni SZ je zavislé na podané aktiil) vysokych aktivit (1000-2000MBq) je
pokles pod hranici 12Sv.h! devaty aZ desaty den po podani terapeutické davky,
strednich aktivit (500-1000 MBqQ) je této hranice dasaz druhy, ale spiSe a&ti den
po podani terapeutické davky. U nizkych aktivit Gl MBQ) je tato hranice dosazena
jiz prvni den po podani nejdéle do druhého dnequtapi terapeutické davky.

U terapie malignich onemogmi SZ je u vysokych aktivit (5000-8000MBQq)
pokles pod hranici 121Sv.h* ¢tvrty aZ paty den po podani terapeutické davky. U
nizkych aktivit (2000-5000 MBq) je tato hranice dbsna jiz iteti den po podani
terapeutické davky.

Vyplyvad ztoho tedy, Ze pacienti s benignim onengoém by mohli byt
propuséni do domaci p& jiz druhy den po aplikaci terapeutické davky {akgich
aplikovanych aktivit) nejpozgi do deseti di po aplikaci terapeutické davky (vysoké
¢tvrty(nizké aktivity) den po aplikaci terapeuticlévky nejpozéji vSak paty den po

aplikaci terapeutické davky(vysoké aktivity).
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5. Diskuse

M¢éteni retence radiojodu v prvnich dnech po terago pyovedeno neafimo
zevni detekci za stejnych podminek u 16 patienizkového oddleni nuklearni
mediciny Nemocnic€eské Budjovice.

V uvedeném souboru paciériylo 8 pacient s benignim onemoe&nim, z toho
7 Zen a1l muz a 8 paciérdg malignim onemo&mim, z toho 4 muzi a 4 Zeny.

Vékové slozeni rikenych pacierits benignim onemoénim SZ z tizkového
odckleni nuklearni mediciny Nemocni€eské Budjovice bylo v rozmezi 46 az 80 let
razné vahy a vysky. 8kové slozeni ¥enych pacierits malignim onemoemim SZ
z lazkového oddleni nuklearni mediciny Nemocni€eské Budjovice bylo v rozmezi
33 az 76 letizné vysky a vahy.

U souboru osmi pacieit s benignim onemoénim SZ se aplikovana
diagnosticka aktivita pohybovala mezi 3,2 MBq aB ®Bq. ZjiS€ny diagnosticky
polocas se u tohoto souboru pohyboval mezi 5,53d — 8,8Btikovana terapeuticka
aktivita se pohybovala mezi 260 MBg az 1710 MBeeapeuticky poléas u tohoto
souboru byl mezi 2,32 -17,19d.

Po srovnani terapeutického p&dsu s diagnostickym palasem u benignich
onemockni SZ bylo zjis¢no, Ze rozdil mezi diagnostickym a terapeutickym
polocasem je ¥tSi neZ mnou stanovena odchylka 10% diagnostick@siocasu. U
aktivit od 640 do 1710 MBq se je terapeuticky ga® vzhledem k diagnostickému
kratSi, k vyrovnani polkasi dochézi piblizné¢ dle provedeného &eni a vypdta na
500 MBq. Riblizn¢ od 260 MBq do 500 MBq je terapeuticky p&ds delSi nez
diagnosticky poltas. Vzhledem k tomuto |zéci, Ze terapeuticky potas u benignich
onemoceni SZ je zavisly na podané aktivi tim i nepimo nmeena retence radiojodu.

U souboru osmi pacieint s malignim onemoemim SZ se aplikovana
diagnosticka aktivita pohybovala mezi 10,4 MBq &b 2MBq. ZjiS€ny diagnosticky
polocas se u tohoto souboru pohyboval mezi 0,59d — FAptikovana terapeuticka
aktivita se pohybovala mezi 2638 MBqg az 6520 MBgrapeuticky poléas u tohoto
souboru byl mezi 0,45-1,07d.
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Po srovnani terapeutického s diagnostickym gadem u malignich onemasni
SZ jsem zjistila, Ze rozdil mezi diagnostickym eapeutickym poldasem (az na jednu
vyjimku) je WtSi nez mnou stanovena odchylka 10% diagnostickélmasu. U aktivit
od 2638 MBqg do 3600 MBq se je terapeuticky pak vzhledem k diagnostickému
delSi, k vyrovnani polasi dochazi pblizné dle provedeného &eni a vypdéta na
3600 MBg. Riblizné od 3600 MBqg do 6500 je terapeuticky pte kratSi nez
diagnosticky poldas. Vzhledem k tomuto |zéci, Ze terapeuticky potas u malignich
onemoceni SZ je zavisly na podané aktivi tim i nepimo méena retence radiojodu..

Z méeni vyplyva, Ze pacienti s benignim onem&dm by mohli byt propushi
do doméci pée jiz druhy den po aplikaci terapeutické davky {(zkgch aplikovanych
davek) nejpozgi do deseti di po aplikaci terapeutické davky (vysoké davky). U
aktivity) den po aplikaci terapeutické davky nejggz vSak paty den po aplikaci
terapeutické davky (vysoké aktivity). Ve srovnarfPazadavky SUJB ip provadni
terapie onemocmi Stitné zZlazy radiojodem na pracovistich nuklearediciny z bezna
2000, kde je uvedeno mozné progustod tech do pti dni od podani terapeutické
davky, je tato doba u benignich onem&nSZ s vysokymi davkami deldi nez
doporwené minimumiech az pti dni hospitalizace. U malignich onemean SZ je

doba propughi shodna.
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6. Zavér

Stanovena hypotéza, Ze retence radiojodu u behignmiemocini Stitné zlazy
je shodna s fibéchem po podani diagnostické davky po vyhodnocenihv&éskanych
dat, se nepotvrdila.

Terapeuticky poleas po diagnostickém a po terapeutickém pod&hi u
pacienti s benignim onemoénim SZ se vyrazhlisi. V zavislosti na podané aktiwit
doSlo k prodlouzeni nebo naopak ke zkraceni tetap@ho pol@asu, coz je velmi
dulezité jak z hlediska radiai zatze personalu tak z hlediska progustpacienta do
doméaci pée.

Po podani diagnostické terapeutické davky u mallgnbnemoceéni se
terapeuticky pol&as liSil o vice nez deset procent diagnostickéHodasu. Jelikoz vSak
diagnosticky poldas ve ¥tSire piipadi negesahne hranici jednoho dne je tento rozdil
prakticky nevyznamny z hlediska proptritpacienta do domaci §& AvSak vzhledem
k vysokym podanym aktivitam musim dopé&itypersonalu, aby se v prvnich dnech po
podani terapeutické davky snazil co nejvice dodpakyny radigni ochrany {as,
vzdalenost, stini) a nezvySoval zbyte¢ svou radiani zatz nagiklad negimérent
dlouhym pobytem u pacienta.

Pacienti s benignim onemagrm mohou byt propu&i do domaci pee jiz
druhy den po aplikaci terapeutické davky (u nizkgphkovanych davek) nejpogj do
deseti did po aplikaci terapeutické davky (u vysoké davky).pbkientt s malignim
aplikaci terapeutické davky nejpagidvSak paty den po aplikaci terapeutické davky
(vysokeé aktivity).

Prace nize zlepsit kvalitu I&y onemocani Stitné zlazy a poslouzit k agkeni

dané problematiky radiologickym asistémt, pripadré i SirSi vetejnosti.
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Piiloha 1: 8§ 23 vyhlasky. 307/2002 Sb. o radiai ochra® (ve zréni vyhlasky
¢. 499/2005 Sbh. ze dne 23. 12. 2005) Omezovarenkzae zvlastnichifpadech

(1) Oz&eni osob, které dobrovan mimo ramec svych pracovnich
povinnosti vyplyvajicich z vykonu povolani nebo qmeniho pordru peuji o pacienty
vystavené lékiskému oz#eni nebo tyto pacienty na¥stji nebo Zziji v jedné
domacnosti s pacienty, kidyli po aplikaci radionuklid propuséni ze zdravotnického
zarizeni, se omezuje tak, aby v stw za kalendéi rok nepesahlo 1 mSv u osob
mladSich 18 let a 5 mSv u ostatnich osob.

