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Hybridni diagnostické zobrazovaci metody

Abstrakt

Cilem bakaléiské prace je analyzovat moznosti vyuziti hybridnich zobrazovacich
metod v radiologii, radioterapii a nuklearni mediciné. Analyzovat pocet vysSetfeni

hybridnimi pfistroji.

Data potebna k vypracovani praktické &asti bakalatské prace jsem Gerpal z Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky CR z let 2007 — 2015.

V teoretické ¢asti bakalaiské prace jsou popisovany jednotlivé hybridni zobrazovaci
metody. Ve strucnosti je zde vysvétlen jejich princip, vyuziti v medicing, indikace

a kontraindikace.

V praktické &asti jsou analyzovany dostupné hybridni piistroje vyuzivané v Ceské
republice zlet 2007 — 2015. Graficky jsou zde zpracovany pocty vySetieni
na jednotlivych hybridnich pfistrojich a také jejich celkovy podet v CR ve vybraném
obdobi. Klasifikace a zhodnoceni silnych a slabych stranek hybridnich zobrazovacich

metod pomoci SWOT analyzy.

Odpovéd na vyzkumnou otazku ,,Stoupa pocet hybridnich pfistroja?*, zni: ,,Ano,
stoupd.” V dnesni dob¢ jsou hybridni zobrazovaci metody nedilnou soucésti moderni

mediciny, a proto roste jejich pocet ve zdravotnickych zatizenich.

Bakalatskou praci Ize vyuzit jako studijni materidl pro obor Radiologicky asistent.

Soucasti vysledki je zpracovani prehledného vyukového materidlu ve formeé prezentace.

Kli¢ova slova

pozitronova emisni tomografie; hybridni zobrazovaci metody; vypocetni tomografie;

magnetickd rezonance; jednofotonova emisni tomografie



Hybrid medical imaging techniques

Abstract

The aim of my bachelor thesis is to analyse possibilities of using hybrid imaging
methods in radiology, radiotherapy and nuclear medicine. Analyse the number of tests by

hybrid devices.

The data needed to elaborate the practical part of the bachelor thesis was drawn from
the Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic from 2007 - 2015.

The theoretical part of the bachelor thesis describes individual hybrid imaging
methods. In brief, their principles, their use in medicine, indications,

and contraindications are explained here.

The practical part analyses the available hybrid devices used in the Czech Republic
from the years 2007 - 2015. Graphically there are processed the number
of examinations on individual hybrid devices and their total number in the CR in the
selected period. Classification and evaluation of strengths and weaknesses of hybrid
imaging methods using SWOT analysis.

The answer to the research question "Does the number of hybrid devices increase?"
Says: "Yes, it rises.” Nowadays, hybrid imaging methods are an integral part of modern

medicine, and therefore their number increases in healthcare facilities.

The bachelor thesis can be used as a study material for the field of Radiology Assistant.

A part of the results is processing of an educating material in the form of a presentation.

Key words

positron emission tomography; hybrid medical imaging techniques; computed

tomography; magnetic resonance imaging; single-photon emission tomography
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UvVOoD

K diagnéze nemoci se pouzivaji konvencni zobrazovaci metody, které jsou
v soucasnosti doplnény hybridnimi zobrazovacimi metodami. Jejich vyhodou je
kombinace dvou modalit v rdmci jedné a vytvareji tak uplné novou vykonngjsi
zobrazovaci techniku, kterd umoznuje ziskat vice informaci o struktufe i funkci organa

a tkani v lidském organismu.

Hybridni pfistroje slouzi predevsim k piesnéjsi diagnostice a nasledné také k cilené
1écbé a jsou nedilnou soucasti moderni mediciny. N&které zobrazovaci metody se
vyuzivaji zejména k posouzeni anatomickych struktur organti a tkani, zatimco ostatni
sleduji funkéni procesy v lidském téle, napt. intenzitu perfuze, metabolismu a jinych

funkci.

V poslednich letech tyto 1ékarské metody vyuzivané k zobrazovani anatomickych
struktur nebo funk¢énich procesti zaznamenaly velky progres. Snimky, které jsou ziskany
pomoci hybridnich zobrazovacich metod, poskytuji vyznamné diagnostické vyhody.
Dochézi tak k vyvoji dalSich hybridnich pfistroji a zaroven roste také jejich pocet

ve zdravotnickych zatizenich.



1 TEORETICKA CAST

1.1  Hybridni diagnostické zobrazovaci metody

Diagnostické zobrazovaci metody pouzivané v mediciné se daji rozd¢lit
na anatomicko-morfologické a funkéné-metabolické. Anatomické diagnostické metody
zobrazuji zejména velikost a strukturu orgdni a tkani v lidském téle, neumoznuji vSak
rozpoznat biologickou povahu zobrazené patologické struktury. Naopak metody funkéni
jsou vyuzivany v oblasti nuklearni mediciny, kde sleduji intenzitu perfuze, metabolismus
a dalsi funkce orgadni, nedokdZou rozpoznat piesnou lokalizaci patologického déje ¢i
loziska v organismu. Dalsi nevyhodou je fakt, ze funkéni zobrazeni ma nizsi rozliSovaci
schopnost nez zobrazeni anatomické. Pro presné urceni diagnodzy je ale tieba posoudit
morfologické 1 funkéni pfiznaky onemocnéni. Pravé proto doslo k vyvoji hybridnich
systémi, které v sobé spojuji vyhody ruznych modalit zaloZzenych na odliSnych
principech. Diky tomuto spojeni Ize rozpoznat jak biologicky charakter patologického

loziska, tak i jeho piesnou lokalizaci.

Zobrazovaci metody se v mediciné vyuZivaji uz od konce 19. stoleti, kdy byl
zhotoven prvni rentgenovy snimek. Postupnym vyvojem vsak doznaly fady zmén jako
napt. digitalniho zobrazeni, dynamickych a funk¢nich vySetfeni vypocetni tomografie,
magnetické rezonance, angiografie, ultrasonografie a také zdokonaleni scintigrafickych
vySetieni. Poznatek, Ze kombinovani a porovnavani snimkl z riznych modalit miZze
nabidnout vyznamné diagnostické vyhody, dal impuls ke vzniku dal$ich hybridnich
zobrazovacich metod zobrazujicich soucasné strukturu 1 funkci organii a tkani. V dnesni
dob¢ uz je k dispozici fada hybridnich pfistroji umoznujici softwarové upravovat snimky,
které vznikaji kombinaci dvou modalit v ramci jednoho pfistroje, tyto piekryvajici se
snimky oznacujeme jako flize. Zavedenim téchto pfistroji do klinické praxe a jejich
uspéchy Vv diagnostice zhoubnych nadort dnes stoji za tim, ze hybridni diagnostické
zobrazovaci metody jako je PET/CT a SPECT/CT hraji vyznamnou roli v onkologii,

kardiologii a stagingu téchto onemocnéni.

Hybridni diagnostické zobrazovaci metody zaznamenaly jakysi pralom v oblasti
mediciny, protoZze dokdZzou soucasné zobrazit strukturu i funkci daného organu nebo
tkané. Prave proto je tento pojem v dnesni dob¢ nejcastéji uzivan v souvislosti s ptistroji

PET/CT a SPECT/CT. Nov¢jsi modalitou je pak hybridni ptistroj PET/MR kombinujici
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vyhody magnetické rezonance, kterd je jedna z nejdokonalejSich metod pro zobrazeni
mékkych tkani a pozitronové emisni tomografie. Hybridni diagnostické zobrazovaci
metody poskytuji komplementarni obrazovou informaci ziskanou ze dvou nebo vice
zobrazovacich metod. Fuze téchto modalit vytvaii uplné¢ novou zobrazovaci techniku,

ktera je schopna rozpoznat ptesnou lokalizaci i charakter loziska.

Snimky poftizené hybridnimi zobrazovacimi metodami se spolu porovnavaji. Bézné
se porovnavani provadi vizualn¢ prohlizenim snimkt vedle sebe. Diky rozvoji vypocetni
techniky a dal$ich digitalnich zobrazovacich metod je vSak pomoci specialniho softwaru
mozné provést fuzi snimkid, jez se vzajemné prekryvaji v ruznych barevnych
kombinacich. Pfi zobrazeni lze dynamicky ménit pomér zastoupeni modalit v obraze,
tzn. od zobrazeni napft. jen PET s postupnym ptiddvanim slozky CT zobrazeni az po uplné

potlageni PET a zobrazeni jen CT. (Sdmal, 2016)
Stavajici hybridni diagnostické zobrazovaci metody jsou:

» PET/CT (Positron-emission tomography/Computed tomography)

A\

SPECT/CT (Single-photon emission computed tomography/Computed
tomography)

PET/MR (Positron-emission tomography/Magnetic resonance imaging)
EUS (Endoscopic ultrasonography)

UZ/MR (Ultrasound/Magnetic resonance imaging)

vV V VYV V

SPECT/MR (Single-photon emission computed tomography/Magnetic
resonance imaging)
UZ/CT (Ultrasound/Computed tomography)

A\

» MR/CT (Magnetic resonance imaging/Computed tomography)

Mezi nejrozsitené)si hybridni zobrazovaci metody Se Vv soucasné dobé fadi ty, které
kombinuji emisni tomografii s vypocetni tomografii. Zcela bézné uz jsou dnes systémy
PET/CT a SPECT/CT. Vznikaji ale i hybridy v kombinaci s magnetickou rezonanci jako
napt. PET/MR, UZ/MR, SPECT/MR a dalsi. Nejvétsi vyhodou téchto metod je zvySeni
ptesnosti diagnostiky, informace o lokalizaci i charakteru 1éze, zrychleni diagnostického

procesu, vétsi komfort pro pacienta a snizeni radiacni zatéze. (Weerakkody, et al., 2016)
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1.2  PETICT

PET ma vyjimeéné uplatnéni v onkologické diagnostice a je povazovan
onemocnéni metodou volby. Vyhodou této modality je moznost provedeni celotélového
vySetfeni, které muze odhalit patologicka loziska i v predem neznamé lokalizaci.
Nevyhodou je ovSem nepfesnost v posouzeni lokalizace detekovaného loziska
a neschopnost zobrazit strukturdlni podklad 1éze. Pravé proto se v dnesni dob¢ vyuziva

hybridni ptistroj PET/CT, ktery umoziiuje provést ob¢ vySetieni V navaznosti.

PET/CT je moderni hybridni diagnostickd zobrazovaci metoda vyuZzivajici dvou
modalit v ramci jednoho pfistroje, a t0 pozitronovou emisni tomografii v kombinaci
s vypocetni tomografii. PET poskytuje funkéni zobrazeni, napf. intenzivni glukézovy
metabolismus patologického loziska, tzn. jak je nador v téle aktivni. Zanétlivd a nddorova
loZiska totiz ve zvySené mife vychytdvaji glukoézu. Vypocetni tomografie naopak
umoznuje strukturdlni zobrazeni, sdéluje jak je patologické lozisko velké, jaky ma tvar
a kde se nachazi. Kombinaci téchto dvou modalit se ziskaji lepSi souhrnné informace
o stavu pacienta piedev§im v onkologické diagnostice. Nezbytnou soucasti k provedeni
vySetieni na tomto piistroji je podani radiofarmaka pro vySetfeni PET. V soucasné dobé
patii mezi nejéastéji vyuzivana radiofarmaka ‘8F, dale ®8Ga, ale také ''C, 3N, 1°0, které
maji kratky polocas rozpadu a jsou vyrabény v cyklotronu vétSinou mimo klinicka
pracovisté. Ke kvalitnimu vySetfeni a lepSimu odliSeni organt a cév pii vySetieni CT je
mnohdy zapotifebi podani vétSiho mnozstvi kontrastni latky. Tento vykon umoziiuje

soucasné zobrazit funkci a strukturu organt v lidském téle.

Hybridni PET/CT skener je pfinosny diagnosticky nastroj, ktery ma vSechny vyhody
PET i CT a soucasn¢ eliminuje nevyhody obou téchto modalit. Pacient vySetieny pomoci
tohoto pfistroje absolvuje dvé vySetfeni nardz pii niz$i radiani zatézi. Bez ohledu
na velké mnozstvi dat, které je mnohdy Casové narocné vyhodnocovat, nabizi tato
modalita lepsi a komplexnéjsi diagnostické informace. Lékar tedy dostava k dispozici
vysledek, ktery zdsadn€ méni pohled na rozsah celkového onemocnéni a usnadituje mu

préci pii rozhodovani o adekvatni terapii. (Bélohlavek, et al., 2004)
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Tato moznost odhalit molekularni procesy in vivo a soucasné zachytit jejich
anatomickou polohu lze pravé pomoci hybridniho ptistroje PET/CT, ktery se stal jakymsi
prulomem v oblasti hybridnich zobrazovacich metod a v roce 2000 byl dokonce
V prestiznim americkém magazinu Time vyhlaSen lékafskym vynalezem roku. PET/CT
dosahuje kvalitngjSich a presnéjsich vysledki diky vysokému rozliSeni a detailnim
anatomickym znézornénim CT s vysoce senzitivnimi informacemi metabolismu s PET.

