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Pouzité zkratky:

cT
FBB
FBP
FCV
FDG
FDOPA
FCh
FLT
FMM
JKL
MR
NaF
NM
PET
PSMA
RZM
Suv

vypocetni tomografie

florbetaben - radiofarmakum pro zobrazeni $-amyloidu

florbetapir - radiofarmakum pro zobrazeni 3-amyloidu

fluciklovin - radiofarmakum pro zobrazeni aminokyselinového metabolismu
fludeoxyglukosa - radiofarmakum pro zobrazeni glukézového metabolismu
fluorodopa - radiofarmakum pro zobrazeni dopaminergniho transportu
fluorocholin - radiofarmakum pro zobrazeni metabolismu fosfolipidu
fludeoxythymidin - radiofarmakum pro zobrazeni mitotické aktivity
flutemetamol - radiofarmakum pro zobrazeni 3-amyloidu

jodova kontrastni latka

magneticka rezonance

fluorid sodny - radiofarmakum pro zobrazeni osteoblastické aktivity
nuklearni medicina

pozitronova emisni tomografie

prostaticky specificky membranovy antigen - radiofarmakum pro zobrazeni nejen karcinomu prostaty
radiologie a zobrazovaci metody

standardized uptake value - parametr vyjadfujici standardizovanou miru akumulace radiofarmaka
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Uvodni slovo

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

pfi pfileZitosti 20. vyroci zaloZeni PET centra v Nemocnici Na Homolce jsme vydali tento
almanach, jehoz cilem je nejen vzpomenout na 25. srpen 1999, kdy jsme provedli prv-
ni vysetfeni pozitronovou emisni tomografii v postkomunistické Evropé, ale pfedevsim
dat vdm do rukou strué¢ného pravodce PET/CT vysetfenimi, kterych dnes provadime jiz
celou fadu, a trochu vam pfibliZit nase pracovisté a pracovniky, s nimiz pfi své praci pfi-
chazite do kontaktu.

Ped 20 lety Nemocnice Na Homolce vydlazdila cestu pro roziifovani PET v CR. Podafilo
se nam vzbudit zajem klinickych partnerd, prosadit plnou Uhradu z vefejného zdravot-
niho pojisténi a zvysujicimi se odbéry povzbudit vyrobce radiofarmak, bez nichz by tato
technologie nebyla k nicemu. V3em, ktefi pfispéli k rozvoji této fascinujici technologie,
patii velky dik.

Technicky sofistikovana a logisticky nesmirné komplikovand pozitronova emisni tomo-
grafie vstoupila béhem 20 let vyvoje do Sirokého povédomi indikujicich Iékafu a stala se
relativné dobfe dostupnou. V mnoha pfipadech pfindsi zasadni diagnostické informace,
které méni ¢i potvrzuji zvazované, velmi nakladné terapeutické postupy, mnohdy i velmi
zatézujici a rizikové pro pacienty s obtizné lécitelnymi nemocemi.

PET ma i sva mnoha uskali a nejvétsiho uzitku Ize dosédhnout, je-li vysetfeni spravné indi-
kovano, je-li pacient spravné k vysetieni pfipraven a motivovan a je-li vysledek vysetfeni

spravné interpretovan. | k tomu bychom radi timto almanachem trochu napomohli.

Jménem kolektivu pracovniki oddéleni nuklearni mediciny - PET centra

doc. MUDr. Otakar Bélohldvek, CSc.
primar



Historické poznamky

PET centrum Praha vzniklo v Nemocnici Na Homolce ve spolupraci s Ustavem jaderného
vyzkumu Rez, a. s., jako modelovy projekt Mezinarodni agentury pro atomovou energii.
Cilem projektu bylo dolozit, Ze je vhodné PET implementovat i do zemi na podobném
stupni rozvoje, na jakém se tehdy nachézela Ceska republika. PET centrum Praha toto
prokézalo jiz kratce po svém vzniku a stalo se cilem mnoha pracovnich navstév a mis-
tem stazi pro zajemce z celého svéta a pozdéji i z CR, kde se tato technologie postupné
rozsifovala. Kromé PET technologie ma oddéleni nukledrni mediciny na Homolce k dis-
pozici SPECT a radiofarmaceutickou laboratof a do konce roku 2018 provozovalo také
imunoanalytickou laboratof.

Milniky:

1999 - instalace PET skeneru a prvni FDG-PET vysetfeni v CR a v postkomunistické Evropé

1999 - prvni off-line fuze PET/CT a PET/MR v CR

2003 - instalace PET/CT skeneru a prvni hybridni in-line PET/CT vy3etfeni v CR a v post-
komunistické Evropé

2005 - prvni vy$etfeni osteoblastické aktivity v CR pomoci PET s NaF

2006 - prvni vy$etfeni mitotické aktivity v CR pomoci PET s FLT

2008 - prvni vy$etfeni dopaminergniho transportu v CR pomoci PET s FDOPA

2008 - vyména prvniho PET skeneru za druhy PET/CT skener

2012 - zavedeni vysetieni metabolismu fosfolipidi pomoci PET s FCh

2016 - zavedeni vy3etfeni 3-amyloidu pomoci PET s FMM, FBP a FBB

2017 - obména prvniho PET/CT skeneru za novy

2017 - 100tisici PET vysetieni v Nemocnici Na Homolce

2019 - zavedeni vy3etfeni aminokyselinového metabolismu pomoci PET s FCV
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Kapacitni moznosti

Po celou 20letou historii si pracovisté stale udrzuje tuzemsky primat v poc¢tu provadé-
nych PET a PET/CT vysetfeni.V roce 2018 se pfibliZilo k hranici 8 000 vy3etfeni za rok.

Vyvoj poctl PET a PET/CT vysetieni
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Objednaci Ihita se dlouhodobé pohybuje kolem tfi tydn(, ale vétsinu vysetreni, na které
je spéch, jsme schopni provést mnohem dfive.

Zastoupeni radiofarmak v roce 2018

® FDG @ NaF @ FMM/FBP/FBB @ FLT

Odedavna slouzime pacienttim z celé CR. S ohledem na zahustovani sité PET pracovist
v poslednich letech vyrazné ubylo pacient(l ze vzdalenych kraju a zvy3uje se podil paci-
entll z Prahy, Stredoceského a Libereckého kraje, pro které se tak vysetteni stavd mno-
hem dostupné;jsim.



Personal

V recepci zpracovavaji objednavky a pfijimaji pacienty k vysetfeni tfi pracovnice:

| ok
Ludmila Kasakova Dana Mrazova Alena Mudrova

Béhem vysetieni se o pacienty stara sedm radiologickych asistentd, tfi sestry pro nukle-
arni medicinu a jedna sanitarka. Pro praci v radiofarmaceutické laboratoti jsou k dispozi-
ci dvé specialistky. Sluzby radiologického fyzika zajistuje oddéleni lékarské fyziky.