(2)  Ozé&eni plodu u ghotnych Zen pracujicich na pracovistich I. az V.
kategorie se neprodl&npoté, co Zenaéhotenstvi oznami zatstnavateli, omezi
Upravou podminek prace tak, aby bylo nepégadiobné, Ze s@et efektivnich davek
ze zevniho oz@ni a Uvazk efektivnich davek z vnibiho oz#éeni plodu alespo po
zbyvajici dobughotenstvi pekradi 1 mSv.

(3) Ozé&eni kojence fijmem radionuklid z kontaminovaného matkého
mléka se neprodl€npoté, co Zena pracujici na pracovisti I. az IViegarie oznami
zantstnavateli, Ze koji dit omezi Upravou podminek prace kojici Zzeny a jejim
vyfazenim z prace v kontrolovaném pasmu pracosidtevenymi radionuklidovymi
Z&i¢i.

4) Ozé&eni radignich pracovnil pri jednorazovych, kratkodobych nebo
jinych vyjimegnych pracich se zdroji ionizujiciho fedi omezenych pouze na maly
pocet osob a na vymezené prostory, kéomraci i radianich nehodach nebo
radiatnich mimd@adnych situacich, (dale jen "vyjikre ozéeni") se omezuje tak, aby
efektivni davka z opakovanych vyjikreych ozdéeni nepekraila 500 mSv za 5 za
sebou jdoucich kalentféich roki. Tato vyjim&na ozdéeni se mohou uskuteit jen v
rozsahu a za podminek uvedenych v povoleni k takavnisobu nakladani se zdroji
ionizujiciho z&eni. Vyjime&né ozdéeni miZze podstoupit jen pracovnik kategorie A
dobrovolré a po pedchozim prokazatelném pmni o rizicich s tim spojenych. Toto
vyjime¢né oz&eni neni pipustné u osob mladSich 18 let, dilua student, u €hotnych
a kojicich Zen ani u osob, u nichz by efektivnikd#webdrzena ip zasazich v fipad
radiani nehody pekrctila 500 mSv za 5 za sebou jdoucich kalénitn rok.



Piiloha 2: § 4 OBECNE PODMINKY PRO VYKONAVANI CINNOSTI
SOUVISEJICICH S VYUZIVANIM JADERNE ENERGIECINNOSTI VEDOUCICH
K OZARENI| A ZASAHU KE SNIZENI OZARENI

(1) Jadernd energie a jaderné polozkyéjsnbyt vyuzivany v souladu
s mezinarodnimi zavazkyeské republiky2) pouze pro mirovéely.

(2) Kazdy, kdo vyuziva jadernou energii nebo pravéidnosti vedouci k
oz&eni nebo

zasahy k omezeniipodniho oz&eni nebo oz&ni v disledku radianich nehod,
musi dbat na to, aby toto jeho jednani byléwmdinino prinosem, ktery vyvazi rizika,
kterd i téchtocinnostech vznikaji nebo mohou vzniknout.

(3) Kazdy, kdo provadéinnosti souvisejici s vyuzivanim jaderné energieone
radiani ¢innosti, je povinen postupovat tak, aby byi@gnostg zaji¥ovana jaderna
bezpeénost a radigni ochrana.

(4) Kazdy, kdo vyuziva jadernou energii nebo préovéidnosti vedouci k
oz&eni, gipravuje nebo provadi zasahy k omezeni havarijnfbetrvavajicino nebo
piirodniho oz#eni, je povinen dodrZzovat takovou Uré@vjaderné bezgmosti, radiani
ochrany, fyzické ochrany a havarijnfigravenosti, aby riziko ohroZeni Zivota, zdravi
osob a Zzivotniho prosdi bylo tak nizké, jak lze rozumardosadhnout f uvazeni
hospodéskych a spokenskych hledisek. Provéd predpis stanovi technické a
organiz&ni pozadavky a sémné hodnoty oz&ni, které se povaZuji za dostae k
prokézani rozumhdosazitelné Urov) nebo postup, jak jinak tuto Uraverokazat.

(5) Zasah k odvraceni nebo sniZzenitemdmusi byt proveden, pokud oeai

a) dosahuje nebo bez provedeni zasahu by dosawaigi nichz dochazi k
bezprostednimu posSkozeni zdravi, nebo

b) presahuje nebo bez provedeni zasahuibgahlo srrné hodnoty stanovené
provadcim pravnim pedpisem a jestlize zasahemdekavané snizeni Skody nebo
zdravotni Ujmy je dostateé k odivodréni Skod a naklad spojenych se zasahem.
Provadci pravni pedpis stanovi sémné hodnoty a podrobnosti o pravidlech pro

piipravu a provaghi zasabh.



(6) Kazdy, kdo provadiinnosti vedouci k ozéni, je povinen omezovat deai
fyzickych osob tak, aby celkové deai zmisobené moZznou kombinaci d¢eai
z¢innosti vedoucich k o¥éni nepesahlo v sottu limity oz&eni. Limity ozdeni
stanovi Wad provadcim pravnim pedpisem. ad je opravén stanovit optimalizéni
meze jako horni mez pro optimalizaci ragibochrany a v povoleni stanovit nizsi
limity specifické pro danotinnost (dale jen "autorizované limity").

(7) Limitam oz&eni nepodléha

a) lékaské oz#eni; Urad stanovi pro lékaké ozéeni diagnostické referéni
arovrg,

b) oz&eni z girodnich zdra}, kromg oz&eni z €ch girodnich zdraj, které jsou
zanern¢é vyuzivany, a krom provadcim pravnim pedpisem stanovenychipadi, kdy
je toto ozéeni vyznamai zvySené,

c) havarijni ozéeni zasahujicich fyzickych osob; toto ferdi nesmi fekratit
desetinasobek limit stanovenych pro o#éni radignich pracovnil, pokud nejde o
piipad zachrany lidskych zivibtéi zabragni rozvoje radigni mimaadné situace s
moznymi rozsahlymi spodenskymi a hospodskymi disledky. Zasahujici fyzické
osoby musi byt o nebezfiespojeném se zasahem prokazatétfiormovany a musi se
zasahu &astnit dobrovoly,

d) havarijni oz#eni.

(8) Kazdy, kdo provadi nebo zajige cinnosti souvisejici s vyuzivanim jaderné
energie nebo radiai ¢innosti, krong ¢innosti podle § 2 pism. a) bodu 5 a 6, musi mit
zaveden systém jakosti igpbem a v rozsahu stanoveném preécad pedpisem, s
cilem dosazeni stanovené jakostsusné polozky, setne hmotnych nebo nehmotnych
vyrobki, proces nebo organizaiho zajiSéni, s ohledem na jeji vyznam z hlediska
jaderné bezpmosti a radiani ochrany. Provagti predpis stanovi zékladni poZadavky
na zabezpmvani jakosti vybranych ¥aeni s ohledem na jejich faeni do
bezpenostnich tid.

(9) Pro w&ely fyzické ochrany musi byt jadernaiiz&ni nebo jejichcasti
zarazeny do |, Il. nebo lll. kategorie. Z hlediskgi&tni fyzické ochrany musi byt v

jaderném z#éizeni vymezen gtZeny, chrémny a vnitni prostor. Z&azeni a vymezeni se



provadi z hlediska zavaznosti moznychslddii na jadernou bezpeost v
piipadt neopravanych¢innosti.

Podrobnosti k Zazeni a vymezeni a ke tigpbu a rozsahu zaj&ti fyzicke
ochrany stanovi provédi predpis.

(10) Pro w@ely fyzické ochrany musi byt jaderné materialyazany do 1., Il.
nebo Ill. kategorie. Zazeni jaderného materialu se provadi podle jehdudru
hmotnosti, obohaceni a z hlediska zavaznosslediki v piipadt jeho zneuZiti.
Podrobnosti k Z@zeni jadernych materialdo gislusné kategorie a ke igobu a
rozsahu zajigni jejich fyzické ochrany stanovi provéd predpis.