(Weerakkody, et al., 2016)

Ceska republika v sou¢asné dobé disponuje patnacti hybridnimi piistroji PET/CT,
které se nachazi téméf v kazdém kraji po celém uzemi CR, chybi pouze v Karlovarském,
Libereckém a Pardubickém kraji. Zde je seznam vSech pracovist' vybavenych touto

hybridni zobrazovaci modalitou (Obrazek 1).

Mésto Zdravotnické zarizeni

Praha Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
Nemocnice Na Homolce (2x)
Proton Therapy Center Czech s.r.o.
Ceské Budéjovice Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
Brno Fakultni nemocnice Brno

Masarykitv onkologicky ustav

Hradec Kralove Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Novy Jicin Nemocnice Novy Jicin, a. s.

Ostrava Fakultni nemocnice Ostrava
Olomouc Fakultni nemocnice Olomouc

Plzen Fakultni nemocnice Plzen - Lochotin

Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova

Usti nad Labem ) ,

nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
Jihlava Nemocnice Jihlava, p.o.
Zlin Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

Obrizek 1: Seznam pracovist, kde se v Ceské republice nachazi PET/CT

Zdroj: CSNM, 2017
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Obrazek 2: Soucasné rozmisténi skenerti po izemi CR. Vsech 15 PET/CT skenert
je vyznaceno tmave cervene

Zdroj: CSNM, 2017
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1.2.1 Princip PET/CT

Pozitronova emisni tomografie je zalozena na indikatorovém neboli stopovacim
(z angl. ,.tracer”) principu. Pacientovi se intraven6zné aplikuje radiofarmakum, které se
sklada ze dvou komponent. Signalni komponenty, kterou je radioizotop a nosné
komponenty, ktera ma specifické farmakokinetické vlastnosti a urcuje tak, do kterych
tkani se tato oznacena latka dostane. Zafeni emitované v disledku radioaktivnich pfemén
rozpadajiciho se prvku je detekovano specialni kamerou a poté jsou rekonstruovany fezy
vypovidajici o rozloZeni aktivity v téle. LoZiska se zvySenou akumulaci radiofarmaka

jsou barevné odliSitelna od normalni tkan¢. (Bélohlavek, et al., 2004)

Vyhodnocovaci jednotka

|
!

Sinogram

Rekonstrukce obrazu
L AT

Anihilace

—
Obrazek 3: Schéma PET

Zdroj: Encyklopedie fyziky, 2017

PET vyuziva pozitronové zafice, tj. radionuklidy emitujici kladn€¢ nabité Castice
pozitrony. V nestabilnim jadfe pozitronového zafi¢e dochazi k pfeméné protonu
na neutron (B* rozpad), v disledku toho vznika pozitron (e*), ktery je jakousi formou
antihmoty. Pozitron se na konci své drahy setka se svou anti¢astici (€7), ¢imz dochazi
k anihilaci provazené vznikem dvou fotonti y 0 energii 511 keV. Tento moment se nazyva
anihila¢ni jev a je podstatou pozitronové emisni tomografie. Vzniklé fotony pak z mista
anihilace odlétaji opacnym smérem (180°) po piimce, ¢ehoz se vyuziva
pii detekci. Detekuje se foton, ke kterému byl na detekénim prstenci zachycen i jeho
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protéjsek. Jedna se o koincidencni zapojeni, kdy jsou dva protilehlé detektory zapojeny
Vv koinciden¢nim obvodu. Vysledny tomograficky obraz se poté rekonstruuje z nékolika

takto zachycenych pard. (Seidl, 2012)

K detekci vyssich energii anihilaéniho zafeni y jsSou zapotiebi scintilatory s vyssi
hustotou. Dnes jsou standardem systémy s kruhové usporddanymi BGO a LSO detektory
s vysokym pocCtem krystalli. Vyuzivaji se zejména diky vysoké detekcni ucinnosti
a nepftili§ velké tloust’ce krystalu (v prstencovém detektoru lze dosahnout vysokého
prostorového rozliSeni lokalizace scintilaci soustavou fotondsobicll). Vysoka absorpcni
schopnost BGO (bizmut-germanium-oxid) a mnozstvi krystala tak systém ¢ini vysoce
citlivym s dobrym prostorovym rozliSenim. Systém LSO (lutecium-orthosilikat
aktivovany cerem) mé podobnou absorpcni schopnost jako BGO, ale délka scintilace je

podstatné kratsi a umoznuje tak zpracovavat vyssi fotonové toky. (Bé&lohlavek, et al.,
2003)

Fotonasobic

Scintilacni
Krystaly

detektoru

Detektor

Obrazek 4: Detektorovy systém PET
Zdroj: Encyklopedie fyziky, 2017
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1.2.2 Indikace

PET/CT se nejcastéji vyuziva v onkologii (ve vice nez 90 % indikaci) k diagnostice
nadorovych onemocnéni. V mensi mife se pak vyuziva v Kkardiologii a neurologii.
Indikaci k vySetfeni jsou i1 zanétlivé procesy nejasného puvodu. Ty také vykazuji
zvy$enou akumulaci 8FDG, coz v n&kterych piipadech mize snizovat specificitu detekce
nadort. PET je vhodnou metodou u jiz diagnostikovaného nddorového onemocnéni, at’
uz ke stagingu ¢i restagingu onemocnéni, posouzeni efektu terapie nebo pii podezieni
na moznou recidivu nadoru. Cim vétsi je odstup PET/CT vySetfeni od chemoterapie, tim
vyssi je citlivost metody (doporucuje se alesponn dvoutydenni odstup). Hodnoceni
V ozafené oblasti mlze byt zhorSeno nékolik mésicti (vhodny je odstup PET/CT vySetteni

od radioterapie 3 mésice). (Bernatek, 2012)
Obecné klinické indikace v onkologii:

Diagnostika malignich 1ézi (velikosti nad 5 mm),

Hodnoceni rozsahu onemocnéni (staging/restaging),

Grading (stanoveni stupné) malignity,

Vysetfeni nemocnych s metastdzemi pii nezndmém primarnim loZisku,
Lokalizace nejagresivnéjsi ¢asti nadoru pied biopsii,

Planovani radioterapie (kurativni, paliativni),

vV V. V V V VYV VY

Hodnoceni reakce nadoru na 1é¢bu (chemoterapii, radioterapii) — uéinna

chemoterapie snizuje akumulaci ®FDG v nadorovych buiikach. (Mikova, 2008)

v

Nejcastéjsi indikace pii podezieni na typy nadord, které jsou vhodné k zobrazeni

na PET/CT:

Bronchogenni karcinom,
Kolorektalni karcinom,
Lymfom,

Maligni melanom,
Karcinom ovaria,
Karcinom prsu,

Karcinom oblasti hlavy a krku,

YV V. V V V V VYV V

Dalsi nadory, zvlasté s rychlym ristem. (Bernatek, 2012)
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Neonkologické indikace:

» Zanétliva onemocnéni

>

>

— FDG se akumuluje v infekénich i neinfekénich zanétlivych procesech,

— PET/CT vysetieni je indikovano az po vycerpani ,konvencnich®
vysetfovacich metod (laboratornich a zobrazovacich),

— protrahované septické stavy s podezienim na infekci kloubni nebo cévni
nahrady,

— horecka nezndmého ptivodu,

— nutnost lokalizace abscesu,

— podezieni na osteomyelitis centralniho skeletu (patete) pfi sporném néalezu
na magnetické rezonanci nebo pti kontraindikaci magnetické rezonance,

— vaskulitidy u systémovych onemocnéni (dg. a hodnoceni odpovédi
na terapii).

Kardiologie

— prukaz viability myokardu (FDG-PET vySetfeni je povaZzovéano za zlaty

standard).

Neurologie
— diferenciace postoperacni nebo postradiacni jizvy od rezidua/rekurence
nadoru,
— detekce loZiska pii fokalni parcialni epilepsii,

— Casnd detekce Alzheimerovy choroby. (Mikova, 2008)

Mezi nejcastéjsi vysetieni na hybridnim PET/CT se tadi:

VvV V.V V V V VY

PET/CT trupu s FDG (fluorodeoxyglukoza) a i.v. nebo p.o. kontrastni latkou,
PET/CT cilené vySetfeni s FDG (se zaméfenim na plice a ORL oblast),
PET/CT trupu s FCh (fluorocholin),

PET/CT skeletu s NaF (natrium fluorid),

PET/CT mozku s FDG,

PET/CT mozku s FLT (fluorothymidin),

PET/CT pro planovani radioterapie. (Proton Therapy Center, 2017)
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1.2.3 Kontraindikace

Relativni kontraindikaci k vySetfeni je gravidita kvuli radiacni zatézi. Dale
dekompenzovany diabetes mellitus nebo jeho Cerstvy zachyt (proto je nutné pred kazdym
vySetienim stanovit hodnotu glykémie), hyperglykémie nad 8,3 mmol/l zhorSuje
schopnost metody zobrazit lozisko s utilizaci glukézy pomoci ®FDG. Dalsi
kontraindikaci mohou byt pacienti, ktefi trpi klaustrofobii a nedokdzi tak po dobu
vySetieni lezet v klidu. Pacienti s hmotnosti nad 200 kg, deformita hrudniku branici
v prostupu pies otvor gantry o pruméru 80 cm. Dale to mize byt kratky odstup
od onkologické terapie. U chemoterapie se uvadi odstup alespon dvou tydnu
a u radioterapie odstup tfech mésicti. Casova limitace u radioterapie plati pro ozafenou
oblast (hodnoceni v 0zafené oblasti mlize byt zhorSeno), vzdalend mista mohou byt

zobrazena kdykoliv. (Bernatek, 2012)
1.2.4 Radiofarmaka pro PET

Mnozstvi aktivity radiofarmaka, které je zapotfebi aplikovat do organismu
k diagnostickym uceltim se tidi podle hmotnosti pacienta, vysledné koncentrace ve tkdni
jsou ve stopovém mnozstvi. Tim se minimalizuje pravdépodobnost vzniku Skodlivych
ucinkt ionizujiciho zareni a také to, aby vySetfeni nijak neovlivnilo vySetfovanou funkci.
Radiofarmaka pouzZivana ve scintigrafii se zna¢né 1i8i od kontrastnich latek pouzivanych
v radiodiagnostice, které svym objemem, koncentraci a chemickym sloZenim mohou

ovlivnit funkci vySetfovanych organi v pribéhu vysetfeni. (Kupka, 2016)

Radiofarmaka urcena pro PET se vyrabé&ji ve velkych produkcnich cyklotronech,
které jsou obvykle v dosazitelné vzdélenosti nebo jsou piimo soucasti PET centra.
Nejcastéji pouzivany pozitronovy radionuklid je *®F — Fluor, ktery ma kratky polo¢as
rozpadu (T2 110 min.). Ostatni pozitronové radionuklidy maji vétSinou velmi kratké
poloCasy rozpadu, takze je jejich vyuziti limitovano vzdalenosti. Jedna se
0 1C (T12 20 min.), BN (T2 10 min.), 0 (T2 2,1 min). Pomoci radionuklidového
generétoru lze uméle vytvofit také radionuklid ®8Ga — Galium, ktery je se svym kratkym
polo¢asem rozpadu (T12 68 min.) také velmi pouzivany. Veskerd individualni piiprava
radiofarmak podléha piisnym piedpisim, tj. nutnosti pfipravy ve sterilnich podminkach
V laminarnim boxu z diivodu radia¢ni ochrany. Tu zajistuji silné vrstvy olova (25-50 mm)

nebo wolframu. Pfed vydanim piipravku dochazi ke kontrole kvality.
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BE-FDG - fluorodeoxyglukéza — nejéastéji se vyuziva v onkologické diagnostice,
je vhodna zejména pro diagnostiku téchto nadord: malignich lymfomt, plicnich
karcinomt, maligniho melanomu, karcinomt =zazivaciho traktu, karcinomu prsu,
karcinomu vajecnikti, nadort varlat, nadora hlavy a krku, obecné u rychle rostoucich
nddorti (napf. sarkomitl). Kromé& onkologickych indikaci je ®F-FDG vyuzivana
k odhalovani zéanétlivych lozisek (napt. vaskulitid, abscesl, osteomyelitidy apod.),
pro posuzovani viability myokardu, ke sledovani metabolismu glukozy v mozku,

lokalizovani epileptického loziska apod. (Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 2012)