Bc. Petra Chrobakova Ing. Eva Drncova Ing. Petra Dostélova

vrchni sestra osoba odpovédna klinickd radiologicka fyzicka
za pfipravu radiofarmak

Hybridni PET/CT vysetieni predstavuji pomezi dvou obord - nukledrni mediciny a ra-
diodiagnostiky. Na pracovisti aktualné pracuje deset lékard, vsichni se specializovanou
zpUsobilosti v nuklearni mediciné (4,0 ivazku) nebo v radiologii a zobrazovacich meto-
dach (3,8 uvazku). Nez je novému lékafi umoznéno samostatné uvolfiovat nalezy, musi
provést alespori 600 vysetfeni pod odbornym dohledem specialisty druhé odbornosti.
| poté mze kdykoliv pozédat o supervizi ¢i druhé ¢teni. Za poslednich 7 let zadny Iékaf
nerozvazal pracovni pomér, coz svédci o vysoké stabilité pracovisté.
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Nasi lékari

doc. MUDr. Otakar Bélohlavek, CSc.

primar
tel: 257 272 165
otakar.belohlavek@homolka.cz

MUDr. Silvia Andrasova
tel: 257272170
silvia.andrasova@homolka.cz

MUDr. Pavel Fencl
tel:257 273102
pavel fencl@homolka.cz

MUDr. Monika Jartskova
tel: 257 272 171
monika jaruskova@homolka.cz

Typ specializace

Nuklearni medicina

Radiologie
a zobrazovaci metody

Radiologie
a zobrazovaci metody

Nuklearni medicina



Nasi lékafri Typ specializace

MUDr. Ales Kavka
tel: 257 272 169
ales.kavka@homolka.cz

MUDr. Iva Kubikova
tel: 257 273 102
iva.kubikova@homolka.cz

MUDr. Petra Rodova
tel: 257272170
petra.rodova@homolka.cz

MUDr. Magdaléna Skopalova
tel. 257 272171
magdalena.skopalova@homolka.cz

Radiologie
a zobrazovaci metody

Radiologie
a zobrazovaci metody

Radiologie
a zobrazovaci metody

Nuklearni medicina



Nasi lékafri Typ specializace

MUDr. Helena Svobodova
tel: 257272170
helena.svobodova@homolka.cz

Radiologie
a zobrazovaci metody

MUDr. Gabriela Szarazova
tel: 257272170 Nuklearni medicina
gabriela.szarazova@homolka.cz

MUDr. Katefina Simonova
tel: 257 273 102 Nukledrni medicina
katerina.simonova@homolka.cz



Radiofarmaka

Radiofarmaka odebirdme od vyrobcud/distributorl na zékladé vysledkd vybérovych Fi-
zeni. VSechna jsou znacena pomoci radioaktivniho fluoru '8F, ktery ma polocas rozpadu
110 minut, tzn. objedndvame je pro konkrétni vysetfeni a nelze je skladovat.

Aktudlni dodavatelé Radiofarmakum

UJV Rez, a. s. FDG
RadioMedic s.r.o. NaF, FLT
M.G.P. spol. s r.o. FMM, FCV (dovoz z Rakouska)

Pristrojové vybaveni

Vsechna PET/CT vysetieni provadime na dvou nejmodernéjsich hybridnich skene-
rech Biograph s vysokym rozlidenim od firmy Siemens. Oba skenery vynikaji Sirokym
portalem, ktery snizuje klaustrofobii a umozriuje vysetfeni i velmi obéznich pacient(,
do 227 kg. Dlouhé zorné pole v axidlnim sméru zajistuje vysokou citlivost skener(, ktera
ma pozitivni vliv na kvalitu obrazu, snizeni radia¢ni zatéze pacientl a dobu snimani. CT
Casti skenert jsou vybaveny citlivymi detektory a modernimi algoritmy pro redukci paci-
entské davky vcetné 4D modulace proudu.

PET/CT skener Siemens Biograph 40 TrueV HD



PET/CT skener Siemens Biograph mCT 40 TrueV UHD Flow
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SPECT skener Siemens E.CAM

Zatizeni pro préci s radiofarmaky



Kvalitativni znaky pracovisté

ISO 9001 Ped 20 lety jsme byli v CR jedini a neméli se s kym srov-
ndvat. Byly na nas upfeny zraky siroké, nejen zdravotnické
‘ LL-C (Certification)  vefejnosti. Abychom obstéli a vybudovali kredit nové me-
todé i svému pracovisti, vénovali jsme od pocatku velkou
péci kvalité poskytovanych sluzeb. Bezpecnost a spokojenost pacient( a jejich osetfuji-
cich Iékarud byly a jsou pro nas nejvyssim cilem. Samoziejmosti pro nés je dodrzovani ves-
keré legislativy. Nastavené procesy méme jiz 15 let certifikované podle normy I1SO 9001.
V prifezovych anketéch zjistujicich spokojenost pacientd mame vyborné vysledky, v mi-
nulosti se nase primérné znadmky (zplsob hodnoceni jako ve skole) pohybovaly kolem
hodnoty 1,20 a letos jsme dosahli zndmky 1,05 v hodnoceni vstficnosti k pacientiim
a urovné jednani s nimi, srozumitelnosti informaci a miry soukromi. Hodnoceni délky
objednaci lhdty ze strany pacient( se dlouhodobé pohybovalo kolem znamky 1,67, letos
bylo dosazeno znamky 1,37, coz svéd¢i o dobré dostupnosti PET/CT. Obdobné vysledky
pfinaseji i ankety zamérené na indikujici l1ékare. Pro podporu efektivniho fizeni viech
procesu a zajisténi managementu kvality jsme vyvinuli vlastni software QuaMan®.

Nase pracovisté je vyhledavano organizatory klinickych hodnoceni, a to nejenom pfi tes-
tovani radiofarmak, ale predevsim v situacich, kdy PET/CT slouzi jako vstupni kritérium
anebo kritérium Uspésnosti lé¢by. Kromé mnoha desitek rliznych onkologickych studii
jsme se v posledni dobé stali centrem pro zobrazovani 3-amyloidu pro vice nez desitku
zkousejicich pracovist. Jsme drziteli certifikatu spravné klinické praxe.

Dlouhodobé si udrzujeme akreditaci pro specializovany vycvik |ékat v oboru nuklearni
medicina. Postupné jsme si vychovali ¢tyfi vlastni specialisty a kontinualné poskytuje-
me dvoumési¢ni akreditované staze zamérené na PET/CT. Nase pracovisté se dale podili
na vyuce radiologickych asistent(, technikd a fyzikd formou vyukovych praxi a formou
spoluprace pfi tvorbé bakaldfskych a diplomovych praci.

V pribéhu 20 let jsme publikovali 84 pisemnych praci, z toho 23 v ¢asopisech s impakt
faktorem, které byly citovany ve vice nez 1 200 dokumentech; ¢tyfi nase prace maiji vice
nez 100 citaci. Vydali jsme dvé vlastni monografie a pfispéli jsme nepfebernym mnoz-
stvim kapitol do dalsich knih, o pfednaskové cinnosti ani nemluvé. Podileli jsme se
na fedeni 12 ucelovych grantd vyhodnocenych zndmkou V (vynikajici vysledky projek-
tu s mezindrodnim vyznamem), z nichZ jeden byl ocenén cenou ministra zdravotnictvi.
V rdmci instituciondlni podpory jsme navic fesili jeden vyzkumny projekt.