(11) Na pracovistich, kde se vykonéavaji radiainnosti, se vymezuiji sledovana
a kontrolovana pasma. Praceéehto pasmech podléhaji z hlediska radiaochrany
soustavnému dohledu, evidenci a regulaci. Présigoravni pedpis stanovi ozitavani
sledovanych a kontrolovanych pasem a podrobnogtjgjich vymezovani, ke figobu
a rozsahu zaji8hi radi&ni ochrany p praci v nich, pro regulaci vstupu do nich a pro
oznamovani sledovanych pasem a schvalovani kowtnoj@h pasem.

(12) Podle miry ohroZeni zdravi a Zivotniho pmedt ionizujicim zéenim se
zdroje ionizujiciho z&ni klasifikuji jako nevyznamné, drobné, jednodychy@namné
a velmi vyznamné a pracowstkde se vykonavaji radiai ¢innosti, se zé&zuji do I.,
II., 1ll. nebo IV. kategorie a radtai pracovnici se Zazuji do kategorie A (dale jen
"pracovnici kategorie A") nebo B (dale jen "pracmyrkategorie B"). Provasti pravni
piedpis stanovi podrobnosti k razeni zdroji ionizujiciho zé&eni, &etrg zpro§ovacich
arovni, zéazeni radignich pracovnilk a z&azeni pracovigtdo kategorie.

(13) Kazdy pracovnik kategorie A, ktery je vybavesobnim radiéenim
prikazem, je povinen tento ikaz chranit ped ztratou, odcizenim, zZm@nim nebo
zneuzitim a na pozadani jaolkladat Wadudi piislusnému drziteli povoleni.

(14) Kazdy, kdo nalezne zdroj ionizujicihofedi nebo jaderny material nebo
ma podeieni, Ze jde o zdroj ionizujiciho i@ni nebo jaderny material, je povinen

neprodle’ oznamit jeho nalez Polioieské republiky nebo #addu.



(15) Kazdy, kdo zjisti ztratu, odcizeni nebo po&izzdroje ionizujiciho zéni
nebo jaderného materialu nebo jejich obalu, je pavineprodlefoznamit tuto udalost
Policii Ceské republiky a Fadu.

(16) Kazdy, kdo naklada s vybranymi polozkami, byrébalové soubory pro
oz&ené nebo vyhelé jaderné palivo nebo provadi vystavbu horkycimdwo nebo
provadi vyzkumné a vyvojov@nnosti vztahujici se k jadernému palivovému cylku,
povinen oznamit zahajeni a rozsabhto ¢innosti (radu. Rozsah a #pob oznamovani
upravi provadci pravni pedpis.

(17) Kazdy, kdo &i nebo zpracovava na Gze@éské republiky uranové nebo
thoriové rudy, je povinen vést aquavat Wadu evidetni Gdaje. Provagti pravni

piedpis upravi podrobnosti vedenii@géavani evidamich udaj a vzory formul&i.



)

Priloha 3: Vahové faktory

Tabulka ¢. 1 Tabulka ¢. 2.
Radia¢ni vahové Tkanové vahové faktory
faktory
Typ zareni a pfip. energie Radiacni Tkan, organ Tkanovy
vahovy faktor vahovy
Wr faktor
Wt
fotony 1 Gonady 0,20
elektrony, miony 1 Cervend kostni diefi 0,12
neutrony, méné nez 10 keV 5 Tlusté stfevo 0,12
neutrony, 10keV az 100 keV 10 Plice 0,12
neutrony, 100 keV az 2 MeV 20 Zaludek 0,12
neutrony, 2 MeV az 20 MeV 10 Mocovy méchyf 0,05
neutrony, vice nez 20 MeV 5 Mlécna Zlaza 0,05
protony, vice nez 2 MeV, 5 Jatra 0,05
(mimo odrazené ) Jicen 0,05
Castice alfa, t&7ka jadra, 20 Stitna Zlaza 0,05
Stépné fagmenty Klze 0,01
Povrchy kosti 0,01
Ostatni organy a tkané *) 0,05

Pro poteby vypd@tu jsou jako ostatni organy a tkarfzbytek &la) voleny
nasledujici tkdh a organy: nadledvinky, mozek, vzestupi@st tlustého seva,
tenké stevo, ledviny, svaly, slinivka iisni, slezina, thymus, ¢bha. Hlavni
seznam obsahuje organy, které mohou byt s jist@avdgpodobnosti ozé&ny
selektivre. O rekterych z nich je znamo, Ze mohou byt cifj§i ke vzniku
nadoru. Jestlize se i u ostatnich tkani a arg#sleds prokdZze moznost rizika
vzniku nadoru, budou ro¥# se svou specifickou hodnotour veahrnuty do
hlavniho seznamu fipadré budou zéazeny do seznamu orgéa tkani tveicich

zbytek €la.

V téch vyjimenych gipadech, fi nichZz tk& nebo jeden organ tazeny do
zbytku €la obdrzi ekvivalentni davkui@sahujici nejvyssi davku v kterémkoli
z dvanacti orgéin uvedenych v hlavnim seznamuginby byt pro takovou tkia
nebo organ aplikovan vahovy faktor 0,025 a préngrnou davku ostatniho
zbytku €la, tak jak byl vymezen vySe, pak vahovy faktor23,0



Priloha 4: Kermova konstanta ganfik

radionuklid kermova konstanta /[ ve vzduchu
(MGy.m>h™.GBq™)

®Co 311,5

T 54,3

¥Cs 210,0

B'Cs 83,8

2y 128,9

“*Ra 224,9

“°Ra kryté 0,5 mm Pt 198,2

Sy 16,8

zsau 21

“TAm 3,3




Pifloha 5: Podminky ambulantni$éy hypertyre6zy>i
Aplikované aktivita'*Yi neprevysi 550 MBq.

V domacnosti, do které se pacient vraci, nejstiudd 15 let.
Pacient neni inkontinentni.

Pisemné pokyny musi pacient dodrzovat minita dni.



Priloha 6: SOP terapie diferencovanych karcinogtitné zlazy
Nazev SOP: SOP terapie diferencovanych karcinstitné zlazy

Cislo standarduNM/T/1/2

Vazba na vykon v SZV: 47111

Identifikace pracovist (¢islo mistnosti)

Identifikace pistroje: Typ pistroje a jeho vyrobni nebo inventatislo.

1. Wel terapie
Terapie slouZi k k¢ pacientt s diferencovanymi karcinomy §titné Zlazy.

2. Pracovist

PoZadavky na pracové&viz PoZzadavky na SOP.

Ochranné porircky a prostedky - jejich specifikace pro konkrétni vyi&ati a patebny péet.

3. Fistrojové a nastrojové vybaveni

Meri¢ aktivity RF (kalibrator) - typ fistroje a jeho vyrobni nebo inventatfslo. Kontrola kvality viz 1.4.
b) Pozadavky na nezobrazovagisgtroje

Pripadné dalSi dopujici péistrojové a nastrojové vybaveni: stif k odstigni z&eni
pii aplikaci pacientovi.

4. Personalni vybaveni
viz priloha B Obecny SOP pro terapii otenymi zaici.

5. Indikace a kontraindikace

Indikacemi jsou nutnost ablace zbyt&titné zlazy po tyroidektomii pro diferencovany
karcinom §titné Zlazy a nutnost terapie lokalnighdui nebo recidiv diferencovaného
karcinomu Stitné zZlazy a jeho metastaz.

Absolutni kontraindikaci terapie radionuklidy je agrdita, laktace. Relativni
kontraindikaci jsou m@mva inkontinence, nespoluprace pacienta.