18F-NaF — fluorid sodny — vyuziva se k zobrazovani kosti, je vhodny pro scintigrafii
kostnich metastaz. Je citliv§jsi neZ klasicka scintigrafie skeletu. Nevyhodou je vysoka
pofizovaci cena a také vysoka radiacni zatéz. F-FLT — fluorthymidin — funguje jako
ukazatel syntézy DNA a tedy i rychlosti buné¢ného déleni. Zobrazuje ristovou aktivitu
tkané (proliferaci bun&k), tudiz je vhodny pro mozkové tumory. ®F-DOPA — vyuzivé se
pro neuroendokrinni tumory, mozek a pii suspekci na kongenitalni hyperinzulinismus.
18E-FCh — fluorocholin — k zobrazeni karcinomu prostaty a jeho metastaz. (Lopci, et al.,
2010)

%8Ga — znacené peptidy jsou skupinou radiofarmak, které se vyznacuji vysokou
afinitou k cilové bunécné strukture, rychlou vazbou a vhodnou clearenci. Mezi nej¢astéjsi
patii: %8Ga DOTATOC, ®Ga DOTATE, %8Ga DOTANOC. To jsou latky, které je mozné
pouzit k zobrazeni a diferenciaci rlznych subtypli somatostatinovych receptort
exprimovanych u mnoha neuroendokrinnich tumort. ®Ga-DOTATOC — znagené peptidy
(derivat somatostatinu), které zobrazuji neuroendokrinni tumory (karcinoid) a medularni

karcinom stitné zlazy. (Adam, et al., 2014)

11C-Methionin — vyuziva se k diagnostice mozku, stagingu a gradingu nadoru
u pacientl s gliomem, pii suspekci na recidivu a také k lokalizaci tumoru v pfistitnych
t&liskach. 1'C-Acetat — vyuziva se k zobrazeni hepatocelularniho karcinomu. **C-Cholin
— slouzi kzobrazeni karcinomu prostaty a hepatocelularniho  karcinomu.
13N-Amoniak — pouzivd se k vyhodnoceni perfuze myokardu nebo u pacientii
S podezienim na ischemickou chorobu srde¢ni nebo onemocnéni koronarnich tepen.
150-Kyslik — slouzi k zobrazeni mozkového metabolismu a jeho spotfebé. ®F-Florbetapir
— vyuziva se U pacientd s kognitivni poruchou (napt. Alzheimerovou chorobou),

a k zobrazeni mozku. (The Royal College of Physicians, 2013)
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1.2.5 Priprava k vySetfeni PET

Pted provedenim PET/CT vySetieni je pacient povinen dodrzet nasledujici pokyny
k tomu, aby vySetfeni mohlo byt provedeno. Pacient pfichazi na lacno (minimalné 6-8
hod. la¢néni). Den pied vySetienim je doporuceno jist lehkd, méné kalorickd jidla
(vyvarovat se sladkym a tuénym pokrmtim). Pfed vySetfenim by mél pacient vypit
dostate¢né mnozstvi tekutin, doporucena davka je alespon 1 litr tekutin v pribéhu 2 hodin
pied vySetfenim (idealn¢ tekutiny bez piimési cukru, napi. voda nebo neslazeny caj).
Vyvarovat se zvySené fyzické ndmaze nebo intenzivnimu cviceni v poslednich 24 hod.,
coz by mohlo vést k falesné€ pozitivnimu vychytavani glukézy ve svalech (nahromadéni
tzv. ,,hnédého tuku®), ktery vyznamné zhorSuje kvalitu obrazu. Dostate¢ny odstup
od posledni chemoterapie, minimalné 2 tydny a odstup od radioterapie by mél byt alespon
radiofarmaka v organismu by mél pacient minimalné 30-60 min. pfed vySetfenim

dodrzovat télesny a dusevni klid, byt v teple a minimalizovat tak moznost nachlazeni.

cvwr

nutnd uprava hladiny glukozy v krvi, provadi se kontrola glykémie pted aplikaci.
Diabetici maji uZivat inzulin den pied vySetfenim dle svého oSetiujiciho 1ékate, rano
v den vySetieni uZ by inzulin uZivat neméli. Ranni davku inzulinu spolu se snidani si
mohou vzit s sebou a po vySetteni si pak inzulin aplikuji a nasnidaji se. Jinak je ptiprava

obdobna jako u pacientii bez cukrovky. (Kolektiv ONM a PET/CT KNTB, 2012)
1.2.6 Postup vySetieni PET

Nejprve je potieba stanovit hladinu krevniho cukru, kterd se ziska odbérem kapky
krve ze Spicky prstu pacienta. Poté se pacientovi zavede periferni zilni katétr, kterym se
intravendzné aplikuje radiofarmakum. Doba akumulace radiofarmaka je zhruba 60-90

minut, samotné vysetfeni trva pfiblizné 30-45 minut. (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.)

V piipadé ®FDG-PET vysetfeni se mnozstvi aktivity radiofarmaka uréuje dle vahy
pacienta a dle doporu¢eni EANM v zavislosti na druhu skeneru, klinickych podminkéach
a na dobé akvizice jedné ,,bed* pozice. Pii aplikaci radiofarmaka détem se doporucuje
stanovovat jeho podavanou aktivitu dle doporu¢eni EANM (European Association of
Nuclear Medicine). (Véstnik MZ CR, 2016)
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Po i.v. aplikaci ®FDG dochézi k akumulaci radiofarmaka v organismu. Mezitim je
pacient odstinén ve specidlnim boxu. Béhem této doby je pacient v klidu a nesmi
vykazovat jakoukoliv fyzickou aktivitu. Pfi vySetfeni je pacient polozen na vySetfovaci
ltizko, které se s nim posouva skrze detek¢ni prstenec v gantry pristroje. Béhem vysetieni
je potieba zustat v klidu a nehybat se, pacient zaujima polohu vleze s rukama za hlavou.

(Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.)

Snimani se provadi v odstupu 50-90 minut od podani radiofarmaka. Zacina se
ptehlednym topogramem tzv. scout, ktery definuje rozsah snimani. Poté nasleduje
celotélovy scan (obvykle od baze lebni do poloviny stehen — torso) a bezprostfedné poté
1 PET. Sniméni CT trva nékolik desitek sekund, PET necelou piilhodinu. Vznikaji stovky

fezti v obou modalitach, které se musi nasledné vyhodnotit. (Bélohlavek, et al., 2004)

Radia¢ni zatéZ spojend s timto vySetfenim je obdobnd jako u vétSiny ostatnich
radiodiagnostickych vySetfeni. Pfikladem miiZze byt nejCastéji provadéné vySetfeni
PET/CT trupu. Pro lepsi zobrazeni na CT mohou byt pouzity kontrastni latky.

(Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.)
Mezi nejéastéjsi vySetieni na PET/CT se Fadi [18F]-FDG PET/CT trupu

NRS [*¥F]-FDG PET/CT trupu

PET [*®F]-FDG
Orgén s nejvyssi absorbovanou
davkou Efektivni davka [mSv/MB(q]
[mMGy/MBq]
Dospéli 0,13 mocovy méchyt 0,019
Déti 5 let 0,34 mocovy méchyi 0,056

Zdroj: Narodni radiologické standardy
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1.2.7 PET scanner

K registraci pozitronovych radiofarmak jsou zapotiebi specidlni PET kamery.
Vzhledem k tomu, Ze krystal Nal(T1) diky své nizké hustoté a velmi nizké citlivosti neumi
detekovat vyssi fotonové toky, pouzivaji se dnes scintilacni krystaly s vy$si hustotou

a vys§im atomovym ¢islem. (Wieler, et al., 2000)

l“! l’} U’A“}‘HW

Obrazek 5: PET/CT scanner
Zdroj: Klinika zobrazovacich metod, FN Plzen - Lochotin, 2017

V soucasné dobé¢ jsou optimalnim zafizenim hybridni PET/CT skenery s velkym
poctem kruhové uspotadanych scintila¢nich krystalti s dostatecnou detek¢ni ucinnosti
pro anihila¢ni zafeni y o energii 511 keV. Jedna se napf. o bismut-germanatové (BGO)
krystaly nebo novéjsi scintilaéni materialy, jako jsou lutetium-orthosilikatové (LSO)
¢i gadolinium-orthosilikatové (GSO) krystaly, umoziujici 3D sniméni se spirdlnim
multidetektorovym CT umoziujicim skenovat pacienta pomoci tzv. low-dose CT.
Naopak nevhodné jsou skenery pracujici pouze v 2D rezimu, skenery s Nal(Tl) detektory
a skenery bez CT zafizeni. Krystaly z novgjsich scintilaénich materiald maji vyrazné
krat$i dobu scintila¢niho zablesku (BGO 300 ns, LSO 40 ns), Ize tedy detekovat vyssi
cetnosti impulstd. (Bélohlavek, et al., 2003)
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PET scanner dosahuje vysokého rozliseni cca 3-5 mm, oproti tomu SPECT 1 cm.
PET je schopen diferencovat loziska se zvySenym metabolismem za pomoci vypocetni
tomografie a poté lokalizovat jejich samotnou polohu. Néslednd tomograficka
rekonstrukce obrazu lze provadét dvéma rtiznymi zptsoby. (Fakultni nemocnice Hradec

Kralove, 2012)

Rekonstrukce obrazu je slozity proces, ktery je zaloZzen na matematickém algoritmu
vytvareni priénych fezti z projekci. K dispozici jsou dvé hlavni metody k vytvafeni
pricnych fezti. Rekonstrukce: filtrovand zpétna projekce nebo iterativni rekonstrukce.
Jednou z nich je filtrovana zpétna projekce, ktera ovsem zpusobuje hvézdicovy artefakt,
proto se u PET zobrazeni vyuzivd spiSe metoda iterativni rekonstrukce, kterd je

matematicky vice komplexni a poskytuje lepsi obraz. (Srna, 2009)

Emisni metody zobrazeni nedosahuji tak dobrého prostorového rozliSeni, jako
metody transmisni (RTG, CT). Prostorové rozliSeni emisnich metod byva dostatecné,
v nékterych ptipadech mize byt provedena fuze obrazi, kdy dojde ke slouc¢eni emisniho
PET obrazu s transmisnim CT obrazem. Na obrazku ¢. 6 je emisni PET obraz, na kterém
Ize vidét Cerna mista s kumulaci radiofarmaka, dale transmisni CT obraz a také flize obou

téchto obrazi. (Sukupova, 2012)
&
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Obrazek 6: PET obraz, CT obraz a fizovany obraz
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Zdroj: Sovereign Health Imaging
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1.3  SPECT/CT

V nuklearni mediciné se vyuzivad emisni tomografie, kde emitované zafeni vychazi
z téla pacienta. RTG vyuZiva transmisni tomografie, kde zafeni prochazi vySetfovanou

strukturou. Emisni tomografii délime na:

» jednofotonovou neboli SPECT (Single-photon emission computed tomography)

» dvoufotonovou, jinak také PET (Positron-emission tomography)

Jednofotonova emisni tomografie neboli SPECT, je diagnosticka zobrazovaci
metoda, ktera je schopna detekovat zafeni y riznych energii emitované mnoha riiznymi
izotopy, nejéast&ji se vyuziva *™Tc. Jde 0 gama-zafi¢e emitujici fotony v, které jsou
nasledné¢ detekovany pomoci scintilaénich kamer snimajicich distribuci radiofarmaka
v organismu. Radiofarmakum se akumuluje v mistech zvySeného metabolismu nebo

vaskularizace. (Kupka, et al., 2007)

Obriazek 7: SPECT/CT

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod, FN Plzen - Lochotin, 2017
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V soucasné dob¢ se vyuzivaji hybridni ptistroje SPECT/CT, které krom¢ scintila¢ni
kamery disponuji i vypocetni tomografii. SPECT stejné jako PET poskytuje informace
o funk¢énim stavu organd a tkani v lidském téle, zatimco CT poskytuje anatomické
informace o pfesném ulozeni patologického loziska. Po nasnimani SPECT vySetfeni
se vySetfovaci stll s pacientem piesune o piedem urcenou vzdalenost do gantry, kde se
nasnima CT (v celém rozsahu zobrazeni SPECT nebo jen v jeho ¢asti). Tim vznikne faze
dvou obrazi, které poskytuji komplementarni obrazovou informaci o stavu pacienta.
Kromé ziskani anatomickych informaci slouzi CT ke korekci zeslabeni scintigrafického
obrazu. Pro korekci na zeslabeni sta¢i nizkodavkové low-dose CT, které dostacuje
I pro zéakladni anatomickou korelaci. Délka vySetieni trva fadoveé desitky minut, ale jsou
I takova vySetieni, ktera trvaji podstatné krat$i dobu. Po konci vySetieni vznika velké
mnozstvi projekénich dat, které se poté musi zpracovat, coz lze dvéma zplsoby, bud’
filtrovanou zpétnou projekci, nebo iterativni rekonstrukci. Prostorové rozliSené SPECT

je pFiblizné 5-20 mm. (Mikov4, 2008)

Obriazek 8: Soudasné rozmisténi skenerti po uzemi CR. Vsech 25 SPECT/CT skenert
je vyznaceno ¢erne

Zdroj: CSNM, 2017
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Mésto Zdravotnické zarizeni

Praha

Ceské Budéjovice
Blansko

Brno

Karlovy Vary
Hradec Kralove
Liberec

Opava

Ostrava

Chrudim

Plzen

Kolin

Mlada Boleslav
Pribram

Chomutov

Usti nad Labem

Havlickuv Brod

Jihlava

Nove Meésto na Moravée

Pelhiimov
Uherske Hradiste
Zlin

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
Fakultni nemocnice v Motole

Centrum nukledrni mediciny s.r.o.
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Nemocnice Ceské Budeéjovice, a. s.
Nemocnice Blansko, p.o.