Organizace vysetreni

PET centrum sidli v samostatné budové v aredlu Nemocnice Na Homolce. Pfistup je
popsan na webu http://onm.homolka.cz v sekci Pro pacienty. Aby vysetfeni mohlo pro-
béhnout, je tfeba presné koordinovat ¢as pfichodu vysetiovaného pacienta s ¢asem
dodavky radiofarmaka, které vyrabi externi vyrobce a které je do PET centra leckdy do-
pravovéano i ze zahranici. Ojedinéld zpozdéni dodavek radiofarmaka ¢i uplné vypadky
jejich produkce nemuizeme nikterak ovlivnit.

V3echna PET/CT vysetfeni jsou plné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi v poctu
maximalné 4 vysetieni za poslednich 350 dni. Pfi vys3si frekvenci je tfeba Zadat revizniho
Iékarfe o schvaleni.

Na vysetieni se Ize objednat:

= telefonicky na ¢islech 257 272 165 nebo 257 273 244, a to v pracovni dny v dobé
od 8:00 do 14:30 hod. V tomto pfipadé rovnou dohodneme vhodny termin. Pfi
objednani je tfeba sdélit typ pozadovaného vysetfeni, rodné ¢islo a jméno pacienta,
jeho mobilni telefonni ¢islo, typ zdravotniho pojisténi, orienta¢ni hmotnost, 1é¢bu
diabetu, pfedpokladany zpUsob transportu a déle kontakt na indikujiciho Iékare
véetné ICP jeho pracoviitg;

= dorucenim kompletné a citelné vyplnéné zadanky, a to:
e faxem: 257 272 163,
¢ e-mailem: nm@homolka.cz,
* postou nebo osobné (jediné feseni konformni GDPR).
V tomto pfipadé pacienta budeme telefonicky kontaktovat a dohodneme s nim

termin vySetieni.

T¥i pracovni dny pred terminem vysetieni je pacientim automaticky odeslana SMS s pfi-
pomenutim bliZiciho se vysetfeni.



Zadanky

Zé&danky pro jednotlivé typy vysetfeni jsou k dispozici v sekci Nase sluzby na nasem
webu: http://onm.homolka.cz. Vzdy je nezbytné uvést na zadanku nebo k ni pfilozZit
dostatek udajl ohledné sou¢asného onemocnéni - histologii, termin operace, priibéh
hojeni, termin posledniho podéani chemoterapie a imunoterapie, termin skonceni radio-
terapie (pfipadné rozsah ozafovaného pole) a také informaci o pfipadnych predchozich
onkologickych onemocnénich a operacich. Dostatek informaci usnadnuje interpretaci
nalezl a umoznuje presné;jsi diferencialni diagnostiku.

Vzdy je vhodné zaslat systémem ePACS obrazovou dokumentaci z pfedchozich CT vy-
Setfeni pro porovnani nalezu. U vysetieni mozku je klicové dodat MR mozku. Informaci
o tom prosime poznamenat na zadanku.

U pacientd objedndvanych k PET/CT vysetfeni s intravenéznim podanim jodové kon-
trastni latky musi indikujici 1ékaf predem zvazit obecné kontraindikace jejiho podani.
Na zadanku je tfeba uvést hodnotu sérového kreatininu.

Distribuce vysledkt probiha nasledujicimi cestami:

= Vysledky typicky odesildme nésledujici pracovni den po vysetfeni doporuc¢enym do-
pisem adresovanym na oddéleni/kliniku, které si vySetieni vyzadaly.

= Pacientdm, ktefi chtéji ndlez dorucit odesilajicimu |ékafi osobnég, vysledky vyddme
a postou je uz neodesilame.

= S Nemocnici Na Homolce Ize sjednat bezuplatnou smlouvu, kterd externim lékarim
umozni zabezpeceny adresny elektronicky dalkovy pfistup k textovym popisdm
vysledku vysetfeni nasledujici den po jejich uvolnéni.

= Pfiuvolnéni vysledku od nas automaticky odchazi i veskera pofizend obrazové doku-
mentace elektronickym systémem ePACS.

= S vysledkem vysetfeni seznamujeme pacienta jen na jeho vyslovné pfani, popf. mu
vydame kopii vysetieni.

= Radi indikujicim lékafim zodpovime dotazy tykajici se interpretace konkrétniho na-
lezu, pfipadné zpravu doplnime a vytvofime doplnujici obrazovou dokumentaci. Ide-
alni je v3ak vedkeré pozadavky vyjadfit uz na zddance.



PET/CT technologie

Hybridni PET/CT vysetfeni pfedstavuje samostatny druh vy3etfeni, kdy PET i CT slozka
musi byt navzajem pfizplsobeny. Nejedna se o prosty soucet PET a CT vysetieni, ale o je-
jich modifikace s cilem pfinést komplexnéjsi klinicky relevantni informace, a to i za cenu
urcitych kompromis@ pfedevsim u CT slozky. Samostatné provadéni PET vysetfenina hyb-
ridnim PET/CT skeneru neni vhodné z diivodu omezenych moznosti zpracovani obrazu
a samostatné provadéni CT vysetfeni by predstavovalo plytvani finanénimi prostredky
(suboptimalné vyuzity ndkladny skener a paralelné se rozpadajici drahé radiofarmakum).

Vysetieni sestava z nitroZilni aplikace radiofarmaka, rizné dlouhé akumulaéni faze (ty-
picky 4-90 minut), kdy pacient ¢ekd v ¢ekdarné, a pak vlastniho cca 20-30minutového
snimani dat v hybridnim skeneru. Snimani zac¢ina CT skenem a ten je bezprostfedné na-
sledovan PET skenem. Béhem této doby je tfeba, aby pacient nehybné leZel na vysetio-
vacim stole, ktery se s pacientem pohybuje otvorem skeneru. Po predchozi dohodé Ize
vysetiovat i pacienty v anestezii.

Nejedna-li se o cilené vysetfeni mozku nebo cilené vysetieni patere, je typicky rozsah
snimani od proximalnich ¢tvrtin femurl po bazi lebni. Na zvlastni prani Ize rozsah sni-
mani prodlouzit.

PET slozka PET/CT vysetieni

Pro PET slozku vysetieni je vzdy nutné nitrozilné podat radiofarmakum. Zafeni, které emi-
tuje, je zachyceno prstencovym detektorem a podava informace o funkénich vlastnostech
tkani v zavislosti na druhu podaného radiofarmaka. Nam dostupna radiofarmaka jsou zna-
¢ena radionuklidem fluoru '8F, ktery ma polocas rozpadu 110 minut a rychle se pfeménuje
na stabilni kyslik, tj. za necelé 2 hodiny je ho polovina, za dalsi 2 hodiny ¢tvrtina, pak os-
mina atd. Z hlediska latkového mnozstvi ¢i hmotnosti se podévaji zanedbatelna mnozstvi
radiofarmaka, kterd nemaji Zzddné farmakodynamické ucinky. Jedna se o neinvazivni vyset-
feni nenarusujici fyziologické procesy. Pouzivaji se nasledujici radiofarmaka:

= FDG: Podava informace o konzumpci derivatu glukézy. Zvysend akumulace byva
u fokalnich zanétud a u vétsiny neoplazii (ne viechny jsou ale vzdy FDG avidni - napf.
karcinom prostaty, neuroendokrinni tumory). Snimani zahajujeme cca mezi 60.
a 90. minutou po aplikaci FDG.