6. Radiofarmakum

134y v formé roztoku nebo kapsli, aplikované aktivity jeema v zavislosti na charakteru
a stadiu diferencovaného karcinomu §titné Zlazs kimetice jodu v organismu. Rozsah
aplikovanych aktivit ¥tSinou od 3,7 do 7,4 GB§®4. Aplikovana aktivita RF se
zaznamend v dokumentaci o vyget.

7. Hiprava pacienta ktéto terapii radiojodem i&dehozi neradionuklidova déa
tyreopatie
7.1 neradionuklidova terapie a diagnostika

- totaIni thyreoidektomie bez nasledného nasazsubstiténi terapie
tyreoidalnimi hormony

- histopatologicka klasifikace tumoru
7.2 vlastni piprava k terapii radiojodem

- zébrana fjmu wtsSiho mnoZstvi jodu pacientem (potrava, medikamenty
desinf. progiedky, rtg kontrasty)

- la¢néni 6 hodin ped terapii a 1 hodinu po terapii



8. Pfibéh terapie
A. Abla¢ni terapie provasha 4-6 tydi po operaci
8.1 Owieni osobnich a zdravotnich dat na Zadance o ieyBetowieni identity
pacienta. Poteni pacienta o fibéhu a vyznamu vySgni, ziskani souhlasu pacienta
S terapii.
Anamnéza zagtena na kontraindikace vy$ehi, onemoatni, pro které se vySemni
provadi (pedoperani sonografie, peropefai nalez, histologicky charakter tumoru)
a stavy, které mohou ovlivnit farmakokinetiku radianaka.
Uvodni vySeteni:
- laboratorni: hladina hladina fT4, fT3, TSH, Tgésovery testem nebo
stanovenim anti-Tg), diferencialni krevni obraz, Ba

- sonografie krku s posouzenim objemu tyreoidalnéaidui
- scintigrafie Stitné Zlazy, event. radiojodovyttes
8.2 Stanoveni aplikované aktivitsA

Vypoétem na zaklag vzorai uvedenych v dopotenich renomovanych odbornych
spolg&nosti (Marinelliho rovnice) a dopafavanych hodnot absorbovanych davek
v cilové tkani. Pracovi8tkonkretizuje pouZzitou rovnici a hodnoty pozadowamny
absorbovanych davek.
Variantni moZnosti je podani standardni aktivity.

8.3 Owieni aktivity a zfisob aplikace radiofarmaka
Pred kazdou aplikaci RF je nutnéé&wiv v procesu fipravy RF jeho aktivitu pomoci
metice aktivity (kalibratoru).
134 p.o. lasnému pacientovi po kontrolninfgmsieni aplikované aktivity.

8.4 Pée o pacienta po aplikaci
PribéZzné neieni aktivity akumulované v pacientovi k ziskaniideatrickych udaj.

Dostatény privod tekutin, stimulace tvorby slin (citronovd@asa, bonbony nebo
Zvykatky). Fxi obstipaci podani laxativ.

Terapie pipadnych nezadoucich vedlejSich efekérapie — sialoadenitis a otok
v misg tyreoidalnich rezidui (antiflogistika, studené tauky), gastritis.

Nasazeni supresni terapie tyreoidalnimi hormonpdadeni hladiny TSH nizsi nez
0,1-0,2 mUI/I.

Celotlové postterapeuticka scintigrafie (vigusné SOP).

B. Terapie lokélnich rezidui nebo recidiv tumorumatastaz provata po vysazeni
tyreoidalnich hormoi (tyroxin 4 tydny, tertroxin 2 tydny) nebo po podan
rekombinantnich TSH (rh TSH).

Identicky postup u bad8.1 az 8.4 jako ip ablativni terapii. VySSi jsou ale podavané
aktivity **! — standardni davky 5-8 GBq nebo vypbaktivity s cilovou absorbovanou
davkou 500 Gy a vice.



8.5 Propu&ini z hospitalizace a limit pro hospitalizaci

Pii 16¢bs onemocsni &titné Zlazy™!l se kontroluje aktivita RF ke mstenim
davkového fgikonu ve vzdalenosti 1 m od pacienta pomaddstmpje (stanoveneho
mefidla owreného v metrologickém institutu). Propirst pacienta do domaciho
oSetovani sefidi z hlediska pozadaikRO nepekroienim limith pro omezovani
oz&eni ve zvlastnich ffpadech (ust. 8§ 23 vyhlaSky. 307/2002 Sb.). Toto
ustanoveni je spémo v pipad, Ze aktivita'®yi v t&le pacienta poklesne na 250 MBq.
Pacient niZze byt tedy propudh do doméaciho oS@tvani, poklesne-li davkovy
pifkon pod 12.Sv.h* (Doporweni SUJB 2000).

8.6 Likvidace radioaktivniho odpadu po terapiitgpb je uveden v PZJ a provoznim
fadu pracovis)
8.7 Zaznam o terapii a dokumentace

Zprava o terapii obsahuje nasledujici polozky:

- administrativni data (data o pacientovi zajjici jeho gesnou identifikaci, adresa
leékare pozadujiciho vyS&ni, typ terapie, datum sepsani zpravy),

- klinické informace o pacientovi (indikace),

- popis terapie (aplikovana aktivitd, datum terapie (pdpi ¢as), eventudlni
komplikace pi terapii, gipadné uvedeni paramettharakterizujicich kinetiku RF),

- klinicky zawr ve vztahu ke indikaci, s niz byl pacient odedtaerapii; sodasti
klinického za¢ru mize byt v pipa poteby koment& uvadjici pripadné
doporieni dalSiho postupu a kontrol pacienta, zdokumeémtioyipadné pime
komunikace s odesilajicim nebo d@8gtim Iéka&em; archivace dokumentace o
terapii v pisemné for# vysledky z doprovodnych zobrazovacich viget v tiSéné
formé nebo na rentgenovem filmu; mozno pouzit i archiivgocitacich.

Je teba jmenovit zdiraznit, Ze v dokumentaci o vy$eni pacienta nesmi byt
opomenuty vSechny Udaje pebné pro Hpadny odhad radéai zatZze pacienta:
nazev vykonu, &, pohlavi, hmotnost a onemagen pacienta, druh a aplikované
aktivita radiofarmaka, Zjsob jeho aplikace, ffpadré parametry biokinetiky
radiofarmaka nagfené v piibéhu terapie.

8.8 Systém pravidelnych kontrol pacienta se zoldeimn typu a stadia tumoru.
Kontroly jsou provadny lékai nuklearni mediciny.

9. Kontrola kvality
viz priloha B Obecny SOP pro terapii otenymi zaici.

10. Radi&ni zatz pacienta

Skut&nou absorbovanou davku v cilové tkani lze stanowlividualné na zaklad
kinetiky radiojodu (narérené i terapii), objemu cilové tk&na aplikované aktivity
pomoci jiz vySe zminé Marinelliho rovnice.

Pro stanoveni efektivni davky (s vytmnim cilové tka# neni doposud obeé¢miznana
jednotna metodika vygtu. Lze vSak pedpokladat, Ze na zakkadrchivovanych dat o
terapii (viz vySe) bude mozno tuto u@liu stanovit v pipac, kdyz bude akceptovan
jednotny zjisob vypda@tu.



Priloha 7: SOP terapie benignich onemeéonstitné Zlazy
Nazev SOPSOP terapie benignich onemoaini Stitné Zlazy

Cislo SOPNM/T/I/1

Vazba na vykon v SZV: 47133, 47115

Identifikace pracovist (¢islo mistnosti)

Identifikace pistroje: Typ pistroje a jeho vyrobni nebo inventatislo.

1. el terapie
Terapie slouzi k k¢ hypertyredzy, ke zmenseni masy fémktyreoidalni tkaé nebo
k postoperativni ablaci zbyilstitné zlazy.

2. Pracovist

Pozadavky na pracovisviz Pozadavky na SOP.