Fakultni nemocnice Brno

Karlovarska krajskd nemocnice, a.s.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Slezska nemocnice v Opave, p.O0.
Fakultni nemocnice Ostrava

DIMED s.r.0. — pracovisté Chrudim
Fakultni nemocnice Plzen - Lochotin
Oblastni nemocnice Kolin, a. s.,
nemocnice Stiedoceského kraje
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.,
nemocnice Stredoceského kraje
Oblastni nemocnice Pribram, a.s.
Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice
Chomutov, o.z.

Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
Nemocnice Havlickiv Brod, p.o.
Nemocnice Jihlava, p.o.

Nemocnice Nové Mésto na Morave, p.o.
Nemocnice Pelhiimov, p.o.
Uherskohradistska nemocnice, a. s.

Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

Obriazek 9: Seznam pracovist, kde se v Ceské republice nachazi SPECT/CT

Zdroj: CSNM, 2017
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1.3.1 Princip SPECT/CT

Pacientovi je podano radiofarmakum, nejéastéji se jedna o **"Tc (metastabilni
radionuklid) ve form¢ technicistanu sodného jako Cistého gama-zafice s energii fotona
140 keV. ¥™T¢ je dcefiny radionuklid, ktery vznika pfeménou matei'ského radionuklidu
Mo vtzv. molybden-techneciovém generatoru, odkud se ziskdvd vymyvanim
fyziologickym roztokem a dale vyuziva ke znaceni. *™Tc je se svym poloasem rozpadu
(T12 6 hod.) a fyzikalni charakteristikou zafeni optimalni k detekci na scintilaénich

kamerach.

SPECT disponuje rotaénimi scintilaénimi kamerami, které maji jednu nebo vice
hlav, ty se pfi tomografickém vySetieni otaceji ve zvoleném rezimu kolem dlouhé osy
pacienta a registruji Cetnost a rozlozeni impulsi v nékolika stop-pozicich. Nasleduje
zpracovani ziskanych dat. Nezbytnou soucésti pfistroji je dnes vykonna vypocetni
technika, kterd hraje vyznamnou roli zejména pii dodate¢nych Upravach a zpracovani
obrazi. Ziskany scintigraficky obraz pak ptedstavuje rozlozeni impulzi registrovanych

nad vySetfovanou oblasti.

V diagnostice se vyuZzivaji gama-zafiCe s kratkym polocasem rozpadu (nizka
radiacni zatéZz pti zachovani kvality obrazu), naopak v terapii je cilem dosdhnout co
nejvyssiho radia¢niho ucinku v cilové tkani. Radiofarmakum je bud’ tvofené pouze
samotnym radionuklidem (napt. ®™Tc jako pertechnetat, 3! jako jodid sodny) nebo se
radionuklidem oznacuji slou€eniny, které urcuji farmakokinetiku radiofarmaka
v organismu. Kromé& chemickych substanci 1ze radionuklidem znacit 1 biologické latky,

V praxi nejcastéji autologni krevni elementy. (Seidl, 2012)
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1.3.2 Vyuziti SPECT/CT

SPECT ma Siroké uplatnéni napiiklad v onkologii, kardiologii ¢i neurologii. Stejné
jako PET zobrazuje funkci organu nebo tkan¢ a soucasné dokaze zachytit loZisko

se zvySenou metabolickou aktivitou. (Navratil, et al., 2005)

V Kkardiologii je nejéastéj$im vySetfenim perfuze myokardu a jeho metabolismu.
Toto vySetfeni se provadi ve dvou fazich, nejdiive zatézové vysetieni a poté klidové.
V neurologii se SPECT vyuziva k hodnoceni prokrveni mozku. Tato metoda umoziuje
véas lokalizovat postizené misto a urCit tak spravnou diagnézu onemocnéni (napf.
demence, Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba) nebo se tato metoda uplatiiuje
k zjisténi presného mista pied operaci (epilepsie, dvoji vySetieni, pted a pfi zachvatu).
V onkologii SPECT umoziiuje lokalizovat anatomickou polohu nddoru. Vyuziva se také
k zobrazeni kosti (skeletu), pii lymfoscintigrafii pro vySetfeni sentinelovych uzlin

nebo k lokalizaci zanétt.

Oproti planarni scintigrafii ma SPECT vySSi kontrast snimk a také moZnost
kvantifikace radiofarmaka ve tkani. Samotny SPECT ma niZ§i radia¢ni zatéZ nez CT.
Nevyhodou mohou byt nepiesné vysledky kvantifikace vlivem atenuovaného
(oslabeného) zéateni, které vznika Comptonovym rozptylem nebo fotoelektrickym jevem.
Radiacni z4téz vySetfeni zavisi na podané aktivité radiofarmaka a jeho efektivnim

polocasu. (Kupka, et al., 2007)

28



1.4 PET/MR

V lékatské diagnostice se stale vice sméfuje k ziskavani informaci o biochemickém
stavu tkan€ az na molekuldrni urovni. Moderni diagnostické zobrazovaci metody jsou
neinvazivni a jsou zalozeny na ruznych fyzikalné-chemickych principech. Jednou
z téchto metod je i zobrazovani magnetickou rezonanci (magnetic resonance imaging).
Princip magnetické rezonance je zalozen na zméné chovani jader atomi vodiku ‘H

pfitomnych v molekule vody, umisténych v silném vnéj$im magnetickém poli.

Absorpci radiofrekvencniho zéfeni se jadra vodiku dostanou do excitovaného stavu.
Poté se diky relaxacnim procesim vraceji do plivodniho stavu a uvoliluji pfitom
absorbovanou energii ve formé elektromagnetického zateni, které je detekovano. (Kotek,
etal., 2010)

Obrazek 10: PET/MR

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod, FN Plzen — Lochotin, 2017

29



Hybridni pfistroj PET/MR slu¢uje dohromady dv€ zobrazovaci metody.
Magnetickou rezonanci, kterd je jednou z nejdokonalejsich metod pro zobrazeni mékkych
tkani a pozitronovou emisni tomografii pro zobrazeni latkové pfemény. Pomoci tohoto
hybridu je mozné vcasné odhalit neurodegenerativni zmeény, vyhledat loZziska
vyvolavajici epilepsii nebo diagnostikovat nadory mozku a jejich formy. Lze také zjistit
1 zanéty a nadory v oblasti ust, obliceje, dutiné bfisni, prsu nebo panvi, coz se tyka
1 karcinomu d¢€lohy, konecniku, prostaty a dalSich. V neposledni fadé toto vySetfeni
poskytuje informaci o metabolismu patologickych procesti, napt. prokrveni urcité oblasti

nebo hromadéni patologickych metaboliti.

Spojenim obou téchto metod v ramci jedné se ziské fada vyhod. Jednou z nich je
vysoka rozliSovaci schopnost, Ize detekovat i milimetrové 1éze, které nejsou jinymi
metodami detekovatelné. Nejvétsi vyhodou je vyrazné snizeni radia¢ni davky oproti
PET/CT, to se da vyuzit zejména u pacientl, ktefi jsou béhem onkologické 1é¢by
opakované vystaveni radiacni z4tézi. Kdyz se tato metoda spravné indikuje, vede rychle
k diagnéze a zahgjeni cilené terapie. U nckterych pacientd se tim redukuje pocet
vySetieni, které by museli za normdlnich okolnosti podstoupit. Pfikladem muze byt
rakovina prsu. Pokud ma pacientka metastazujici karcinom prsu a je tfeba vyloucit
metastazy v uzlinach a ve skeletu, je mozZné vysetfit pacientku s vyuZzitim PET/MR pouze
jednou. Tato metoda je vyhodna i pro vySetiovani déti, protoze je chrani pied

opakovanymi davkami radiacniho zafeni. (Medical Tribune, 2015)

Od zacatku vyvoje PET/MR skeneru se za nejvétsi technicky problém povaZovala
vz4djemnd existence mezi silnym magnetickym polem a detekénim systémem PET.
Soucinnost obou metod podle fyzikalnich zakonli vyuzivanych v téchto zobrazovacich
technikach neni moZzna. Je to zpiisobeno zejmeéna interakcei silného magnetického pole,
elektromagnetickymi zménami pole gradientnim systémem civek a radiofrekven¢nimi

nehomogenitami s detektorovym systémem PET, konkrétn€ fotonasobici.
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Kvili tomu, ze se tyto subsystémy navzdjem rusily, nebylo az doposud mozné
provést simultdnni akvizici obrazi lidského téla s vysokym rozliSenim. Pacienti museli
byt skenovani na kazd¢é metod¢€ samostatné, takZze mezi vySetfenimi vzdy uplynula urcita
doba. PET/MR je konstruovan tak, aby umoznil pribéh obou vySetieni soucasné.
Systémy PET/MR vyuzivaji subsystému magnetické rezonance o magnetické indukci
3 T a uvnitf gantry je ulozen detektorovy prstenec pro detekci koincidenci anihila¢niho

zateni v, ktery velmi dobfe pracuje uvniti systému. (Ferda, et al., 2017)

Detektorovy prstenec PET je ulozen mezi systém gradientnich a radiofrekvencnich
civek. Tento material vyzaduje nizkou provozni teplotu a je nutné ho neustale chladit, aby
byla zajisténa optimalni odpovéd’ detektoru. Také musi byt odstinén, aby nedochézelo
ke vzajemné integraci detekénich systémt PET a MR. Kombinace obou téchto metod
vyrazn¢ zkracuje Cas, ktery byl zapotiebi pro vySetfeni pacienta obéma metodami

samostatng. (Strasmajerova, 2015)

Obrazek 11: Souc¢asné rozmisténi skenerti po uzemi CR. Oba PET/MR skenery jsou
vyznaceny tmaveé modie

Zdroj: CSNM, 2017
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1.4.1 Indikace

Stanoveni diagnoézy, staging onemocnéni, kontrola uc¢inku terapie ¢i sledovani
po jejim ukonceni. Piedev§im onkologicky nemocni pacienti s lymfomy nebo s nadory
varlete. Vyhodou je spojeni vysoce kvalitniho zobrazeni mékkych tkani magnetickou
rezonanci s metabolickym obrazem u nemocnych, kdy se dosud pouzivala obvykle
kombinace PET/CT a MR. PET/MR zjednodusi piedoperacni zobrazeni rozsahu
a chovani nadort mozku nebo dutiny Ustni, ale 1 pfesné ptedoperacni posouzeni rozsahu
postizeni prsu karcinomem spolu s moznosti posouzeni, zda nejsou pfitomny metastazy.
Zobrazovani panevnich nadorovych onemocnéni, tj. nadori délohy nebo konec¢niku

a zejména karcinomu prostaty.