=  FCV: Podava informace o utilizaci syntetické aminokyseliny. Indikovan je zatim jen
u laboratorni recidivy karcinomu prostaty. Snimani zahajujeme kratce po aplikaci FCV.

20



» FLT: Podava informace o mitotické aktivité. Zvysena akumulace byva u neoplazii, ale
nespecificky i u zanétl; unika ovsem i porusenou hematoencefalickou bariérou. Sni-
mani zahajujeme v 15. minuté po aplikaci FLT.

= NaF: Podava informace o osteoblastické aktivité, tedy o reakci kosti na dieriovou me-
tastazu ¢i zanét a o degenerativnich kloubnich postiZzenich. Snimani zahajujeme cca
v 50. minuté po aplikaci NaF.

» FMM/FBB/FBP: Podava informace o pfitomnosti f-amyloidu v mozku. Snimani prova-
dime dvoufazoveé, prvni ¢ast spoustime spolu s aplikaci radiofarmaka, druhou zaha-
jujeme v 90. minute.

Podminkou pozitivity nélezu je nakupeni radiofarmaka s dostate¢nym kontrastem v({ci
okolnimu pozadi. Nékteré neoplazie typicky dosahuji vysokého kontrastu, takze Ize zob-
razit loziska uz od nékolika malo milimetrd v priméru. Jiné neoplazie akumuluji radiofar-
makum podobné jako okolni tkané, a tedy mohou byt v PET obrazu neidentifikovatelné
i pres své velké rozméry.

Miru intenzity akumulace radiofarmaka lIze vyjadfit i kvantitativné, pomoci tzv. SUV.
S timto vyjadfenim se Ize setkat predevsim v odborné literatufe pfi statistickém porov-
navani datovych souborl. U konkrétniho pacienta je vsak hodnota ovlivnéna jeho ak-
tudlnim metabolickym stavem a fadou dalsich technologickych faktord, takze by byla
v klinické praxi stanovena s blize neurcenou chybou. Z téchto dlivodd vyuzivame SUV
jen v rdmci kontrolovanych klinickych studii, a nikoliv v rutinni praxi, kde SUV nefekne
vice nez vizudlni zhodnoceni obrazovych dat.

CT slozka PET/CT vysetieni

PET/CT skener umoznuje provadét podplrnou CT slozku vysetfeni v nejriiznéjsich re-
Zimech v zavislosti na tom, co si indikujici 1ékaf od vy3etieni slibuje. K dispozici mame
jodovou kontrastni latku pro perordlni i intravendzni podani.

Peroralni podani: 1 000 ml vodného roztoku JKL pro lepsi zobrazeni stfevni ndplné. Pres-
toze se do krve vstiebava jen minimum jodu, nepodavdme u alergii na jéd nebo pred
planovanym vysetfenim ¢i [é¢bé radiojédem. Rovnéz nepodavame pacientlim s omeze-
nim pfijmu tekutin nebo nauzeou.

Intravendzni podani: az 100 ml neionické JKL (aktudlné Xenetixu 350) pro lepsi zobra-
zeni cévnich struktur a parenchymovych organd. Striktné respektujeme kontraindikace,
jako je zadvazna porucha funkce ledvin, alergie na jéd a pfipravky s jddem, hypertyreo-
za, jaterni insuficience, krevni choroby s moznym negativnim vlivem na funkci ledvin



(mnohocetny myelom, Waldenstrdmova paraproteinémie, srpkovitd anémie), probihaiji-
ci ¢i planovand léc¢ba radiojédem, uzivani biguanidi v poslednich 48 hodinach, kardialni
insuficience, plicni edém, feochromocytom, poruchy centralniho nervstva, téhotenstvi
a kojeni. Cave: JKL se podava tlakovym injektorem a kromé mozné lokalni paravazace
muze vaznym zptsobem ovlivnit i celkovy zdravotni stav pacienta (anafylakticka re-
akce, alergizace, nefrotoxicita).

V nasi praxi vykrystalizovaly 3 typické varianty CT slozky vysetieni:

= nativni CT s velmi nizkou davkou zéfeni pro Ucely korekce PET zobrazeni a hrubou
anatomickou lokalizaci PET nalezu,

= (T s nizkou davkou zafeni a obvykle i perordlné podanou JKL pro ucely pomérné
presné anatomické lokalizace PET ndlezu a vyhodnoceni mnohych anatomickych/
strukturalnich souvislosti,

= CT s o néco nizsi nez obvyklou dévkou zafeni a peroralné a intravenézné podanou
JKL pro Ucely pfesné anatomické lokalizace PET nélezu.

Pfestoze vyse uvedend CT vysetieni pfinaseji velmi mnoho strukturdlnich a anatomic-
kych informaci, nepfedstavuji plnohodnotné cilené CT vysetfeni. Ddvodem je nutnost
ptizplsobeni CT vysetieni PET slozce (dychani, faze kontrastovani, nizsi davka s ohledem
na rozsah snimani). Nicméné v klinické praxi mtze PET/CT v mnoha pfipadech nahradit
plnohodnotné CT vysetieni, které jiz neni tfeba doplfhovat. Jindy je naopak vhodné do-
plnit cilené CT vysetfeni. Z provoznich dlvodu t. ¢. rutinné provadime v rdmci PET/CT
plnohodnotna CT vysetfeni cilend jen na ORL oblast, v ostatnich pfipadech je vhodnégjsi
vyuzit mistné pfislusnd radiodiagnosticka pracovisté pro doplnéni plnohodnotného CT.

Pro volbu vhodné strategie plati nasledujici obecna pravidla:

= nativni CT s velmi nizkou davkou zafeni:
e PET/CT mozku s jakymkoliv radiofarmakem,
e PET/CT skeletu s NaF,

= nativni CT s nizkou davkou zareni:
e PET/CTsFCV,

= (T s nizkou davkou zafeni a peroralnim podanim JKL:
* ve vétsiné pripadl vysetieni trupu, kdy jde o posouzeni pfitomnosti a rozsahu
nadorového/zanétlivého onemocnéni nebo efektu lécby,
e vzdy, bylo-li CT s intraven6zné podanou JKL jiz provedeno a je k dispozici (opako-
vani intravenézniho podani JKL je v tomto pfipadé kontraindikovano),
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= (T sintravendznim a peroralnim podanim JKL:
* jen jedna-li se o potiebu presnéjsi lokalizace v anatomicky slozitych oblastech
(pankreas, ORL oblast, mediastinum) a nestaci informace o pfitomnosti neoplazie.