Ochranné poficky a prostedky - jejich specifikace pro konkrétni vyi&sti a patebny paéet.
3. Fistrojové a nastrojove vybaveni

Meri¢ aktivity RF (kalibrator) - typ fistroje a jeho vyrobni nebo inventatinglo. Kontrola kvality viz 1.4.
b) Pozadavky na nezobrazovagisgtroje

Pripadné dalSi dopujici pristrojové a nastrojové vybaveni: st k odstigni z&eni pi aplikaci
pacientovi.

4. Personalni vybaveni

viz priloha B Obecny SOP pro terapii otenymi zéici.

5. Indikace a kontraindikace

Indikaci jsou terapie hypertyredzy (autonomni adeyoa recidivujici autoimunni
hypertyre6zy bez komplikaci indikujicich chirurgickeSeni), zmenSeni masy fusnk
tyreoidalnich tk&& (u pacieni s kontraindikaci chirurgickéhteSeni) a postoperativni
ablace zbytik Stitné Zlazy u pacieit s autoimunni hypertyreézou s rozvinutou
endokrinni oftalmopatii.

Absolutni kontraindikaci terapie radionuklidy je agidita, laktace. Relativni
kontraindikaci jsou mimva inkontinence, nekontrolovana hypertyredza, idhdr
endokrinni oftalmopatie

6. Radiofarmakum

134 v formg roztoku nebo kapsli, aplikovana aktivita RF jeema v zavislosti na
mnozstvi hyperfunini tkaré a kinetiky radiojodu, mé&nvhodné je pouziti standardnich
aplikovanych aktivit (pipadré standardnich aktivit vztazenych na hmotnost &k
tyreoidalni tkag) Aplikovand aktivita RF se zaznamena v dokumerdagiSeteni.

7. Fiprava pacienta k vydeni
- vylouceni @ijmu preparat a slodenin obsahujicich jod fpdevsSim desinfaki
prostedky, medikamenty, rtg kontrastni latky)

- pti manifestni hypertyre6ze zklidni stavu terapii thyreostatiky, vysazeni této terap
3 dny fred radiojodovym akumutaim testem i terapii



- zmeteni kinetiky jodu radiojodovym akumuiaim testem; P ablaini terapii Ize owfit
akumulaci radiofarmaka ve zbytcich &titné Zlazytagiafii

- stanoveni objemu hyperfutiki tyreoidalni tkas sonografii, pipadré v kombinaci se
scintigrafii

- lacnéni 4 hodiny ped terapii a 1 hodinu po terapii

8. Piib¢h terapie

8.1 Owieni osobnich a zdravotnich dat na Zadance o ieyBetowieni identity
pacienta. Paoteni pacienta o fibéhu a vyznamu vySgni, ziskani souhlasu pacienta
S terapii.
Anamnéza zagtena na kontraindikace vy$ehi, onemoatni, pro které se vySemi
provadi, a stavy, které mohou ovlivnit farmakokiketradiofarmaka.

8.2 stanoveni aplikované aktivityH

Vypoétem na zaklag vzorai uvedenych v dopotenich renomovanych odbornych
spolg&nosti (Marinelliho rovnice) a dopaftavanych hodnot absorbovanych davek
v cilové tkani. Pracovi8tkonkretizuje pouzitou rovnici a hodnoty pozadowamny
absorbovanych davek ve vztahu k tyreopatii a Kké@nu stavu pacienta.

8.3 Owieni aktivity a zfisob aplikace radiofarmaka
Pred kazdou aplikaci RF je nutnéé&wiv v procesu fipravy RF jeho aktivitu pomoci
mefice aktivity (kalibratoru).
134 p.o. lasnému pacientovi po kontrolninfemsteni aplikované aktivity.

8.4 Pée o pacienta po aplikaci

U pacient s endokrinni orbitopathii je Zadouci podavat tetegrtikoidy po dobu 4-
6 tydni od podani radiojodu.

Zajiseni dozivotnich pravidelnych kontrol tyreoidalnihaaw pacienta, ktery
respektuje individuélni vyvoj tyreoidalni funkce.oktroly mohou byt provashy
jinymi Iékafi mimo oddleni nuklearni mediciny.

8.5 Propu&ini z hospitalizace

Pii lécbé onemockni titné Zlazy™ se kontroluje aktivita RF &l mstenim
davkového fgikonu ve vzdalenosti 1 m od pacienta pomaddstmpje (stanoveneho
mefidla owreného v metrologickém institutu). Propirst pacienta do domaciho
oSetovani sefidi z hlediska pozadaikRO nepekroienim limith pro omezovani
oz&eni ve zvlastnich ffpadech (ust. 8§ 23 vyhlaSky. 307/2002 Sb.). Toto
ustanoveni je spémo v pipadt, Ze aktivita®*}i v t&le pacienta poklesne na 250 MBaq.
Pacient niZze byt tedy propudh do doméaciho oS@tvani, poklesne-li davkovy
piikon pod 12.Sv.h* (Doporweni SUJB 2000).

Poweni pacienta o tom, jak minimalizovat ragha zatz ¢lena rodiny a ostatni
verejnosti — nutné je jak dastni, tak pisemnédami.

8.6 Likvidace radioaktivniho odpadu po terapiitgpb je uveden v PZJ a provoznim
fadu pracovis)

8.7 Zaznam o terapii a dokumentace



Zprava o terapii obsahuje nasledujici polozky:

- administrativni data (data o pacientovi zajigci jeho gesnou identifikaci, adresa
leékare pozadujiciho vyS&ni, typ terapie, datum sepsani zpravy),

- klinické informace o pacientovi (indikace),

- popis terapie (aplikovana aktivitz', datum terapie (pdpi ¢as), eventudlni
komplikace pi terapii, gipadné uvedeni paramettharakterizujicich kinetiku RF),

- klinicky zawr ve vztahu ke indikaci, s niz byl pacient odedtéerapii; sodasti
klinického za¢ru mize byt v pipa poteby komenté uvadjici pripadné
doporieni dalSiho postupu a kontrol pacienta,

- zdokumentovani ifjpadné pimé komunikace s odesilajicim nebo aJétim Iékaem; archivace

dokumentace o terapii v pisemné férmysledky z doprovodnych zobrazovacich viget v tiSéné
formé nebo na rentgenovém filmu; mozno pouzit i archivgmocitacich.

Je teba jmenovit zdiraznit, Ze v dokumentaci o vygebi pacienta nesmi byt opomenuty vSechny Udaje
pottebné pro fipadny odhad radiai z&tze pacienta: nazev vykonugky pohlavi, hmotnost a
onemociini pacienta, druh a aplikované aktivita radiofarmakpisob jeho aplikace, ffpadré
parametry biokinetiky radiofarmaka n&fené v pébéhu terapie.

9. Kontrola kvality
viz priloha B Obecny SOP pro terapii otemymi z&ici.

10. Radi&ni zatz pacienta

Skute&nou absorbovanou davku v cilovém organu Ize stamodividualré na zaklad
kinetiky radiojodu (naré¥ené i terapii), objemu cilové tk@ana aplikované aktivity
pomoci jiz vyse zminé Marinelliho rovnice.

Pro stanoveni efektivni davky (s vytmnim cilové tka&) neni doposud obe&mznana
jednotna metodika vygtu. Lze vSak pedpokladat, Ze na zakkadrchivovanych dat o
terapii (viz vySe) bude mozno tuto u@hiu stanovit v pipac, kdyZz bude akceptovan
jednotny zfisob vypdtu.



Priloha 8: Pokyny pacientoviied propu&nim z nemocnice

Nepohybovat se, neséda nespat v blizkosti jinych osob doma i v préaci
(dodrzovat odstup alespd m, od &hotné Zeny odstup nejme&2 m). Disledre se
vyhybat velmi blizkému kontaktu s malymitchi (u déti do dvou let pokud mozno
pienechat starost @ mpartnerovi (partnerce) nebgilpuznym a znamym.

Predem upozatovat navsivy, Ze neni vhodné, aby brali s sebeéti debo
téhotnou zenu.

Omezit cesty viejnymi dopravnimi progedky na nejnujsSi minimum.

Nenav&vovat mista, kde je shromai vice lidi (kina, divadla, restaurace
aj.).