Obriazek 12: PET/MR - Prostata

Zdroj: Ceska radiologie, 2017

Z hlediska nenadorovych onemocnéni je PET/MR velmi efektivni v oblasti
neurologické indikace, zejména pii véasném odhaleni Alzheimerovy choroby a dale
pfi vyhledavani lozisek, které vyvolavaji epilepsii. PET/MR je pfinosem pro diagnostiku
srde¢niho svalu naptiklad pfi hodnoceni viability myokardu u pacientli s ischemickou

chorobou srdec¢ni. I zde je vyhodou kombinovat posouzeni metabolismu s hodnocenim
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struktury tkdné¢ magnetickou rezonanci. Hlavnim ucelem PET/MR je planovani

protinadorové 1éCby a posouzeni jejiho Gcinku. (Strasmajerova, 2015)

Obrazek 13: PET/MR - Epilepsie

Zdroj: Ceska radiologie, 2017

1.4.2 Kontraindikace

Vysetteni nemohou absolvovat pacienti se zabudovanym kardiostimulatorem, nebo
s kochlearnim implantatem. Kontraindikaci k vySetfeni je cokoliv z magnetického kovu
v téle pacienta, napft. osteosyntéza, umélé kloubni nahrady apod. Pokud mé pacient v téle
jakykoliv kovovy predmét, je nutné ho pred zahajenim vySetfeni neprodlené nahlasit
obsluhujicimu persondlu. V dusledku silného magnetického pole by mohlo dojit
k poskozeni tkané v okoli kovovych predméti, v ptipadé implantovaného
kardiostimulatoru dokonce k srdecni zéastavé. Nové¢jsi umélé kloubni ndhrady jsou
vyrabény z nemagnetickych kovi, napf. titan a vySetfeni pacientl s t€émito materidly
by mélo byt kompatibilni a je moZzné ho provést. Je vSak nutné dolozit nezdvadnost
materidlu pfi vySetieni magnetické rezonance (uvadi vyrobce). U fixnich ortodontickych
aparatli (nesnimatelnd rovnatka) je nutné¢ docasné odstranit pouze kovovy oblouk.
U pacienti trpicich klaustrofobii je mozné provést vysetieni v anestezii. (Ferda, et al.,
2017)
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2.1

2.2

CILE PRACE A VYZKUMNA OTAZKA
Cile prace

1) Analyzovat mozZnosti vyuziti hybridnich zobrazovacich metod v radiologii,
radioterapii a nukleadrni medicing.

2) Analyzovat pocet vySetfeni hybridnimi pfistroji.

3) Identifikovat silné a slabé stranky vybranych hybridnich pfistroji pomoci
SWOT analyzy.

Vyzkumna otazka

Stoupa pocet hybridnich ptistroju?

34



3 METODIKA

Data potiebna k vypracovani praktické ¢asti bakalaiské prace jsem &erpal z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR z let 2007 — 2015. Analyza dostupnych
hybridnich piistroji vyuzivanych v Ceské republice ve vybraném obdobi. Popis dalsich
moznosti vyuziti hybridnich pfistroji. Popis indikaci a kontraindikaci téchto
zobrazovacich metod. Klasifikace a zhodnoceni silnych a slabych stranek hybridnich

zobrazovacich metod pomoci SWOT analyzy.

SWOT analyza je velmi univerzalni analyticka technika, jejiz vyuZziti v praxi je
opravdu velmi Siroké. Vyuziva se k zhodnoceni vnitinich a vnéjsich faktorti ovlivitujicich
uspésnost néjakého konkrétniho zaméru, napt. uvedeni nového hybridniho pfistroje.

(Grasseova, 2006)

Autorem SWOT analyzy je americky podnikatel a konzultant v oblasti managementu
Albert Humphrey, ktery ji vypracoval v Sedesatych letech 20. stoleti. SWOT je spojeni

pocatecnich pismen anglickych nazvi jednotlivych faktora:

» Strengths — silné stranky,

» Weaknesses — slabé stranky,
» Opportunities — pfilezitosti,
» Threats — hrozby.

Podstatou SWOT analyzy je identifikovat silné a slabé stranky dané¢ho problému,
znat prilezitosti a také hrozby s nim spojené. Cilem SWOT analyzy je zhodnotit
a podporovat silné stranky, omezit slabé stranky, hledat nové prilezitosti a také znat
hrozby. (Morrison, 2016)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, zkracend UZIS, je organizaéni
slozka statu ziizena Ministerstvem zdravotnictvi CR. UZIS plni tkoly Narodniho
zdravotnického informaéniho systému (NZIS) jako napt. sbér dat, zpracovani
zdravotnickych informaci a vedeni narodnich zdravotnich registri. Vysledky jsem
zpracoval ze struénych prehledt ¢innosti oboru nuklearni mediciny a oboru radiologie
a zobrazovacich metod za obdobi 2007-2015.
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4 VYSLEDKY

41 CT

Vypocletni tomografie se vyuziva k diagnostice Siroké Skaly onemocnéni, ale velky
vyznam ma také v urgentni medicing€. Pocet vySetfeni touto zobrazovaci modalitou proto

kazdym rokem stoupa.
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Obrazek 14: Pocet vysetteni CT ve vybraném obdobi 2007-2015

Zdroj: Vlastni dle UZIS

Vsechny CT v Ceské republice.
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Obrazek 15: Pocet piistroju CT ve vybraném obdobi 2007-2015
Zdroj: Vlastni dle UZIS
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42 PET

Pocet vySetfeni PET ma v poslednich letech klesajici tendenci, v diisledku rozsiteni

hybridnich PET/CT.
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Obrazek 16: Pocet vySetfeni PET ve vybraném obdobi 2009-2015
Zdroj: Vlastni dle UZIS

V prvnich dvou letech vybraného obdobi byly k dispozici dva pfistroje, poté uz
pouze jeden, ulohu pfevzal hybridni PET/CT.
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43 PET/ICT

Pocet vysetieni pomoci hybridniho PET/CT stoupa, tato metoda je v Ceské republice

stale roz$ifend;si.
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Obrazek 17: Pocet vySetteni PET/CT ve vybraném obdobi 2009-2015
Zdroj: Vlastni dle UZIS

Pocet ptistrojit PET/CT ve zdravotnickych zatizenich se béhem sledovaného obdobi

vyrazné zvysil.
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Obrazek 18: Pocet piistroji PET/CT ve vybraném obdobi 2007-2015
Zdroj: Vlastni dle UZIS
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44  SPECT

Pocet vySetieni SPECT ma klesajici tendenci, v soucasné dobé€ se provadi vySetieni

spise pomoci hybridniho SPECT/CT.
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Obrazek 19: Pocet vySetteni SPECT ve vybraném obdobi 2009-2015
Zdroj: Vlastni dle UZIS

Pocet samostatnych SPECT skeneri ma ve vybraném obdobi spiSe kolisavou

tendenci.
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Obrazek 20: Pocet piistroji SPECT ve vybraném obdobi 2007-2015
Zdroj: Vlastni dle UZIS
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45  SPECT/CT

V soucasné dobé¢ je vyhodnéjsi vyuzivat hybridni SPECT/CT, v disledku toho roste

pocet vySetfeni touto hybridni zobrazovaci modalitou.
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Obrazek 21: Pocet vySetfeni SPECT/CT ve vybraném obdobi 2009-2015
Zdroj: Vlastni dle UZIS

Pocet hybridnich SPECT/CT pristroji se béhem sledovaného obdobi takika

zCtytnasobil.
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Obrazek 22: Pocet piistrojit SPECT/CT ve vybraném obdobi 2009-2015
Zdroj: Vlastni dle UZIS
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46 MR

Pocet vySetfeni magnetickou rezonanci také strmé roste, v disledku rozsifeni

piistroji magnetické rezonance.
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Obrazek 23: Pocet vysetieni MR ve vybraném obdobi 2007-2015
Zdroj: Vlastni dle UZIS

Vsechny MR v Ceské republice.
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Obrazek 24: Pocet ptistroji MR ve vybraném obdobi 2007-2015
Zdroj: Vlastni dle UZIS
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4.7 PET/MR

PET/MR je nejnov¢jsi hybridni metoda zobrazovani na molekuldrni drovni.
Ve Fakultni nemocnici v Plzni bylo v roce 2015 provedeno 811 vySetieni a v roce 2016

zde bylo provedeno 1150 vySetieni.
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Obrazek 25: Pocet vySetfeni PET/MR v roce 2015 a 2016

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod, FN Plzen - Lochotin

V Ceské republice jsou V soucasné dobé k dispozici dva piistroje, prvni PET/MR je
v provozu od 7. dubna 2015 na Klinice zobrazovacich metod v Plzni, druhy PET/MR

zahdjil provoz 4. kvétna 2016 ve Fakultni nemocnici v Brné.
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Bakalatskou préci 1ze vyuzit jako studijni material pro obor Radiologicky asistent.
Zde je zpracovan piehledny vyukovy material ve form¢e prezentace aplikace PowerPoint,

ktery je soucasti kapitoly vysledkd.

Hybridni diagnostické
zobrazovaci metody

Vypracoval: Petr Kladensky
Vedouci prace: Mgr. Zuzana Freitinger Skalickd, Ph. D.

Ceské Budéjovice 2018

Stavajici hybridni diagnostické zobrazovaci
metody

PET/CT (Positron-emission tomography/Computed tomography)

SPECT/CT (Single-photon emission computed tomography/Computed tomography)
PET/MR (Positron-emission tomography/Magnetic resonance imaging)

EUS (Endoscopic ultrasonography)

UZ/MR (Ultrasound/Magnetic resonance imaging)

SPECT/MR (Single-photon emission computed tomography/Magnetic resonance
imaging)

CT (Ultrasound/Computed tomography)
'CT (Magnetic resonance imaging/Computed tomography)

Soucasné rozmisténi PET/CT skenert

epubiika v souZasné dob disponuje patnact hybridnimi pristroji PET/CT, které se nachdzi téméi
r3ji po celém tzemi CR, chybi pouze v Karlovarském, Libersckém a Pardubickém kraji

Zaroj €SV, 2017
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vod

Diagnostické zobrazovaci metody

Nastup hybridnich zobrazovacich metod

Kombinace dvou modalit v rdmci jedné - nova vykonnéjsi zobrazovaci technika
Moznost soucasné zobrazit strukturu i funkei daného organu nebo tkané

V poslednich letech nastal velky progres téchto metod - vyznamné diagnostické
vyhody

Vyvoj novych hybridnich pfistrojd (napf. PET/MR), roste jejich pocet

ve zdravotnickych zafizenich 72

PET/C

Vyuiivd pozitronové emisni tomografie v kombinaci s vypocetni tomografii
PET ma vyjimecné uplatnéni v onkologii
V diagnostice nadorovych onemocnéni je metodou volby

Moznost provedeni celot&lového vySetfeni, které miZe odhalit patologicka loZiska
iv predem neznamé lokalizaci

Pozitronova emisni tomografie (PET) — poskytuje funkéni zobrazeni
Vypocetni tomografie (CT) — poskytuje strukturalni zobrazeni
Hybridni pristroj PET/CT umoZiiuje provést obé vySetfeni v navaznosti

Princip PET/CT

Princip PET je zaloZen na indikitorovém neboli stopovacim principu
Pacientovi se intravenozné aplikuje radiofarmakum (nejéastéji :3FDG)

ZaFeni emitované v disledku radioaktivnich pfemén rozpadajiciho se prvku je
detekovdno specidlni PET kamerou

Poté jsou rekonstruovany fezy vypovidajici o rozlozeni aktivity v téle

LoZiska se zvy3enou akumulaci radiofarmaka jsou barevné odliSitelna od normalni
tkané




Anihilacni jev

« PET vyuZiva pozitronové zafice, tj. radionuklidy emitujici kladné nabité Cistice
pozitrony

« V nestabilnim jadfe pozitronového zdfige dochazi k preméné protonu na neutron
(B rozpad), v disledku toho vznika pozitron (e*), ktery je jakousi formou antihmoty

« Pozitron se na konci své drahy setka se svou anti€astici (&) Eimz dochazi k anihilaci
provézenou vznikem dvou foton y o energii 511 keV = anihilaéni jev

= Vzniklé fotony pak z mista anihilace odlétaji opacnym smérem (180°) po piimce,
Cehoi se vyuziva pri detekei

Detektorovy systém PET
= K detekci vy33ich energii anihilacniho zéfeni y jsou zapotfebi scintildtory s v

hustotou. Dnes jsou standardem systémy s kruhové usporadanymi BGO a LSO
detektory s vysokym poctem krystald.