-~

Na obrazcich je pacient vySetfovany v ramci vstupniho stagingu pro plicni tumor bez
intravenézniho podani JKL (vlevo) a s intraven6znim podanim JKL (vpravo). Bez JKL nelze
posoudit vztah tumoru k plicnici. V takovéto situaci by se nabizely dvé mozné strategie
postupu:

a) prehledné celotélové PET/CT vysetieni s JKL,
b) nizkodavkové PET/CT vysetreni bez intravendzni aplikace JKL — v tom pfipadé:

i. pfizjisténi generalizace v PET obraze zahajit systémovou lécbu bez dalsiho vyset-
fovani,

ii. pfi zjisténi lokalizovaného FDG avidniho onemocnéni doplnit kontrastni CT vy-
Setfeni cilené na plice k posouzeni operability.

Vyhodou druhé varianty oproti prvni je celkové Setrnéjsi postup a vyssi kvalita pfipad-
né doplnéného cileného CT vysetieni pro posouzeni operability, nevyhodou jsou dvé
vysetieni u podskupiny potencialné operabilnich pacientl. S ohledem na plné vytizeni
nakladnych PET/CT skenerd, nutnost vyuzit dodané rychle se rozpadajici nakladné ra-
diofarmakum a ¢asovou souslednost nejsme na nasem pracovisti t. ¢. schopni prabézné
dopliiovat cilend CT vysetfeni dle mezitim vyhodnocenych PET nélezd a nezbyvé nez
odkdazat na mistné prislusné radiodiagnostické pracovisté.
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Priprava pacient

V zavislosti na druhu PET/CT vysetieni je tfeba pacienta pfedem fadné pfipravit. Zakladni
podminkou vysetfeni je schopnost lezet 30 minut bez pohnuti. U fertilnich pacientek je nut-
no vyloucit téhotenstvi, u kojicich pacientek pfedem provést konzultaci, stejné jako v nezbyt-
nych pfipadech vysetfeni u téhotnych. Pacienti jsou na nasem oddéleni pouceni o rizicich
ionizujiciho zéfeni a zasadach radia¢ni ochrany svych blizkych; tyto informace by v zakladni
formé méli obdrzet jiz od svého odesilajiciho 1ékafe. K PET/CT vysetieni prosim odesilejte
pouze poucené, motivované a disciplinované pacienty. Nakladné radiofarmakum nelze skla-
dovat, nakupujeme jej pro konkrétni pacienty a na konkrétni ¢as. Nedostaveni se k vy3etfeni,
velké zpozdéni anebo chybna pfiprava ndm zplsobuje velké finan¢ni ztraty. Vysetfeni prosim
pfipadné odvoldvejte s co nejvétsim pfedstihem, jediné tak mdZeme na uvolnény termin se-
hnat nahradnika. Pacienta prosim informujte o délce vysetfeni 1-3 hodiny, a to v zavislosti
na délce akumulac¢ni faze a dopravni situaci ovliviujici dodavku radiofarmaka.

Vysetreni s FDG pro zobrazeni nadoru/zanétu vyzaduje:

= zajisténi minimalni inzulinémie, aby podany radioaktivni derivat glukézy nevstoupil
do zdravych tkani a nezhorsil kontrastni poméry a vypovédni hodnotu vysetieni, tj.:
* la¢néni 6 hodin pred vysetfenim,
* vynechani ranni davky perorélnich antidiabetik v den vysetfeni,
* vynechani ranni davky inzulinu v den vysetieni a event. vypnuti inzulinové pum-

py 4 hodiny pred vysetfenim.

Z téchto divodi objednavame diabetiky na rdno a pacienty po aplikaci inzulinu jsme
nuceni pfeobjednat na jiny den;

= pro zobrazenizanétu v srdci tu¢né poslednijidlo a pak prodlouzené la¢néni 18 hodin
pred vysetienim;

= dobrou hydrataci prostou vodou (muze byt perliva, ale bez pfichuti) pro snizeni arte-
faktl zplsobenych aktivitou v moci a pro snizeni radiacni zatéZe pacienta;

= teplé obleceni, aby nedoslo k aktivaci hnédého tuku a ke zhorseni pfehlednosti zobrazeni;

= snizenou télesnou ndmahu 2 dny pred vysetifenim pro snizeni akumulace ve svalech.

24



Ukéazky chybné pripravy:

Nedodrzeni la¢néni vedlo ke zvySené akumulaci FDG v mékkych
tkénich v¢. myokardu, a tim padem ke zvy3eni pozadi a zhorsenym
kontrastnim pomérdim vic¢i moznému lozisku, které nebylo iden-
tifikovano.

Spatna hydratace vedla k vysoké koncentraci vylou¢eného radio-
farmaka ve vyvodnych cestach mocovych a jejich zbyte¢né vysoké
radia¢ni zatézi. Obraz byl hodnotitelny az po jeho dalsich upravach.

Chladova z4téz u astenicky vedla k fyziologické aktivaci hnédého
tuku na $iji, v axilach, paravertebralné a kolem jater, kterd muze
maskovat pfipadnou neoplazii v téchto lokalitach.

Vysetieni s FCV pro zobrazeni karcinomu prostaty vyzaduje:

la¢néni 4 hodiny;

omezeni piti na minimum v poslednich 4 a zvlasté v poslednich 2 hodinach pred

vysetfenim.

25



Vysetreni s NaF, FLT, FMM, FBB, FBP vyzaduje:

= dobrou hydrataci pro snizeni radia¢ni zatéze pacienta a event. snizeni artefaktd zpu-
sobenych aktivitou v moci.

Vysetreni s intraven6znim podanim JKL vyzaduje:

= anamnestické vylouceni alergie na jod a JKL, téhotenstvi, kojeni, tyreotoxikozy, feo-
chromocytomu, myelomu, paraproteinémie, srpkovité anémie, jaterni a srde¢ni in-
suficience;

= laboratorni vylouceni snizenych renélnich funkci. Podani JKL u pacientd se snizenymi
rendlnimi funkcemi neni v pfipadé PET/CT obvykle dobfe zdlvodnéno, v tomto pfi-
padé je vhodnéjsi doplnit cilené CT vy3etfeni s JKL ve druhé dobé a zajistit dialyzu;

= dobrou hydrataci pro snizeni zatéze / rizika poskozeni ledvin;

= vysazeni biguanidl na 48 hodin pred vysetfenim a jejich opétovné nasazeni az
po 48 hodinach a po ovéreni renélnich funkci (pacientovi vyddvame informaci pro
osetfujiciho Iékare).

Pouziti Zilnich vstupt

Pokud je indikovano vysetieni s intravenéznim podanim JKL, musime zajistit Zilni vstup
s vyuzitim materidlu, ktery je certifikovany pro tlakové aplikace JKL. Kdyz se k nam do-
stavi pacient se zajisténym zilnim vstupem spolu s dokladem, Ze je vhodny pro tlakovou
aplikaci, pak jej radi vyuzijeme. Nemame-li k dispozici takovy doklad, nemizeme z bez-
pec¢nostnich dlvodd vyuzit tento Zilni vstup a musime zavést vlastni periferni kanylu.
Naopak k aplikaci radiofarmaka lze bez problému vyuzit jakykoliv funkéni Zilni vstup.