Uzkostliv¢ dodrzovat osobni hygientipouziti WC, Gzkostli¢ dodrZzovat
cistotu WC. Pelivé myt ruce mydlem, sprchovat se dénpouzivat jen sy rucnik.

Pouzivat jen svoje lozni pradlo adog (je vSak mozné je prat s ostatnim
pradlem).

Pouzivat jen sy jidelni pribor a nadobi (je vSak mozné je myt spokes jinym

nadobim)



Pifloha 9: SOP celatlové scintigrafie™! u karcinomu &titné Zlazy; SOP
Scintigrafie Stitné Zlazy
Nazev SOPSOP Scintigrafie Stitné zlazy
Cislo standarduNM/SC/ENDOKR/1
Vazba na vykon v SzZV: 47147

Identifikace pracovist (¢islo mistnosti)
Identifikace zobrazovaciho systému: Tyisproje a jeho vyrobni nebo inventatiglo.

1. Uel vySeteni
Diagnostické vyséeni slouzici k zobrazeni futikiho parenchymu stitné zlazy.

2. Pracovist
Pozadavky na pracovisviz Pozadavky na SOP |.4. PoZadavky na pracévist
Ochranné pofiicky a prostedky - jejich specifikace pro konkrétni vyi&sti a patebny paéet.

3. Histroj

Optimélnim z&izenim je jednohlava scintiai kamera zaznamenavajici jednotlivé
scintigramy - kolimatory pinhole, LEHR nebo LEUHRaet hlav kamery neni
limitujicim faktorem pro vySéeni. Typ scintilani kamery, pipadré i vyhodnocovaciho
zarizeni s uvedenim pouzivaného softwaru. Kontrolditywaiz Pozadavky na SOP I.5.
PoZadavky na zobrazovaci systémy (scifitilkamery)

Pripadné dalSi dopujici pristrojové a nastrojové vybaveni:

Bodovy zdroj k zakresleni anatomickych strukturikekokoli.

Potebny doplik pii scintigrafii pinhole je zéizeni ngfici nebo vymezujici vzdalenost
¢ela kolimatoru od povrchu krku.

3%

Mefi¢ aktivity RF (kalibrator) - typ fistroje a jeho vyrobni nebo inventauslo.

4. Personalni vybaveni
viz priloha A Obecny SOP pro zobrazovaci metody nukleaediciny

5. Indikace a kontraindikace
Indikacemi jsou

- posouzeni rozlozeni fudki aktivity ve Stitné Zldze —@devSim jde o diagnostiku
latentni i rozvinuté hypertyredzy (niap diagnostika autonomnich adengm
diferencialni diagnostika autoimunni hypertyreézauaakuts probihajici tyroiditidy).

- prakaz ektopie tyreoidalni tké&n

- cilené vySéeni oblasti krku u pacienta s diferencovanym kantieam Stitné
Zlazy v myxedému
Relativni kontraindikaci je gravidita (provedenn je vitalni indikacep minimalizaci
aplikované aktivity RF). # laktaci je teba perusit kojeni difte na 24 hodin (i
aplikaci 80 MBg™™TcOy).

6. Friprava pacienta k vydeni
Vysazeni pipadné medikace I|-tyroxinem 4 tydnyep scintigrafii, triiodthyroninu 10
dni p'ed vySetenim. Terapie se ponechav@supresni scintigrafii.

7) Radiofarmakum:



9Mre0, 0 aktivits 50-175MBg, DRL 200 MBq

123 o aktivits 7,5-20 MBq, DRL 20 MBq

131 |ze pouzit vyjimens, jen u pacierit pied terapit*4, DRL 7 MBq

Aplikovand aktivita RF mé& byt v souladu s hodnotamimezenymi v seznamu
diagnostickych refer@mich Grovni (vysSi aktivitu nez DRL Ize podat powzezvlag
zdivodnitelnych pipadech). U paciefits hmotnosti vySSi nez 70 kg se uvaZzovana
optimalni aktivita RF fepate podle tabulky uvedené vilmze. Ri aplikaci
radiofarmaka &em se jeho podavana aktivita stanovuje podle d@poi EANM.
Aplikované aktivita RF se zaznamena v dokumentagideteni.

Kontrola kvality radiofarmaka se provadi digstuSné SOP proifpravu radiofarmaka.
8. Pfibeh vySeteni

8.1 Owfteni osobnich a zdravotnich data na Zadance o repdetoieni identity
pacienta. Pateni pacienta o gbéhu a vyznamu vysgni.
Anamnéza zagtena na kontraindikace vy$ehi a pedchozi podani neaktivniho
jodu, které blokuje vychytani radiofarmaka ve #italaze (medikamenty, rtg
kontrasty, jodové dezinféki prostedky). Anamnesticka data o tyreopatii — o funkci
Stitné ZzZlazy, o dosavadni a €asné terapii, 0 operacich a vysledcich
komplementarnich vyS&nich.

8.2 Owieni aktivity a zfisob aplikace radiofarmaka
Pred kazdou aplikaci RF je nutnéé&div v procesu fipravy RF jeho aktivitu pomoci
meftice aktivity (kalibratoru).
9mrcO, nebo’® je podavan i.v.
13 je podavan p.o.

8.3 Poloha pacientaiprySeteni a jeho fipadnéa sotinnost
Pacient je vySébvan vleze s podloZenou oblasti ramen - krk jerz@ai flexi.

8.4 Zaznam scintigrain
Scintigrafie s kolimatory LEHR, LEUHR:
Matice statického scintigramu musi byt agpbena velikosti zorného pole kamery
tak, aby velikost pixelu byla mensi nez 2 mm, ogtimh u kamer s velkym zornym
polem je matice 256 x 256 (nebo 128 x 128) a zopmda2é zorné pole 128 x 128 a
zoom 2. Akvizéni doba scintigramu dlef@dvoleného p&iu impulzi — se snahou o
dosazeni aso200 000 impulit, avSak pi maximalni akvizénim ¢ase 10-15 minut.
Scintigrafie s kolimatorem pinhole:
Scintigramy se nahravaji v matici 256 x 256, ifpad 128 x 128 se snahou o
dosazeni aso200 000 impulit, avSak pi maximalni akvizénim ¢ase 10-15 minut.
Zméteni a zaznamenani vzdalendagtia kolimatoru od povrchu krku nebo nastaveni
kolimatoru vzdy do stejné vzdalenosti od krku.
Zvlastni intervence:
- dophujici predni Sikmé projekce projekce.
- scintigram se zakreslenim anatomickych mark@rgulum, KIgni kost, pipadre
kontury krku a dolnéelisti.
- kvantifikace vychytavani®™Tc technecistanu ve &titné ?laze —peni stikacky
pied a po aplikaci radiofarmaka pacientovi pomoci ajeamery nebo #iicem




aktivity s pouzitim kalibrénich faktofi na pepaet cetnosti aktivity ngrené
meficem aktivit.
8.5 Zpracovani obrazu, vypty parametit potrebnych k interpretaci nalezu:

Planarni scintigramy - zobrazeni obrazti pptimalnim obrazovém spektru (monochromatické
zobrazeni linearni nebo exponencialni)iavplbé optimalnich mezi pro dolni a horni zobrazovanou
¢etnost impula.

Kvantifikace vychytavani®™Tc technecistanu ve $titné ?laze: Po korekci navestzs aplikovanou
aktivitu radiofarmaka a na fyzikalni rozpad radiofaka je proveden vilastni vyfet mnozstvi
radiofarmaka vychytaného ve S&titné Zlaze, ktengjadreno jako podil z celkové aplikované aktivity
radiofarmaka.