Zdroj: Encykdopedic

Indikace

Mezi nejcastéjsi vySetieni na hybridnim
PET/CT se fa

Nejcastéjsi typy nadorts, které jsou vhodné
k zobrazeni na PET/CT:

* Bronchogenni karcinom * PET/CT trupu s FDG (fiucrodeoxygiukdza) a i.v. nebo
p.o. kontrastni Jétkou

Z PET/CT dilené wySstfeni s FDG (se zaméfenim na
Lo plice a ORL oblast)

PET/CT trupu s FCh {fluoracholin
PET/CT skeletu s NaF {natrium flucrid)
PET/CT mozku s FDG

PET/CT mozku s FIT {flucrothymidin)
PET/CT pro plénovani radioterapie

KolorektaIni karcinom

Maligni melanom
Karcinom ovaria
Karcinom prsu
Karcinom oblasti hlavy a krku
s rychiym ristem [napf.
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Schéma PET

Zdroj: Encybdopedie fyaiky. 2017

Indikace

Obecné Klinické indikace v onkologii:
Diagnostika malignich 1&2i {velikosti nad 5 mm}
Hodnoceni rozsahu onemocnéni (staging/restaging)
Stanoveni stupné malignity (grading)
i nemocnych s metastizemi pfi nezndmém

Esti nadoru pred biopsil
Pténovan radioterapie (kurativni, paliativni)
Hodnocen reakee nadoru na 1€2bu (chemoterapil,
radioterapii)

Neonkologické indika

Kontraindikace

Gravidita z divodu radiaéni zit&ze

Dekompenzovany diabetes mellitus nebo jeho

Pacienti trpici klaustrofobii
Pacienti s hmotnosti nad 200 kg

Deformita hrudniku branici v prostupu pres otvor gantry o praméru 80 cm

Kratky odstup od onkologické terapie:

tvy zachyt

— u chemoterapie se uvadi odstup alespo dvou tydnd
— u radioterapie se doporucuje odstup nejméné tfech mésicl




Radiofarmaka pro PET

e vyuZivana v onkologii pro zobrazovani nadord, odhalovani zangtlivych loZisek apod.
F-NaF — 20brazovani kosti, vhodny pro scintigrafii kostnich metastaz
SF-FLT — zobrazuje riistovou aktivitu thkané {proliferac bunék), vhodny pro mozkowé tumory.
/& se pra neurcendokrinni tumory, mazek a pi suspekei na kongenitain hyperinzulinismus
*F-FCh — k zobrazeni karcinomu prostaty a jeho metastaz
DOTATOC) — neuroendokrinni tumory, medulérni karcino
thionin — hodnoceni razsahu onemocn@ni u padenti) s gliomem, lokalizace tumoru v pistit. téliskach
znbrazeni hepatocelulérniho kardinomi
Cholin — wuZiva se k zobrazeni karcinomu prostaty a hepatocelulamino karcinomu
*N-Amoniak —vyhodnoceni perfuze myokardu, pfi podezfeni na ICHS nebo onemocnéni koronarnich tepen
razeni mozkawého metabiolismu 2 jeho spotfebd
F-Florbetapir — u pacentll s kognitivni poruchou {napf. Alzheimerovou choroboul a k zobrazeni mozku

Postup vysetieni PET

Nejprve je potfeba stanovit hladinu krevniho cukru, ktera se ziska odbérem kapky
krve ze 3picky prstu pacienta

Poté se pacientovi zavede periferni Zilni katétr, kterym se intravenozné aplikuje
radiofarmakum (doba akumulace radiofarmaka je zhruba 60-90 minut)

V pfipadé **FDG-PET vySetieni se mnozstvi aktivity radiofarmaka urcuje dle vahy
pacienta a dle doporuceni EANM v zavislosti na druhu skeneru, klinickych
podminkdch a na dobé akvizice jedné ,bed” pozice

Pfi aplikaci radiofarmaka d&tem se doporuéuje stanovovat jeho podavanou aktivitu
dle doporugeni EANM (European Association of Nuclear Medicine)

PET scanner

Optimalnim zafizenim jsou hybridni PET/CT skenery s velkym poctem kruhové

usporadanych scintilaénich krystall s dostategnou detekéni Gginnosti

Jedna se o bismut-germanatové (BGO), lutetium-orthosilikitové (LSO)

¢i gadolinium-orthosilikdtové (GSO) krystaly

Nevhodné jsou skenery pracujici pouze v 2D reZimu, skenery s Nal(Tl) detektory

a skenery bez CT zafizeni

Krystaly z novéjSich scintilaénich materiald jako LSO a GSO maji vyrazné kratsi dobu
cintilaéniho zablesku (LSO 40 ns), Ize tedy detekovat vy3si etnosti impulst
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Priprava k vysetreni PET

Pred provedenim PET/CT vy3etfeni je pacient povinen dodrZet nasledujici pokyny:
— Pacient pfichazi na lacno (minimalné 6-8 hod. lacnéni)
etfenim je doporugeno jist lehka, méné kalorickd jidla
— Ped vy3etfenim by mél pacient vypit dostatetné mnoZstvi tekutin
— Vyvarovat se zvy3ené fyzické namaze nebo intenzivnimu cviceni v poslednich
24 hod., coz by mohlo vést k vychytavani glukozy ve svalech
— Dostatecny odstup od posledni chemoterapie (cim vétsi €asovy odstup, tim
spolehlivéjsi vysledek PET)
— B&hem akumulace radiofarmaka v organismu by mél pacient minimdIné 30-60
min. pred vySetfenim dodrZovat télesny a duSevni klid

NRS ['®F]-FDG PET/CT trupu

« Radiacni zatéZ spojend s timto vySetienim je obdobna jako u vétsiny ostatnich
radiodiagnostickych vySetfeni.

Efeitivnidivia fa S¥MBd

[ GyMBq]
T3 scovymahi 0015
Gandows 0056

Zdroj: Nérodni radiologické standarcy

PET scanner

krystal
aji s dnes

9

Zdroj: Kiniks z0brezvacich metod, FN Plzef - Lochotin, 2017




Fuze obrazu

niho PET obrazu s transmisnim CT obeazem. Na cbrazku j
ma mista s kumulad radiofarmaka, dale transmisni CT obraz 3 tak:

gt

Zdroj: Sovereign Hesith imaging.

Zdroj: Kiniks zobrazovecich metod, FIN Plzef - Lochotin, 2017

Princip SPECT/CT

- Pacientovi je podano radiofarmakum, nejcastéji se jedna o *™Tc (metastabilni
radionuklid) ve formé technicistanu sodného jako €istého gama-z s energii
fotont 140 keV

« 9mTc je se svym polo€asem rozpadu Ty, 6 hod.) a fyzikalni charakteristikou zafeni
optimalni k detekci na scintilacnich kamerach

= SPECT disponuije rotacnimi scintilacnimi kamerami, které maji jednu nebo vice hlav

« Ty se pii tomografickém vySetteni ot: ve zvoleném reZimu kolem dlouhé osy
pacienta a registruji éetnost a rozloZeni impulsd v nékolika stop-pozicich
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SPECT/CT

Emisni tomografii délime na:
— jednofotonovou neboli SPECT (Single-photon emission computed tomography)
— dvoufotonovou, jinak také PET (Positron-emission tomography)
SPECT je diagnosticka zobrazovaci metoda, kterd je schopna detekovat zafeni y
riznych energii emitované mnoha riznymi izotopy, nejéastéji se vyuziva **~Tc
Jde o gama-zafice emitujici fotony y, které jsou nasledné detekovany pomoci
scintilanich kamer snimajicich distribuci radiofarmaka v organismu
Radiofarmakum se akumuluje v mistech zvySeného metabolismu nebo
vaskularizace

Soucasné rozmisténi SPECT/CT skenert

2o BSNM, 2017

Vyuziti SPECT/CT

« Moznost lokalizace anatomické polohy nadoru, lokalizace zanétd
Perfuzni scintigrafie myokardu (zatéZove a klidové vySetieni)
Hodnoceni prokrveni mozku

Véasna lokalizace postizeného mista a uréeni spravné diagndzy (napf.
Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba)

Zjisténi presného mista pred operaci (epilepsie, dvoji vySetreni, pred
a pfi zachvatu)

Zobrazovani kosti (skeletu)

Pi lymfoscintigrafii pro vy3etfeni sentinelovych uzlin




PET/MR

« PET/MR slu€uje dohromady pozitronovou emisni tomografii a magnetickou
rezonanci (PET pro zobrazeni ltkové premény, MR pro zobrazeni mékkych tkani)

« Tato metoda umoziuje:

- Véasné odhalit neurodegenerativni zmény

- Vyhledat loZiska vyvolavajici epilepsii

— Diagnostikovat nadory mozku a jejich formy

a nadory v oblasti Ust, obliceje, dutiné bfisni, prsu nebo panvi,
coz se tyka i karcinomu délohy, kone€niku, prostaty, ad.

vyhodou této metody je vyrazné snizeni radiacni davky oproti PET/CT

PET/MR

republice je v provozy od 7. dubna 2015 na Kiinice zobrazovacich metod v Pizni
provaz 4. kvétna 2016 ve Fakultni nemocnic Brmo — Bohunice.

'S

Zdroj: Klinika zobre:

Kontraindikace

« Kardiostimulator
= Kochledrni implantat

« Predméty z magnetického kovu v téle pacienta (napf. osteosyntéza, umélé kloubni
ndhrady apod.)
Fixni ortodontické aparaty (nesnimatelna rovnatka) — Ize docasné odstranit pouze
kovovy oblouk

« Klaustrofobie — moZnost provést vySetfeni v anestezii
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Princip PET/MR

« Princip magnetické rezonance je zaloZen na zméné chovani jader atomi vodiku H
pritomnych v molekule vody, umisténych v silném vnéjsim magnetickém poli

- Absorpci radiofrekvencniho zafeni se jadra vodiku dostanou do excitovaného stavu

« Poté se diky relaxatnim procesiim vraceji do ptivodniho stavu a uvolfiuji pfitom
absorbovanou energii ve formé elektromagnetického zareni, které je detekovano

Stanoveni diagnozy

Staging onemocnéni

Kontrola G¢inku terapie &i sledovani po jejim ukonéeni

Lymfomy nebo nadory varlete

Predoperatni zobrazeni rozsahu a chovani nadori mozku nebo dutiny dstni

Predoperaéni posouzeni rozsahu postiZeni prsu karcinomem spolu s moznosti
posouzeni vyskytu metastaz

Zobrazovani panevnich nadorovych onemocnéni, tj. nador( délohy nebo
konetniku a zejména karcinomu prostaty

Zavér

V soucasné dobé se nejéastéji vyuzivaji hybridni zobrazovaci metody, které
kombinuji emisni tomografii s vypogetni tomografii jako je PET/CT a SPECT/CT
Nejmodernéjsim hybridnim pfistrojem na molekularni Grovni je PET/MR
Hybridni zobrazovaci metody poskytuji vyznamné vyhody:

— Zvysend diagnosticka presnost (informace o lokalizaci i charakteru léze)

— Véasné zacileni

— Zrychleni diagnostického procesu (vétsi komfort pro pacienta)

— Podstatné sniZeni radiacni zatéze
Pocet hybridnich pistrojii v Ceské republice stoupa 71




3) DISKUSE

Vypocetni tomografie je po klasické skiagrafii druhou nejvyuzivanéjsi zobrazovaci
metodou. Nartist poctu vySetieni touto zobrazovaci modalitou je proto kazdym rokem
ziejmy. V poslednich dvou letech let zkoumaného obdobi piekrocil pocet vySetieni
milion ro¢né. Ze statistického pichledu vyplyva, ze kazdym rokem se do zdravotnickych
zafizeni v Ceské republice poiidi nékolik novych piistroji vypodetni tomografie.

Na zacatku vybraného obdobi jich bylo evidovéano 128 a na konci 175.

Samostatné PET skenery se jiz prakticky neinstaluji, proto pocet vySetfeni PET
zaznamenava v poslednich letech klesajici tendenci Vv disledku rozsifeni hybridnich
PET/CT. Maximum vySetfeni bylo provedeno v roce 2011, ale od té¢ doby se vytizenost
PET velmi snizuje. V prvnich dvou letech vybraného obdobi byly k dispozici dva
samostatné PET skenery, ale poté uz pouze jeden, ulohu ptevzal hybridni PET/CT.