Pti aplikaci do portu respektujeme doporuceni vyrobcl pouzivat jimi predepsané jehly.
Pfestoze mame k dispozici jehly kompatibilni s nejbézné;jSimi porty, nemizeme garan-
tovat dostupnost jehel pro uplné viechny typy portl. Dostupnost pro konkrétni port
doporucujeme predem ovéfit u vrchni sestry na tel. 733 145 906.
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Privodce PET/CT vysSetienimi

Aktudlné nabizime nékolik typl PET/CT vysetteni, pro které |ze stdhnout optimalizované
zadanky z naseho webu http://onm.homolka.cz.

PET/CT trupu s FDG (glykolyticka aktivita)

Jednd se o vlibec nejbéznéjsi PET/CT vysetfeni, protoze hypermetabolismus glukézy,
a tedy zvysend akumulace FDG je obecnym znakem celé fady nddor(i a zanétu. Vysetieni
je vhodné zvazit pfi nasledujicich indikacich:

= |okalizaci neznamé primarni neoplazie,

= posuzovani biologického chovani zndmého tumoru obvykle v pfipadé nedostupné/
neprinosné biopsie,

» posuzovani rozsahu nadorového onemocnéni (vstupnim stagingu a restagingu),
= posuzovani efektu protinddorové 1écby,

= prakazu recidivy neoplazie (napf. pfi dynamickém rlstu nadorovych markert),

= horecce nezndmého plivodu,

= systémovych onemocnénich (vaskulitis, polymyalgia rheumatica, retroperitonedlni
fibréza apod.),

= pooperacni infekci (i latentni, napt. u cévnich protéz).

Vysetfeni ma vysokou detekéni schopnost u vétsiny karcinomu ORL oblasti, plic, gatrointes-
tinaIniho traktu, prsu, u gynekologickych nadord, lymfom, melanomu. Nékteré typy nadord
viak akumuluji FDG nepravidelné (zvy$ené jen jejich agresivnéjsi ¢i anaplastické formy). Pa-
ti mezi né karcinom prostaty, ledvin, $titné Zlazy, neuroendokrinni tumory, hepatocelularni
karcinom, sarkomy a dale tumory s malym podilem buné¢né slozky (napf. mucindézni kar-
cinomy pankreatu nebo Zaludku) nebo lepidicky rostouci karcinomy, MALT lymfomy apod.
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Fyziologicky vylou¢end aktivita do moci komplikuje a mnohdy i znemoznuje detekci
neoplazie ¢i zanétu v ledvinach a ve vyvodnych cestdch mocovych. Naopak i nékteré
benigni léze mohou vykazovat zvysenou konzumpci glukézy — adenomy, divertikly, akti-
vované tonsily a lymfatické uzliny, hojici se operacni rany.

Zésadnim pfinosem PET/CT vysetfeni s FDG je lokalizace hypermetabolismu v téle
vysetfovaného, jeho slabinou je, Ze neni schopno mikromorfologického uréeni, zda se
jedna o maligni/benigni tumor, zanét, nebo fyziologickou aktivaci. Specifikace nédlezu
probiha pfi formulovani diagnostického zavéru nepfimo na zakladé dalsich privodnich
znak a doplnujicich informaci, jsou-li k dispozici.

Kazuistika 1:

Pacientka s malobunéénym neuroendokrinnim karcinomem levého maxilarniho sinu
bez prokazané lymfadenopatie krku. Byl zvazovan chirurgicky vykon. Doplnéno vstupni
stagingové PET/CT vys3etfeni s FDG, které odhalilo:

a) objemny hypermetabolicky tumor levého maxillarniho sinu, ktery se pres uzurova-
nou kost vyklenuje do o¢nice a do levé temporalni fossy,

Dalsi postup: Na zakladé prokazané generalizace bylo ustoupeno od mutilujiciho chirur-
gického zakroku a byla zahdjena systémova chemoterapie.
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Kazuistika 2:

Onkologicky rizikovy pacient s BK negativni rozpadovou kavernou byl odeslan ke vstup-
nimu stagingu suspektni neoplazie. PET/CT vy3etieni odhalilo: Hypermetabolismus
glukézy v nepravidelné zesilené sténé kaverny v hornim laloku pravé plice a v denzni
strukture v septu S2/3 vpravo. Vedlejsim nalezem byl hypermetabolicky intraluminélné
prominujici Gtvar v pfedni sténé anorekta.

Oba nalezy byly vyhodnoceny jako onkologicky suspektni a byla doporuéena jejich mi-
kromorfologicka specifikace. Biopsie plic cilend do maxima hypermetabolismu odhalila
zanétlivé zmény. Dalsi 1écbu i kolonoskopii pacient odmitl. Vratil se za 6 mésica pro kr-
vaceni ze stolice. Opakované PET/CT vysetieni odhalilo normalizaci metabolismu v plici
a zietelnou progresi tumoru v rektu.

Zavér: Ne vse, co je hypermetabolické, pfedstavuje neoplazii. A naopak i klinicky nerele-
vantnim néalezlim je tfeba vénovat pozornost.

Kazuistika 3:
Pacient s hore¢kou nezndmého plvodu. PET/CT vysetieni odhalilo
povsechny hypermetabolismus ve sténé velkych arterii.

Zaveér: arteritis.




PET/CT mozku s FDG (glykolyticka aktivita)

V télech neuron(, tedy v Sedé hmoté mozkové, je za fyziologickych podminek vysoka gly-
kolyticka aktivita — tedy i zvy$ena akumulace FDG. To umozriuje na jedné strané posuzo-
vat funkéni abnormality typu demence nebo epilepsie, na druhé strané to zhorsuje kon-
trastni poméry v ptipadé zobrazeni mozkovych tumord. Z toho dlvodu neni tloha PET/
CT s FDG tak suverénni jako pfi zobrazovéani neoplazii mimo mozek. CT slozka vysetfeni je
provadéna v rezimu velmi nizké davky vyhradné za Gcelem korekce absorpce a rozptylu.
Velmi pfinosné je dodat recentni obrazovou dokumentaci z MR, kterd by méla vzdy pred-
chézet PET/CT vysetieni. Pokud jsou MR i PET/CT vy3etfeni provedena v kratkém ¢asovém
odstupu, pak off-line fuze PET a MR dava topograficky velmi pfesné vysledky.

Indikace PET/CT mozku s FDG je raciondlni pro:

= potvrzeni recidivy vysokostuprnovych gliomd nebo metastdz FDG-avidnich tumor(
po predchozi terapii pfi nejednoznacnych nalezech na MR;

= prakaz upgradingu pivodné nizkostupriovych glioma;

= upresnéni metabolicky aktivniho cile pro biopsii;

= farmakorezistentni epilepsii pfed zvazovanym neurochirurgickym vykonem. Interik-
talni vy3etfeni obvykle nemd potencidl presného urceni epileptogenniho fokusu, je
ale dulezité pro lateralizaci — zvlasté u temporalni epilepsie - jako doplnék nélezu
MRI. U extratemporélnich nonleziondlnich epilepsii m{ize pomoci upfesnit, na jakou
oblast mozku pfilozit invazivni monitorovaci elektrody;

= diferencidlni diagnostiku demenci. Jedna se o historickou indikaci, dnes je vhodné;jsi
vyuzit PET vysetieni 3-amyloidu s FMM.