8.6 Vytvareni za¥ru z vySeteni:
viz priloha A Obecny SOP pro zobrazovaci metody nukleaediciny

8.7 Likvidace radioaktivniho odpadu po vy&eii (zgisob je uveden v PZJ a provoznim
fadu pracovi$)

8.8 Dokumentace vygeni
viz jednotné pozadavky uvedenéokiloze A Obecny SOP pro zobrazovaci metody
nuklearni medicinycast ,Dokumentace vyseni“

9. Hodnoceni kvality vyS&gni
viz priloha A Obecny SOP pro zobrazovaci metody nukleaediciny

10. Radi&ni za€Z pacienta - vypéet a vyhodnoceni efektivni davky pacient

Odhad efektivni davky a davky v organu s nejvyS8sosbovanou davkou lze u
vySetovaného pacienta stanovit vynadsobenim hodnot uyetiem tabulce pouZitou
aplikovanou aktivitou radiofarmaka (MBQ).

Scintigrafie stitné Z1azy"TcO,

Organ s nejvyssi absorbovanou Efektivni davka [mSv/MB(]
davkou [mGy/MBq]

Dospli 0,057 horniast tlustého geva 0,013

Déti 5 let 0,14 hornéast tlustého gtva 0,042

Scintigrafie stitné 714z jodid

Organ s nejvyssi absorbovanou Efektivni davka [mSv/MB(]
davkou [mGy/MBq]

Dospeli 4,5 stitna Zlaza 0,22

Déti 5 let 23 Stitna Zlaza 1,1

Nazev SOPSOP celotlové scintigrafie *!1 u karcinomu §titné Zlazy

Cislo standarduNM/SC/ENDOKR/2

Vazba na vykon v SzZV: 47151

Identifikace pracovist (¢islo mistnosti)

Identifikace zobrazovaciho systému: Tyisproje a jeho vyrobni nebo inventatiglo.




1. Wel vyseteni
Diagnostické vySéeni slouzici k zobrazeni rezidua nebo metastazedit®@vaného
karcinomu Stitné zlazy u paciénto totalni tyroidektomii.

2. Pracovist
Pozadavky na pracovisviz Pozadavky na SOP |.4. PoZzadavky na pracévist
Ochranné poficky a prostedky - jejich specifikace pro konkrétni vyi&sti a patebny paéet.

3. Histroj

Pii pouziti **4 scintilatni kamera s kolimatorem protstini energie. # pouZiti
scintilatni kamera s kolimatorem pro nizké energie. Vyhodeé zdizeni pro
celo€lovou scintigrafii a pouZziti dvou hlav kamery slicieh sodasré k zdznamu
vySeteni. Typ scintilani kamery, pipadré i vyhodnocovaciho Z&eni s uvedenim
pouzivaného softwaru. Kontrola kvality viRoZzadavky na SOP 1.5. PoZzadavky na

zobrazovaci systémy (scintitd kamery)

123|

Meri¢ aktivity RF (kalibrator) - typ fistroje a jeho vyrobni nebo inventatiglo.

4. Personalni vbaveni
viz priloha A Obecny SOP pro zobrazovaci metody nukleaediciny

viz priloha A Obecny SOP pro zobrazovaci metody nukleaediciny

5. Indikace a kontraindikace

Indikaci je patrani po reziduu diferencovaného ikammu Stitné Zlazy a po jeho
metastazach u pacienta v myxedému nebo po poddrhienantniho TSH.
Kontraindikaci je gravidita a laktace.

6. Radiofarmakum:

134 _ natrium jodid pi diagnostickém vy3e&eni aplikovana aktivita 74- 185 MBq, DRL
neni stanoveno (vzhledem k blizkému charakteruazami I1ze pouzit DRL pro SPECT,
tj. 300MBq, vyssi aktivitu nez DRL lze podat pouze zvla¥ zdivodnitelnych
piipadech). U paciefits hmotnosti vysSi nez 70 kg se uvaZzovana optina&tniita RF
piepaite podle tabulky uvedené vilmze. Ri aplikaci radiofarmaka #em se jeho
podavana aktivita stanovuje podle dopemi EANM. Aplikovana aktivita RF se

zaznamend v dokumentaci k vy&et.
Kontrola kvality radiofarmaka se provadi digstusSné SOP proifpravu radiofarmaka.

Pfi poterapeutické scintigrafii terapii neni vy&sti @gimo spojeno s podanim
radiofarmaka, vyuziva se aktivita RF podaného pecie za terapeutickymaglem.
Kontrola kvality radiofarmaka viz Obecné poZzadavkg zobrazovani metodami
nuklearni mediciny.

7. Fiprava pacienta k vygeni

Pred vySetenim je patebna elevace hladiny TSH na vice nez 30 mU/I -ujaéproto vysazeniifpadné
medikace I-tyroxinend tydni pied scintigrafii, triiodthyroninu 2 tydnyred vySetenim. Misto vysazeni
tyreoidalnich hormoin za &elem stimulace tvorby endogenniho TSH Ize pouzéigerni stimulace
podanim rekombinantniho lidského TSH.



V obdobi posledniho #&sice ped scintigrafii nesmi byt u pacienta zvySetiiyeon jodu
(v¢etre aplikace jodovych prepafatna pokozku), po podani jodovych kontrastnich
latek a amiodaronu by odstugghoyt delSi nez 2-3 gsice.

Pacient musi nét 4 hodiny bezprogtdre pired podanim f&d podanim a 1 hodinu po
podani**}. Pri pouziti terapeutické davikyl je nutno stimulovat tvorbu slin.
Fakultativie Ize pouzit podani mirnych laxativ k zrychleni etiace radiojodu

z traviciho traktu.

Pred vySetenim se pacient vynta

8. Pfibeh vySeteni

8.1 Owfteni osobnich a zdravotnich data na Zadance o repdetoieni identity
pacienta. Ziskani souhlasu pacienta s wg&@in. Poteni pacienta o fib¢hu a
vyznamu vyséeni.
Anamnéza zagfena na kontraindikace vy$ehi a pedchozi podani neaktivniho
jodu, které blokuje vychytani radiofarmaka ve #italaze (medikamenty, rtg
kontrasty, jodové dezinféki prostedky). Anamnéza cilena na tyreopatii tyreopatii —
o typu karcinomu S&titné Zlazy, o dosavadni acaswé terapii, 0 operacich a
vysledcich komplementarnich vy&atich (hladina thyreoglobulinu)
Pouweni pacientky v produktivnimeku, Ze v pipact ndsledného podani terapeutické
davky radiojodu, je poeébna antikoncepce na 6-12stui.

8.2 Owteni aktivity a zjgsob aplikace radiofarmaka, odstup aplikace radioé&a od

scintigrafie
Pred kazdou aplikaci RF je nutnéé&wiv v procesu fipravy RF jeho aktivitu pomoci
meftice aktivity (kalibratoru).
13} je podavan p.o. 72 hodin (miniméalni odstup je Hglin) ged diagnostickou
scintigrafii
123 je podavan i.v. 24 hodinied diagnostickou scintigrafii

8.3 Poloha pacientaiprySeteni a jeho fipadna sotinnost
Pacient je vySébvan vleze, vhodna je mirna dorzalni flexe krku.

8.4 Akvizice scintigran:
Nastaveni okénka analyzatoru na fotoptk, volbu Ste okna provést v souladu
s doporgenim vyrobce fistroje (konkretizovat do SOP).
Celotlova scintigrafie v pedni a zadni projekci v matici minimélrb12 x 256.
Celkova doba akvizice celdbveé scintigrafie minimalé 30 minut.
V piipac, Ze scintigrafie je prov&da jako série jednotlivych statickych scintigiam
v predni a zadni projekci je délka akvizice jednohatsgiamu minimalg 5-10
minut @i matici 256 x 256.

8.5 Zpracovani obrazu, vypty parameti potrebnych k interpretaci nalezu:

Planarni scintigramy - zobrazeni obrazti pptimalnim obrazovém spektru (monochromatické
zobrazeni linearni nebo exponencialni)iavplbé optimalnich mezi pro dolni a horni zobrazovanou
¢etnost impula.