PET/CT patii v rdmci hybridnich zobrazovacich metod k nejmodernéjSim a je
nejrychleji se vyvijejici zobrazovaci modalitou na celém svété. Pocet vySetifeni pomoci
PET/CT konstantng roste, v Ceské republice je tato metoda stale roziifengjsi a pocet
vysetieni se v poslednich letech piiblizil k 30000 za rok. V Ceské republice se
Vv soucasné dobé nachazi patnact hybridnich pfistroji PET/CT, jsou téméf v kazdém kraji
po celém tuzemi CR, vyjma kraje Karlovarského, Libereckého a Pardubického. Prvni
hybridni pfistroj PET/CT v Ceské republice byl instalovan vroce 2003 v Praze
v Nemocnici Na Homolce, dalsi dvé kamery byly instalovany v roce 2005 ve Fakultni
nemocnici v Olomouci a v Plzni. Od té doby se pocet pfistroji PET/CT rapidné zvysil

a ze statistickych vysledk 1ze ocekdvat podobny priibéh i v nasledujicich letech.
Pocet obyvatel Ceské republiky: 10 278 545 (k 1. 1. 2018)
Poget piistrojii v Ceské republice: 15 (k 1. 1. 2018)

> PET/CT: 15 (1,46 na 1 000 000 obyvatel CR)
> PET/CT: 15 (1 na 685 236 obyvatel CR)
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SPECT je scintigrafickd metoda, ktera stejn¢ jako PET poskytuje informace o funkci
organti a tkani. Pocet vySetfeni SPECT klesd, dnes uz se vyuziva spiSe hybridni
SPECT/CT, ktery v kombinaci svypocetni tomografii poskytuje informace
1 0 anatomické struktute. PoCet samostatnych SPECT skenerti se ve vybraném obdobi

pohyboval v rozmezi osmdesati, az devadesati za rok.

V soucasné dob¢ je vyhodnéjsi vyuzivat hybridni SPECT/CT, v disledku toho roste
kazdym rokem pocet vysetfeni touto hybridni zobrazovaci modalitou. V roce 2015 se
jednalo pfiblizné¢ 0 40 000 vySetfeni ro¢né. Pocet hybridnich pfistrojd SPECT/CT
se od zacatku sledovaného obdobi témét zctyfnasobil. Dnes se pocet hybridnich

SPECT/CT ptistroju pohybuje kolem ¢tyt desitek.

Vysetieni pomoci magnetické rezonance ma také strmy narist. Na zac¢atku Setteného
obdobi scitalo vySetfeni magnetickou rezonanci pies 200 000 pacientii roc¢né,
ale v soucasné dobé¢ uz je to zhruba pil milionu, coz je jasny ukazatel, Ze tato metoda
zaznamenala také obrovsky progres. Z dostupnych vysledkii je patrné, Ze se pocet

piistroji magnetické rezonance zdvojnasobil.

PET/MR je nejmoderngjs$i hybridni zobrazovaci metoda na molekularni Grovni.
Tento piistroj jestd neni tak rozsifeny, proto jsou v Ceské republice zatim jen dva, a to
ve Fakultni nemocnici v Plzni a v Brné. Prvni pfistroj PET/MR v Ceské republice je
VvV provozu od 7. dubna 2015 na Klinice zobrazovacich metod v Plzni. Druhy pfistroj
PET/MR zahgjil provoz 4. kvétna 2016 ve Fakultni nemocnici Brno — Bohunice.
Vzhledem k tomu, e jde o opravdu moderni a v Ceské republice teprve nedavno
instalovanou hybridni zobrazovaci metodu, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR bohuzZel zatim neposkytuje sbér dat. Z tohoto divodu jsem ziskal vysledky poétt
vysetfeni pouze z Fakultni nemocnice v Plzni. V roce 2015, kdy byl pfistroj v necelé
pulce kalendéainiho roku spustén do provozu, bylo provedeno 811 vySetfeni. V roce 2016

uz pocet vySetteni presahl 1 000, konkrétné se jednalo 0 1150 vySetfenych pacientu.
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5.1  SWOT analyza

Klasifikace a zhodnoceni silnych a slabych stranek hybridni zobrazovaci metody

PET/CT pomoci SWOT analyzy.

Silné stranky Slabé stranky
STRENGTHS WEAKNESSES
1 Vysoké rozliseni (az k 0,35 mm) 1 Technicka narocnost PET
2 Detailni anatomické zndzornéni CT 2 Vysoka pofrizovaci cena pfistroje

Zkraceni casu pro celkovy pribéh 5 e
P yp 3 Casto nezbytné pofizeni cyklotronu

vySetreni
4 \Velkd diagnosticka presnost 4 Sekvencni akvizice dat (neni simultanni)
5 Prostorova rozliSovaci schopnost 5 Radiacni davka z vysetreni
Vyuziti biogennich prvkd ve sledovani 6
metabolismu
7 7
Prilezitosti Hrozby
OPPORTUNITIES THREATS
1 ZvySeni presnosti diagnostiky 1 Dostupnost vySetieni
2 Vyssi detekéni ucinnost nez SPECT 2 Erudice persondlu
3 3 Cena vysetreni
4 4
5 5
6 6
7 7




Klasifikace a zhodnoceni silnych a slabych stranek hybridni zobrazovaci metody

PET/MR pomoci SWOT analyzy.

Silné stranky Slabé stranky

STRENGTHS WEAKNESSES
1 Synchronni vysetreni 1 Hlucénost vysetieni
2 \Vyborné prostorové rozliseni MR 2 Vysoka pofizovaci cena
3 Vyrazné snizeni celkové radiacni davky 3 Technicka naroénost
4 4 Implantovany kardiostimulator
5 5
6 6
7 7
Prilezitosti Hrozby
OPPORTUNITIES THREATS
1 Chemicka analyza 1 Erudice personalu
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7




6 ZAVER

Hybridni diagnostické zobrazovaci metody se zejména diky své unikétni schopnosti
soucasné zobrazit strukturu i funkci daného organu nebo tkan¢ staly nedilnou soucasti
moderni mediciny. Z vysledki analyzy Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
vyplyva, Ze pocet hybridnich piistrojit v Ceské republice stoupd. Divodem jsou
vyznamné vyhody, které tyto metody poskytuji. Mezi né se tadi predevsim jejich vyssi
diagnostickd presnost, vcasné zacileni 1é€by a podstatné snizeni radiacni zatéze.
V dusledku toho dochazi k vyvoji dalsich hybridnich zobrazovacich metod a zaroven

k pofizovani novych pfistroju do zdravotnickych zafizeni.

Mezi nejvyuzivangj$i hybridni zobrazovaci metody v soucasné dob¢ patii ty, které
kombinuji emisni tomografii s vypocetni tomografii, mezi néz patii PET/CT
a SPECT/CT. Nejmodernéjsim hybridnim pfistrojem na molekularni urovni je PET/MR.
Kombinuje prvky magnetické rezonance, vhodné k zobrazovani meékkych tkéani
a pozitronovou emisni tomografii poskytujici funkéni zobrazeni. Nejvétsi piinos
PET/MR spociva zejména V absenci ionizujiciho zafeni, coz znamena vyrazné sniZeni

radiacéni zatéze.

Za hlavni diivod navySeni poctu hybridnich pfistrojii ve zdravotnickych zafizenich
lze oznacit vysokou uspésnost v diagnostice a Siroké vyuziti v klinické praxi. Hybridni
zobrazovaci metody zastupuji vyznamnou roli v onkologii, kardiologii a stagingu téchto
onemocnéni. V nasledujicich letech Ize tedy ocekavat, ze se udrzi soucasny trend a nadale
bude pokradovat vyvoj a expanze hybridnich zobrazovacich metod nejen v Ceské

republice.
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SEZNAM ZKRATEK
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CT
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EUS

uz

FDG

JKL

RF

RTG

keV

EANM

Pozitronova emisni tomografie

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie

Magneticka rezonance

Endoskopicky ultrazvuk

Ultrazvuk

Fluorodeoxyglukéza

Jodova kontrastni latka

Radiofarmakum

Rentgenové zateni

Kilo-elektronvolt

Mega-becquerel
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Piiloha A

Informovany souhlas pacienta/pacientky s vykonem

18F-FDG PET/CT trupu

Vézend pani / vazeny pane,

na zaklad¢é Vaseho zdravotniho stavu Vam bylo 1ékatem doporuceno vySetteni trupu
pomoci PET/CT s radiofarmakem 18-FDG. PET/CT je moderni diagnosticka metoda,
kterd kombinuje dva vysetfovaci postupy. Pomoci pozitronové emisni tomografie (PET)
1ze ziskat informaci o funk¢nich vlastnostech tkéni, pomoci pocitacové tomografie (CT)
informace o struktufe. Hlavnimi indikacemi 18-FDG PET/CT jsou nadorova
onemocnéni, horecnatd onemocnéni nejasného pivodu a infekéni onemocnéni.
Lze oCekavat, ze vysledek vySetfeni ovlivni nésledny diagnosticko-terapeuticky postup.

Vysetieni nemé plnohodnotnou alternativu.

VysSetteni 1ze provést jen za pfedpokladu, Ze byla dodrZena ptiprava, o které poucuje

odesilajici 1ékar a kterou pfipominadme telefonicky den pfed vySetfenim.

VysSetteni je zahdjeno stanovenim hladiny krevniho cukru, které obnaSi vpich
do SpiCky prstu a odbér kapky krve. Nasleduje zajiSténi Zilniho pfistupu, obvykle
zavedenim periferniho Zilniho katétru, tzv. hadicky. Do Zily je posléze aplikovana
vySetfovaci radioaktivni latka (18-FDG). Samotné vySetfeni na pfistroji PET/CT
je zahajeno v odstupu 50-90 minut. Snimani je zahajeno skenovanim CT, které je
v indikovanych ptipadech bezprostfedné pfedchdzeno nitrozilnim podédnim kontrastni
latky. Nasleduje snimani PET. Sniméni probiha vleZe na vysetfovacim ltizku, po dobu
vysetieni (az 30 min) je potieba setrvat bez pohybu a respektovat pokyny personalu

ONM. Po ukonceni vySetieni je nutné setrvat na oddéleni jesté dalSich cca 30 minut.
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Radia¢ni zatéz spojenad s vysetfenim je obdobna jako u vétSiny radiodiagnostickych
postupti. Radiofarmakum nema zadné vedlejsi ucinky. Pro lepsi CT zobrazeni mohou byt
pouzity kontrastni latky. Peroralni kontrastni latky jsou obvykle dobfe snaseny. Urcité
komplikace se mohou objevit pfi pouziti intravenozni kontrastni latky. Nejcastejsi jsou
alergické reakce, obvykle jde jen o lehké formy (pocit tepla, nevolnost, kychani), vzacné
muze jit o vazné az zivot ohrozujici komplikace. Intraven6zni kontrastni latky takeé
¢astecné zhorSuji funkci ledvin, zejména u pacientl, u kterych byla funkce narusena jiz

pred vysetienim.

Aby bylo mozné snizit riziko moznych komplikaci, musite pfed vySetienim
zodpovédné vyplnit tzv. anamnesticky dotaznik, ktery jste obdrzel(a) spolecné

s formulafem informovaného souhlasu.

Absolutni kontraindikaci je t€hotenstvi, pokud jste t€hotnd, nebo mate podezieni,

informujte nés o tom.

Po vySetieni se obvykle mizete plné zapojit do bézného zivota. Pokud se budete
v den vysetfeni pohybovat na mistech s citlivymi detektory zareni (letisté, jaderna
zafizeni,...) vyzadejte si potvrzeni o podstoupeném vysetieni. V den vySetieni je vhodné
omezit tésny kontakt s détmi a t€hotnymi Zenami. V den vySetieni taktéZ zvyste piijem
tekutin a Castéji mocte (snizite tim negativni €inky vySetfovacich latek na ledviny 1 celé

télo).

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
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Piiloha B

Anamnesticky dotaznik pred vySetifenim PET/CT

JMENO PACIENTA: ... ..t

ROANE CISL0: oot e e

Jste lacny(4)? — alespoii 6 hodin bez jidla o ANO o NE
Mg¢l(a) jste nekdy alergickou reakci na podani jodové

o ANO o NE
kontrastni latky?
Mate alergii na jod? o ANO o NE
Mate alergii na léky nebo kozni dezinfekci? o ANO o NE
Mate jinou alergii? (napt. potravinova, pyly, bodnuti

J g pr. p pyly. 4 ANO O NE

hmyzem,...)
Mate asthma bronchiale? o ANO o NE
Mate cukrovku? o ANO o NE
Mate zavazné onemocnéni ledvin se sniZzenim jejich

o ANO o NE
funkce?
Mite zavazné chronické onemocnéni jater? o ANO o NE
Mite mnohocetny myelom? o ANO o NE
Mite zvysSenou funkci §titné zlazy (hypertyredzu?) o ANO o NE
Mite naplanovanou 1écbu radiojodem? (u onemocnéni

o ANO o NE
Stitné zlazy)

62



Podstoupil(a) jste operaci? o ANO o NE
Kdy? Jakou?