Priklad 1
Off-line fuze MR a PET s FDG u vysokostupriového gliomu recidivujiciho 3 roky po radio-
terapii. Patologicky zvysena glykolytickd aktivita i v méné ndpadné oblasti dle MR.
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Priklad 2

Koronérni fez mozkem, pohled zepredu. Interiktalné zachyceny
hypometabolismus glukézy v levém temporalnim laloku s maxi-
mem v oblasti levého hippocampu potvrzuje klinickou diagné-
zu farmakorezistentni temporalni epilepsie vychazejici z levého
temporalniho laloku.

PET/CT mozku s FLT (mitoticka aktivita)

FLT - derivat thymidinu - je markerem zvy3ené mitotické aktivity. Zvysené se akumu-
luje v proliferujici tkani, tj. v nddorech, méné v zénétlivych loZiscich a fyziologicky napt.
v hematopoetické kostni dieni, choroidnich plexech, nikoliv vak v neuronech. Slabinou
metody je fakt, ze se toto radiofarmakum zvysené akumuluje i v mistech porusené he-
matoencefalické bariéry. Napf. po ozafeni Leksellovym gama nozem je v misté ozareni
akumulace FLT zfetelné zvy3ena a jeho aktivita postupné po mésice az roky klesa. PET
s FLT tedy citlivé detekuje recidivu mozkového néadoru, aviak pro svoji nizkou speci-
ficnost ji neodlisi od poradiac¢nich zmén. Proto FLT vyuzivdme komplementérné s PET
vysetfenim s FDG, které je v oblasti mozku naopak méné citlivé, aviak vice specifické.
Mnohdy v3ak ani obé vysetfeni spolu s MR nejsou schopna spolehlivé odlisit recidivu
od poradia¢nich zmén a je tfeba sledovat vyvoj nélezu v ¢ase.

U nizkostupnovych gliom( bez porusené hematoencefalické bariéry Ize metodu vyuzit
pro vc¢asnou detekci upgradingu.

Priklad 1

Off-line fuze MR a PET s FLT u opakované recidivy metastdzy karcinomu endometria okcipi-
talné vpravo po operaci a chemoradioterapii a |é¢bé Leksellovym gama noZem k posouzeni
cileni dalsiho ozareni gama nozem. V enhacujicim lemu dle MR je difuzné zvy3ena akumu-
lace FLT, kterd predstavuje porusenou hematoencefalickou bariéru. V jeji dorzalni ¢asti je
ovsem nakupeni FLT vyrazné vy3si a zfiejmé predstavuje mitoticky aktivni neoplazii.
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Priklad 2

Pacient po lé¢bé Leksellovym gama nozem - drobné metastdzy karcinomu ledviny
frontalné vlevo. MR nélez postupné progredoval a s ohledem na omezené prostorové
rozliseni PET skeneru nebylo mozno odlisit fyziologicky aktivni lem kolem drobné ne-
krotické Iéze od solidniho loziska. Nasledna histologie prokdazala radionekrézu s lemem
bunécné glidzy. Nalezy MR i PET s FLT tedy byly falesné pozitivni.

Priklad 3

Ukazky tii riznych nalezd nizkostupriovych gliomu:

A. negativni FLT nalez, pacient byl sledovan 794 dni bez progrese;

B. hrani¢ni FLT nalez, pacient byl sledovan 1 000 dni bez progrese;

C. pozitivni FLT ndlez, po 44 dnech doloZena progrese, pacient zemfel po 1 007 dnech
od vysetieni.

A B

PET/CT mozku s FMM (B-amyloid)
FMM v prvnich minutach po aplikaci dava informace o prokrveni mozku. Po akumulacni

dobé kolem 90 minut jej fyziologicky nachazime v bilé hmoté mozku. V Sedé kiie se
akumuluje jen tehdy, je-li v ni pfitomen B-amyloid.
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Systém uUhrad z vefejného zdravotniho pojisténi omezuje indikace k vy3etfenim jen
na vybrana neurologicka centra zaméfena na demence v nékterych diferencidlné dia-
gnostickych situacich (aktudlné: VFN, FN Motol, FNKV v Praze, FN Hradec Kralové, FNUSA
v Brné, FN Ostrava, FN Olomouc, FN Plzen).

Priklad 1

Vlevo ¢asnd (perfuzni) faze, vpravo pozdni (amyloidovd) faze vysetieni. Viceméné fyzio-
logicka distribuce perfuze s nazna¢enym oslabenim temporo-okcipitalné a zvysend aku-
mulace FMM v 3edé kife mozkové je konzistentni s diagnézou Alzheimerovy choroby.

Priklad 2

Vlevo casna (perfuzni) faze, vpravo pozdni (amyloidovad) faze vysetreni. Snizena perfuze
frontdlné a fyziologicka akumulace FMM v bilé hmoté mozkové vylucuje Alzheimerovu
chorobu a je konzistentni s frontotemporalni demenci.
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PET/CT skeletu s NaF (osteoblasticka aktivita)

NaF se zvysené akumuluje v mistech osteoblastické aktivity, tedy v mistech zvysené pre-
stavby kostni struktury — tj. v hojicich se frakturach, v degenerativnich kloubnich zmé-
nach, v kostnich zdnétech a v mistech sekundérni reakce kosti na diefové metastazy
nadord. PET/CT s NaF tedy podévaé informace o shodnych patofyziologickych dé&jich jako
bézna kostni scintigrafie, aviak s podstatné vyssi citlivosti a anatomickou presnosti.

Indikace PET/CT s NaF je racionalni pro:

presnou lokalizaci klinicky relevantnich degenerativnich zmén patefe pred neurochi-
rurgickym vykonem nebo cilenym obsttikem (zdrojem obtiZi jsou ¢asto morfologicky
nenapadné, rozvijejici se zmény, zatimco ndpadné pokrocilé degenerativni zmény jiz
mnohdy bolest nepusobi);

posouzeni pritomnosti kostnich metastdz u nadorq, které ¢asto neakumuluji FDG
a vyvijeji osteoplastické metastazy (typicky karcinom prostaty), a to ve velmi ¢asné
fazi. Citlivost pro priikaz kostnich metastaz je podobna jako u jinych radiofarmak ci-
lenych na karcinom prostaty (FCV, fluorocholinu, znaceného PSMA);

posouzeni klinického vyznamu nejasnych sklerotickych néalez(i v CT obraze;

posouzeni viability kosti (avaskularni nekréza, viabilita kostniho $tépu) a dalsi indika-
ce shodné se scintigrafii skeletu.

Ptiklad 1
Prikaz exacerbace zmén v intervertebralnim kloubu L5/51 vlevo ved| k indikaci cileného
obstfiku.
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Priklad 2

Pacient s laboratorni recidivou karcinomu prostaty a negativnim PET/CT vy3etfenim pro-
vedenym s %Ga-PSMA v zahrani¢i. Mnohocetnd osteoblasticka loZiska ve strukturalné
zménéné, ale i intaktni kosti svédci pro generalizaci nddorového onemocnéni do skele-
tu. Nativni CT provedeno v rezimu velmi nizké davky.