8.6 Vytvareni zavru z vySeteni:
viz priloha A Obecny SOP pro zobrazovaci metody nukleaediciny

8.7 Likvidace radioaktivniho odpadu po vy&eii (zgisob je uveden v PZJ a provoznim
fadu pracovi$)

8.8 Dokumentace vygeni



viz jednotné pozadavky uvedenépxiloze A Obecny SOP pro zobrazovaci metody
nuklearni medicinytast ,Dokumentace vy3eni“

9. Hodnoceni kvality vySggni
viz priloha A Obecny SOP pro zobrazovaci metody nukleaediciny

10. Radi&ni zatz pacienta - vyptet a vyhodnoceni efektivni davky pacient

Odhad efektivni davky a davky v organu s nejvyS8sosbovanou davkou lze u
vySetovaného pacienta stanovit vynasobenim hodnot uyeterm tabulce pouzitou
aplikovanou aktivitou radiofarmaka (MBQ).

Celotlova scintigrafie karcinomstitné zlazy ™

Orgéan s nejvyssi absorbovanou Efektivni davka [mSv/MB(Q]
davkou [mGy/MBq]

Dospeli 0,61 ma@ovy mechy 0,061

Déti 5 let nestanoveno nestanoveno




Priloha 10: SOP radiojodovy akumulai test

Nazev SOPSOP radiojodovy akumulatni test

Cislo standarduNM/NONSC/AKU/1

Vazba na vykon v SZV: 47145

Identifikace pracovist (¢islo mistnosti)

Identifikace pistroje: Typ pistroje a jeho vyrobni nebo inventatislo.

1. Uel vySeteni

Diagnostické vySéeni slouzici ke zgteni paramefr kinetiky jodu v parenchymu Stitné zlazy, stanovuje
se podil radiofarmaka vychytaného v danéase ve Stitné Zlaze vztazeny na celkovou aplikavano
aktivitu.

2. Pracovist
Pozadavky na pracovisviz Pozadavky na SOP |.4. PoZadavky na pracévist
Ochranné poficky a prostedky - jejich specifikace pro konkrétni vyi&sti a patebny paéet.

3. Histroj

Detekni jednotka se silnym scintdaim Nal(Tl) krystalem s kolimatorem se zornym
polem \&t$im neZ 100 cfa fantom krku. Kontrola kvality viPoZzadavky na SOP I.5.
PoZadavky na nezobrazovagigiroje

9%

Mefi¢ aktivity RF (kalibrator) - typ fistroje a jeho vyrobni nebo inventaislo.

4. Personalni vybaveni
viz priloha A Obecny SOP pro zobrazovaci metody nukleaediciny

5. Indikace a kontraindikace

Indikaci je poteba zndteni kinetiky jodu ve Stitné Zlaze rgpevSim v rémci
dozimetrickych niteni ged terapii radiojodem u chorob Stitné zlazy).
Kontraindikaci je gravidita a laktace.

6. Fiprava pacienta:

Vylouéeni podani neaktivniho jodu, které blokuje vychytéadiofarmaka ve Stitné
Zlaze minimald 4 tydny ged vySetenim, @i vySSim obsahu jodu (terapie
amiodaronem, podani RTG kontrastni latky, aplik@c®vych dezinfe&nich latek na
pokozku atd.) 3 wsice. Pokud indikujici |ékanevyZaduje jinak, je poZadovano
vysazeni tyreostatické terapie minimala dny ged vySetenim, vysazeni ifpadné
medikace I-tyroxinem 4 tydnyfed scintigrafii, triiodthyroninu 10 dnied vySetenim.

La¢néni 4 hodiny ped vySetenim a 1 hodinu po podéani radiojodu.

7) Radiofarmakum:

13 natrium jodid o aktivitaciadow v desitkach aZ stovkach kBq.

DRL 0,8 MBq (vyssi aktivitu Ize podat pouze ve Z/ladivodnitelnych pipadech). U
pacienti s hmotnosti vySSi nez 70 kg se uvazovana optinafithiita RF epaite podle
tabulky uvedené vifloze. Ri aplikaci radiofarmaka élem se jeho podavana aktivita
stanovuje podle dopotani EANM. Aplikovana aktivita RF se zaznamena

v dokumentaci k vyS&gni.
Kontrola kvality radiofarmaka se provadi digstusSné SOP proifpravu radiofarmaka.



8. Pfibeh vySeteni

8.1 Owfteni osobnich a zdravotnich data na Zadance o repdetoieni identity
pacienta. Pateni pacienta o gbéhu a vyznamu vysgni.
Souhlas pacienta. Anamnéza z#&ema na kontraindikace vysenhi a pedchozi
podani neaktivniho jodu, které blokuje vychytandiodarmaka ve Stitné Zlaze
(medikamenty, rtg kontrasty, jodové dezinfekprostedky). Informace o tyreopatii
— o funkci &titné Zlazy, o dosavadni a &mné terapii, 0 operacich a vysledcich
komplementarnich vyS&nich.

8.2 Owieni aktivity a zfisob aplikace radiofarmaka
Pred kazdou aplikaci RF je nutnéé&wiv v procesu fipravy RF jeho aktivitu pomoci
metice aktivity (kalibratoru).
P.0. podani natmo.

8.3 Poloha pacientaiprySeteni a jeho fipadna sotinnost
Pacient je vyS#ébvan vleze s podloZenou oblasti ramen - krk je ménidorzalni
flexi.

8.4 Vlastni ndteni
Zmeteni standardy o zndmé aktivitl a aplikovaného mnozstéfli ve fantomu
krku, vzdalenost povrchu Nal(Tl) krystalu od krkuinimalné 25cm. Meteni
akumulace radiofarmaka ve Stitné Zlaze za 24 hodiaplikace (u hypertyreézy i v
odstupu 4 az 6 hodin).fiPméreni ged terapii radiojodem je nutndipstanoveni
efektivnino poldasu prova& meieni v obdobi dalSich 4-8 dnod podani
radiofarmaka.
Zmeieni a zaznamenani vzdalena@stia kolimatoru od povrchu krku nebo nastaveni
koliméatoru vZzdy do stejné vzdalenosti od krku.
Vlastni vyp@et mnozstvi radiofarmaka vychytaného ve Stitnéezlggadeného jako
podil z celkové aplikované aktivity radiofarmaka.
Zvlastni intervence: deplei test - akumukni test se zwtenim efektu podani
perchloratu — akumulace za 1 a 2 hodiny po podarthforatu.

8.6 Vytvareni za¥ru z vySeteni:
Vypocet paramefr akumulace radiojodu ve Stitné Zlaze vygdich jako procenta
Z podané aktivity ¥ase odbru, srovnani s normalni hodnotou.

8.7 Likvidace radioaktivniho odpadu po vy&ei (zpisob je uveden v PZJ a provoznim
fadu pracovis)

8.8 Dokumentace vy3eni
viz jednotné pozadavky uvedenépkiloze A Obecny SOP pro zobrazovaci metody
nuklearni mediciny¢ast ,Dokumentace vySeni“. Pisemna dokumentace obsahuje
Gdaje o narérenych hodnotach aktivit, o #pobu vypétu a ovypdtené procentualni
hodnoty akumulace.

9. Hodnoceni kvality vySggni

P hodnoceni kvality vysledku vy&eni se kontroluje technické provedeni
- kontrola spravnosti nastavenych paraineatéreni,

- kontrola esnosticasu néteni.

Hodnoti radiologicky asistent ve spolupraci s téka.



10. Radi&ni zatz pacienta - vypiet a vyhodnoceni efektivni davky pacient

Odhad efektivni davky a davky v organu s nejvyS8sosbovanou davkou lze u
vySetovaného pacienta stanovit vynasobenim hodnot uyeterm tabulce pouzitou
aplikovanou aktivitou radiofarmaka (MBQ).

Radiojodovy akumukni test™>1

(pii akumulaci Organ s nejvy3si absorbovanouEfektivni davka [mSv/MB(]
35%) davkou [mGy/MBq]
Dospeli 300 stitna Zlaza 18,4
D¢ti 5 let 1500 &titn4 Zlaza 108