Podstoupil(a) jste chemoterapii? o ANO o NE
Kdy byla ukoncena?

Podstoupil(a) jste ozateni (radioterapii)? o ANO o NE
Kdy bylo ukon¢eno?

U zen: Jsem t¢hotna nebo mam podezieni o ANO o NE
U zen: Kojim o ANO o NE
Mam strach z uzavienych prostor (klaustrofobii) o ANO o NE

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
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Piiloha C

Informace a pokyny pro pacienty PET/CT v otazkach

a odpovédich

Co jeto PET/CT?

PET/CT je pfistroj, ktery spojuje dvé vySetiovaci modality v jednu. Zakladem je
pozitronova emisni tomografie (PET), pfi které je do Zily poddno malé mnozZstvi
radioaktivni latky a diky které 1ze prostorové zobrazit funk¢ni vlastnosti organti a tkéni.
Pti pocitacové tomografii (CT) je télo vystaveno rentgenovému zafeni, ¢imz lze ziskat
pfesnou informaci o struktufe tkani. V fadé ptipadi je pro lepsi CT zobrazeni podana

do Zily kontrastni latka.

Jak vypada PET/CT vysetieni?

Pted vysetfenim Vam bude ve vétsing piipadt kontrolné zméfena hladina krevniho
cukru. Toto obndsi jen minimalng bolestivé bodnuti do $picky prstu a odbér kapky krve.
Nasledné Vam bude do Zily zaveden Zilni katétr (,,hadicka®) a do né&j bude aplikovana
vySetfovaci radioaktivni latka. Po aplikaci budete umisténi do ¢ekaciho boxu na pohodIné
kteslo ¢i lizko. Zde v klidu vyckate na samotné vySetieni. V fadé ptipadd budete popijet
veétsi mnozstvi tekutiny (tzv. perordlni kontrastni latku). Na vyzvu persondlu se dojdete
vymocit a odloZzite si svrchni obleceni a kovové Sperky a pfistoupi se k vySetieni
na PET/CT pfistroji. Obvykle v odstupu 50-90 minut od aplikace, ojedinéle diive, nebo
dokonce bezprostiedné po aplikaci. Pfi vySetteni na PET/CT pfistroji bude
v odtvodnénych ptipadech aplikovana do zily kontrastni latka. VySetfeni probiha
na lazku, které se s Vami bude v pribéhu vySetfeni posouvat detekénim prstencem
PET/CT pfistroje, tzv. tunelem. Po vySetfeni budete umisténi do urcené ¢ekarny a po

pokynu personalu PET/CT mizete odd€leni nuklearni mediciny opustit.
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Jak dlouho celé vySetieni trva?

Celé¢ vysetieni zahrnuje ptipravu pied aplikaci radiofarmaka, prodlevu mezi aplikaci
a samotnym vysetfenim (az 90 min), samotné vysetfeni na PET/CT pfistroji (obvykle pod

30 minut) a ¢ekani po vysetfeni. Celkem je nutné pocitat az se 3 hodinami!

Vzhledem ke skutecnosti, ze radioaktivni vySetfovaci latka je vyrdbéna a dodavana
externi firmou bezprostfedn¢ pred Vasim vySetfenim, miize se stat, ze se dodavka opozdi
nebo v extrémnim piipad¢ nedorazi a tim dojde k opozdéni (resp. zruSeni) i Vaseho
vySetieni. K obdobné situaci mize dojit pfi ndhlé technické poruse PET/CT pfistroje. Obé
situace jsou vzacné a v obou piipadech Vas prosime o shovivavost. V piipad¢ potreby

Vam nabidneme co nejblizs§i mozny ndhradni termin.

Co mam délat po vySetieni?

Po odchodu z oddéleni se miizete plné€ zapojit do bézného zivota. VySetfovaci latky
na Vés nebudou mit zddny vliv. MnoZstvi radioaktivity ve VaSem téle bude malé
a do druhého dne prakticky vymizi (¢ast se rozpadne a ¢ast vymocite, proto je vhodné
zvysit piijem tekutin). Pokud se budete bezprostfedné pohybovat na mistech, kde se
pouzivaji citlivé detektory zafeni (jaderné elektrarny, letisté,...), vystavime Vam
na pozadani potvrzeni o absolvovaném vySetieni s poddnim radioaktivni latky. Taktéz je

vhodné udrzovat do druhého dne odstup od déti a t€hotnych.
Co se stane s vysledkem vySeti‘eni?
Vysledek vySetieni bude postou odeslan lékati, ktery vySetieni doporucil.

Jak postupovat v pripadé téhotenstvi a kojeni?
V piipadé t¢hotenstvi nebo pii pouhém podezieni informujte persondl PET/CT jeste

pted injekci vySetfovaci latky! Dalsi postup bude volen individudlné.

Nékteré radioaktivni vySetfovaci latky se vylucuji do matefského mléka, proto
v ptipadé¢, ze kojite, informujte 1€kare PET/CT a porad’te se, jak postupovat, zda je nutné

kojeni prerusit a na jak dlouho.
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Lze vySetieni provést u déti?

Déti 1ze vySetfovat. Redukuje se jak davka aplikovaného radioaktivniho radiofar-
maka, tak davka rentgenového zateni CT, aby byla celkova davka zafeni co nejmensi.
Nutnd je minimalni spoluprace ditéte ve smyslu vydrzet bez pohybu po dobu snimani

na PET/CT kamefe (az 30 minut), v ostatnich piipadech je nutna anestézie.

Mohu si s sebou vzit doprovod?

Samoziejmée ano, nikoliv vSak déti a t€hotné. Doprovod Vas nemiize provazet celym
vySetfenim, po injekci radioaktivni latky budete izolovani, V4§ doprovod na Vas pocka
v ¢ekéarné. Pokud nejste zcela sobéstacni nebo jste omezené mobilni, je dokonce doprovod

zadouci a mize Vam byt po dobu vySetieni k dispozici na personalem ur¢eném miste.

Co mam udélat po prichodu do oddéleni NM?

Po pfichodu na oddéleni nuklearni mediciny se nahlaste na recepci a predlozte
prikaz zdravotni pojistovny. O dal$im pribéhu Vas bude informovat persondl oddéleni

nuklearni mediciny, ktery téz zodpovi vSechny VaSe dalsi dotazy.

Vadi alergie na jodovou kontrastni latku?

Pti vySetieni se v fad¢ piipadl aplikuje jodova kontrastni latka, alergie je tak relativni
kontraindikaci. U leh¢ich alergii mize byt v odiivodnénych ptipadech kontrastni latka
pouzita, nutnd je vSak specificka pfiprava, o které Vas pouci odesilajici 1¢kat. U tézsich

alergii je lepsi se aplikaci kontrastni latky vyhnout.
Mam prestat uzivat 1éky?
Naprostou vétSinu 1€kt neni potieba vysazovat, vyjimkou jsou ve vétsing ptipadt
1éky na cukrovku. Pokud berete 1éky na epilepsii, v Zddném ptipad¢ je nevysazujte!
Co se ode mne ocekava?

V prvni fadé se ocekava, ze se k vySetfeni dostavite v€as! VySetfovaci latka je
dodavana k urcitému ¢asu, a pokud se v daném Case nepouzije, je znehodnocena. Pokud

se opozdite, pravdépodobné nebudete vysetieni!

Taktéz pokud vite, Ze se k vySetieni nedostavite, informujte nas o této skutecnosti
co nejdiive.
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K vySetfeni se dostavte fadné pfipraveni, vezmeéte si s sebou jednoduché triko
bez knoflicki a kovovych ozdob. Kovové sperky radéji ponechte doma, pted vysetienim

je budete muset odlozit.
Pokud nejste pln¢ sobéstacni, dostavte se s doprovodem.

ProtoZze po aplikaci vysetrovaci radioaktivni latky se Vase télo stava po urcitou dobu
také radioaktivnim, je potfeba této skuteCnosti fadu véci prizpusobit. Po aplikaci
radiofarmaka je nutné omezit kontakt s ostatnimi pacienty odd¢leni nuklearni mediciny
1 jeho personalem. Proto budete umisténi do specidlniho ¢ekaciho boxu, kde setrvate
do samotného vySetieni. Pro Vasi bezpecnost budete monitorovani personalem PET/CT
pomoci kamerového systému, vziajemné¢ budete komunikovat pomoci komunikaéniho
zafizeni. I pii samotném PET/CT vysetieni k Vam bude personal PET/CT pristupovat jen
po nezbytnou dobu. Po vySetfeni budete kratce premisténi do urcené ¢ekarny, odkud
muzete po pokynu persondlu PET/CT dle vlastniho uvazeni odejit. Z oddéleni odchazejte

pfimo, nikde se, prosim, zbyte¢né nezdrzujte.

Samotné vySetfeni (snimani) trvd do 30 minut a po tuto dobu je nezbytné vydrzet
leZet bez pohybu na vySetfovacim lazku. Toto je zcela nezbytny piedpoklad Uspésné
provedeného vySetteni. LiiZzko se posouva ,,tunelem* PET/CT pfistroje, proto pokud trpite
klaustrofobii, informujte o této skuteCnosti personal odd€leni nukledrni mediciny jiz

pfi ptichodu na oddéleni.

Je vySetieni neprijemné?

Samotné vysetieni neni neptijemné, je vSak potieba lezet po celou dobu snimani
(max. 30 min) bez pohybu, obvykle s hornimi koncetinami za hlavou. Jen minimalné
bolestivy je odbér kapky krve po pichnuti do $picky prstu, zavedeni kanyly (,,hadi¢ky*)
do Zily je obdobné¢ bolestivé jako obycejny odbér krve z Zily.

Je vySetieni bezpecné?

Radia¢ni ozéafeni spojené s vySetfenim (aplikace radioaktivni latky a ozareni CT
ptistrojem) je nizké, obdobné jako u jinych rentgenovych vysetteni.

Po podani radioaktivni latky ani pii popijeni kontrastni tekutiny se komplikace
prakticky nevyskytuji. Jen po nékterych kontrastnich tekutinach se miize objevit prajem.
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Komplikace se mohou objevit spiSe po nitrozilnim podéani kontrastni latky. Nejcastéji jsou
alergické, obvykle jen mirné (pocit tepla, kychani, zmény na ktzi), vzacné mohou byt
zéavazné. U pacientli s narusenou funkci ledvin miize dojit k ¢asteCnému zhorSeni.
Pro minimalizaci nezadoucich komplikaci pfistupujeme u rizikovych pacienti
k preventivnim opatfenim, popiipadé kontrastni latku nepodavame. V pfipadé, Ze
ve Vasem piipad¢ bude pldnovano nitrozilni podani kontrastni latky, budete o tomto

pied vysetienim informovani a dostatecné pouceni.

Musim se na vySetieni pripravovat?

U vétsiny vySetfeni je nezbytné dostavit se nalacno, tzn. 6 hodin pfed vysetfenim
popijet jen neslazené napoje (voda, hoiky caj). K vySetfeni byste se méli dostavit
dostate¢n¢ zavodnéni. Tii dny pfed vySetfenim omezte fyzickou namahu a den
pfed vySetfenim a v den vySetieni se ji zcela vyhnéte, je-1i to mozné. V den vySetteni se
vyvarujte prochladnuti (v zimé se dostatecné obléknéte, pozor na klimatizaci v letnich
meésicich). Bud'te dostupni na telefonu, nejpozdéji v den pied vySetfenim Vas budeme

kontaktovat s pfipominkou vySetfeni 1 ptipravy.

Jsem diabetik, jak4 je u mne priprava?

U vétSiny vySetfeni ma piiprava diabetika ma dvé trovné. Prvni je dlouhodoba, cilem
je, aby bylo onemocnéni kompenzované. Se zvySujici se hladinou krevniho cukru se totiz
snizuje kvalita vySetfeni a pfi hodnotdich nad 11 mmol/l by mélo byt odloZeno —
individudlni pfistup je moZzny jen do urcité miry. Druhou trovni je kratkodoba piiprava.
Stejn€é jako u pacienta bez cukrovky je nutné dostavit se nala¢no, tzn. 6 hodin
pred vySetienim nejist, jen dostatené pit neslazené napoje (voda, hotky €aj). Obvykle je
potieba kratkodob¢ prerusit 1é€bu cukrovky (peroralni antidiabetika, insulin), piesnou

informaci obdrzite od odesilajiciho 1ékare.

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
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Piiloha D
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