PET/CT trupu s FCV (utilizace aminokyselin)

Pouze nékteré, obvykle agresivnéjsi formy karcinomu prostaty zvysené akumuluji FDG
a detek¢ni citlivost PET/CT s FDG je uvadéna jen kolem 30 %. Alternativou k FDG je pro
zobrazeni tohoto karcinomu FCV. Indikace k vysetieni je s ohledem na registraci prepa-
ratu limitovana pouze na situace tzv. biochemické recidivy po radikélni 1é¢bé karcinomu
prostaty, tj. pfi stale rostoucich hladindch PSA pfesahujicich 0,2 mg/I. S rostoucimi hladi-
nami PSA a Gleasonovym skore se zvysuje pravdépodobnost nalezu loZiskové recidivy,
kterd by méla byt s FCV obecné vys3si nez pfi pouziti fluorocholinu a o néco nizsi nez pfi
pouziti velmi slibného, v CR zatim nedostupného zna¢eného PSMA.
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Priklad
Prikaz postiZzeni nezvétsené lymfatické uzliny 11 x 8 mm parailicky vpravo u pacien-

ta 5 mésich po roboticky asistované radikalni prostatektomii pro karcinom prostaty

pT3aNOMx, Gleason 4+3, aktudlné se zndmkami laboratorni recidivy karcinomu prostaty
(PSA =4,5 pg/l).
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Radiac¢ni ochrana v nuklearni mediciné

Kazdy pacient musi byt pfedem dostate¢né informovan o charakteru a potencidlnich rizi-
cich vysetfeni. Za tim Ucelem je k dispozici formular informovaného souhlasu s lékafskym
ozéfenim na webu PET centra http://onm.homolka.cz v sekci Pro pacienty. V pfipadé
dotazll |ze osobné konzultovat s radiologickou fyzi¢ckou - kontakt: Ing. Petra Dostélova,
tel. 257 272 862, 730 190 396.

Pacienti vysetfovani v PET centru vyzafuji po aplikaci radiofarmaka velmi malé mnozZstvi
neviditelného ionizujiciho zafeni, které v pribéhu necelych 24 hodin prakticky vymizi.
Ani béhem této doby pacient neznamend pro své okoli vyrazné zvysené riziko. Nicméné
pro snizeni ozafeni pecujicich osob Ize doporucit nasledujici principy, jejichz respekto-
vani ma nejvétsi vyznam v prvnich hodinach po aplikaci radiofarmaka (s casem mnozstvi
zafeni vychdzejici z pacienta rychle klesd):

= udrzovat vétsi vzdalenost od pacienta (alespon 2 metry). Vzdalenost predstavuje nej-
Uc¢innéjsi ochranu;

= na kratsi vzdalenost se pfibliZzovat jen na dobu nezbytnou;

= dodrzovat obé predchozi pravidla pfi manipulaci s télnimi tekutinami pacienta (pra-
ce v rukavicich je samozfejmosti). TéIni tekutiny (mo¢, stolice, krev, sliny) byvaiji totiz
také radioaktivni;

= pomdlcky a pradlo, které pfisly do kontaktu s télnimi tekutinami pacienta, a vznikly
odpad uloZit na 24 hodin stranou (do nepouzivané mistnosti, mistnosti pro odpady
apod.). Neni vhodné je okamzité likvidovat kvali mozZnosti kontaminace Zivotniho
prostiedi;

* po pouziti spolecné toalety dvakrét splachnout;

=  zamezit détem a téhotnym a kojicim zenam byt v blizkém kontaktu s pacientem
v pribéhu 24 hodin po aplikaci radiofarmaka pro PET a 48 hodin po scintigrafickém
vysetieni.

Davka zéfeni, kterou personal ¢i doprovazejici osoba obdrzi za 10 minut intenzivni péce

0 pacienta po propusténi z PET centra, je podobna jako davka, kterou obdrzi cestujici pfi
cesté letadlem z Prahy na fecké ostrovy.
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Pacienti béhem PET/CT vysetieni obdrzi davku, ktera se pohybuje v rozsahu 4-15 mSv
(milisievert). Na tyto davky jsme dobfe adaptovéni, nebot se cely Zivot pohybujeme
v pfirozeném radia¢nim poli, ze kterého obdrzime ro¢né davku kolem 3 mSv. Potenci-
alni riziko vyplyvajici z ékafského ozareni je nesrovnatelné nizsi nez jina rizika, s nimiz
se v kazdodennim Zivoté setkdvame a ktera bézné pfijimame (riziko dopravni nehody,
riziko vyplyvajici z nezdravého zivotniho stylu apod.). Postupy pouzivané na nasem
pracovisti zajiStuji minimalizaci dadvky nezbytné nutné pro kvalitni vysetfeni. V Zddném
piipadé se neni tieba obavat pfimych G¢inkd radiace, které se projevuji az pfi davkach
nad 1000 mSv.

Kojici pacientky
U vétsiny radiofarmak neni nutné prerusit kojeni. Doporucuje se, aby v obdobi po aplika-
ci radiofarmaka pacientka vynechala jedno kojeni a odsaté mléko znehodnotila.

Pacientkdm je doporuceno vice pit a mocit, aby se radiofarmakum rychleji vyloucilo,
a udrzovat pokud mozno vétsi vzdalenost od ditéte (vyhodné je spat v oddélené mist-
nosti). Vzhledem k moznému zevnimu ozéareni kojence se doporucuje omezit blizky kon-
takt matky s ditétem na maximalni dobu 5 hodin béhem 24 hodin po vysetfeni.

Téhotné pacientky

Rocné jsou na celém svété vysetfovany tisice Zen v dobé téhotenstvi. Pro pfevaznou vét-
inu vysetfovanych Zen je riziko z ozafeni plodu nevyznamné a je na stejné trovni jako
ozareni z jinych ¢innosti, napf. od pfirodniho pozadi nebo dalkovych let( letadlem. Je nut-
né si uvédomit, ze vyvojové poruchy, které by vznikly v disledku PET/CT vysetieni, nelze
zadnym zpusobem odlisit od poruch, které v populaci vznikaji na zakladé jinych pficin.

Radia¢ni zatéz plodu v nuklearni mediciné je zpUsobovana predevsim jeho ozafenim
z obsahu mocového méchyre, na ktery déloha tésné naléha. Proto je velmi dulezité piti
dostate¢ného mnozstvi tekutin a zvy3end frekvence moceni. Tim je mozné nenarozené
dité ochranit nejlépe.

Téhotenstvi neni absolutni kontraindikaci vysetfeni pomoci ionizujiciho zéfeni, nicméné
je tfeba velmi peclivé zvazit pfinos vysetieni spojeného s lékafskym ozafenim pro dalsi
rozhodovéni o [é¢bé. Plati, ze pfi jednom PET/CT vysetfeni nebude nutné se radiacni
zatézi plodu znepokojovat. Opakovana vysetieni vsak jiz vyzaduji dikladné zvazeni
stran jejich indikace a oc¢ekdvaného zdravotniho pfinosu pro matku. Indikaci vysetieni
u gravidni anebo kojici pacientky je tfeba pfedem konzultovat s pracovniky PET centra.
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