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Zobrazovaci metody a radiacni ochrana
(Pediatrické osetrovatelstvi, VSeobecné osetrovatelstvi)
Zdroje a vlastnosti RTG zareni

RTG vySetrovaci metody

Vypocetni tomografie

Ultrazvukové zobrazovaci metody

Magneticka rezonance

Priprava pacienta pred radiologickym vysetrenim
Kontrastni latky

Specifika vysetrovani détskych pacientl
Biologické ucinky ionizujiciho zareni

10. Principy radiacni ochrany
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Sylabus

Zobrazovaci metody, radiacni ochrana

(Porodni asistence)

Vznik rentgenoveého zareni. RTG vysetrovaci metody.

Ortopantomogram. PocCitacova tomografie.

Ultrazvukové zobrazovaci metody.

Nuklearni magneticka rezonance.

Termografie. Nuklearni medicina.

Metody zaznamu obrazu. Kontrastni latky, angiologie.

Bezpecnost na radiologickém pracovisti. Biofyzika tkani a organd.

Biofyzika vnimani, ekologickd biofyzika. U¢inky tepla, termometrie. Biorytmy.
Zdroje a druhy ionizujiciho zareni, detekce ionizujiciho zareni.

10. Biologické Ucinky ionizujiciho zareni. Zakon €. 263/2016 Sb., atomovy zakon.

W 00 N O Uk WD



Sylabus

Radiologie a nuklearni medicina (\/seobecna sestra)

1. RTG zareni — zdroje, vlastnosti, primarni a sekundarni zareni.

2. Biologické ucinky ionizujiciho zareni, principy radiacni ochrany.

3. Zakladni RTG vysetrovaci metody — indikace, priprava k vysetreni.

4, Specialni RTG vySetrovaci metody vcetné kostni denzitometrie a mamografie, mamograficky screening.
5

Kontrastni latky — nezadouci UcCinky podani kontrastnich latek zejména jodovych. Prevence a lécba
alergickych reakci.

6. Digitalni subtrakéni angiologie (DSA) — indikace, priprava pred a i po vysetreni, instrumentarium.
7. Vypocetni tomografie (CT) — princip, indikace, priprava k vysSetreni.

8. Ultrazvuk — princip, indikace, priprava k vysetreni.

9. Magneticka rezonance — princip, indikace a kontraindikace, priprava k vysetreni.

10. Nuklearni medicina — zakladni metody, pouziti.

11. Digitalni radiologie, archivace obrazové dokumentace, PACS.

12. Specifika RTG vysetreni détskych pacientd.



Sylabus

Radiglo?i,e, biofyzika a zobrazovaci metody v

zubnim lekarstvi (Dentalni hygiena)

Prednasky

1. Vznik rentgenoyého zareni. RTG vySetrovaci
metody, Bézpecnost na radiologickem
pracovisti.

2. Ortopaptomogram. Pocitacova tomografie.
Zakon C. 26372016 Sb., atomovy zakon.

3. Ultrazvukové zobrazovaci metody. Termografie.
Nuklearni magneticka rezonance. Nuklearni
medicina.

5.

Metod%/ zaznamu obrazu. Projekce ve
stomatologickem zobrazovani.

Kontrastni latky, angiologie.
Biofyzika tkani a organd.
Biofyzika vnimani, ekologicka biofyzika.

Seminare

Ucinky tepla, termometrie. Biorytmy.

Zdroje a druhy ionizujiciho zareni, detekce
ionizujiciho zareni.

Biologické Ucinky ionizujiciho zareni.

Posouzeni @ hodnoceni rentgenového snimku
dutiny ustni.

Popis normalniho rentgenogramu dutiny ustni.

PoE_is patologickych zmén na rentgenogramu
dutiny ustni.

Posouzeni snimku magnetické rezonance
dutiny ustni.

Posouzeni sonografického nalezu
submandibuarni krajiny.

Prace s fotoaparatem, fotografii a intraoralni
kamerou.



Format medicinskych obrazovych dat

« Lékarska informatika
« Velkoobjemova data

» Etické aspekty — pacientska data
 Bezpecnost, archivace, prenos, kddovani, klasifikace, dlivérnost, ochrana

« Hlavni zdroje medicinskych dat
- Biologické signaly
 Obrazova data

« DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) : KIS
« PACS (Picture Archiving and Communication System) ~ RIS
« e-PACS — dalkovy prenos dat —
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PACS vs. DICOM — rozdily?

Functions of a PACS
Communication DICOM Viewer

networks eeo

Patient
information

Medical
images

P~ Seamless
Storage and I @ transmission

access to images

Images acquired
by modalities
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Lekarskeé zobrazovaci metody

’

» Zobrazovaci metody vyuzivajici ionizujici zareni

« Zobrazovaci metody vyuzivajici neionizujici zareni
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Flektromagnetické spektrum

Gama zareni (y) ol B

107

» Kratkovinne elmag. zareni o vysoke frekvenci o
a energ” 10° Uitraviolet —500 nm

100
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https://www.youtube.com/watch?v=j0-xeemzm0U

Nuklearni medicina

\ f
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2 Frequency (Hz)
Wavelength

Elektromagneticke spektrum

Gamma-rays — 0.1 A

fuy

Rentgenove zareni (X-rays) vl B

+21012-108

+ Vznika pfi pfeméné energie rychle se pohybujicich e | L T
elektrond — oo (0

» Elektronovy obal e o

» Kvantovy dualismus — fotony s E = 5-200 keV 10 ‘ =700

» Mékké a tvrdé RTG zareni RE T N R

500 MHz + 1000

- Skiagrafie, skiaskopie, mamografie, zubni : \ - locr
rentgenove pristroje (| 0., OPG, dRTG CBCT), CT,

DSA, angiografie, denzitometrie o e |
» Zdroje — hvézdy, rentgenka wwa] | 100
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Elektromagneticke spektrum P
UV zaFeni 1
- Neionizujici zafeni Wl e /T
¢ UV-A (315 do 4:00 nm) _ de.rmis; UV-B (2v810_3115 1016_Ultra\.fiolet ) —500 nm
nm) — absorbuje v epidermis; UV-C (kratsi nez 280 /00 nm
nMm | Visible 1000 nm
« Hloubka priniku UV zareni kizZi roste se zkracujici s i
se vinovou delkou [
* Vlysoké davky — erytém, melanom ) 000 um
« UCinky na kUzi, oko, systémové UCinky(IS, . ... "7 N\ .| meomves-zem
stimulace metabolismy, 1TK, stimulace hypofyzy, | soem
SZ, uvolnéni histamind, cytokinG _ 2 B
« Dezinfekéni Ucinky, germicidni lampy U A0 s A A
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Elektromagneticke spektrum

Viditelne svétlo

- Viditelna cast spektra

» Bila barva odrazi vsechny barvy svétla
- Cerna véechny pohlcuje

« 2 od 400 nm do 750 nm

- Fotosyntéza

 Optika
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Elektromagneticke spektrum

L Gamma-rays
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X-rays — 400 nm

|
=
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» Infracerveneé zareni zaujima oblast mezi i I
nejkratsimi radiovymi vinami (A=10-3m) a L ~s00mm

—A00 nm

SVétIem (7\,>790 nm) 1015_Vi5ib'e 1000 nm

1pum
104 — 600 nm

» Zdroj: telesa zahrata na vysokou teplotu

103

Thermal IR [— 100 pm
—700 nm

e Infrakamera 102

» Tepelne ucinky — prohfivani, infrasauny o1 N P 2
- Poskozuje ocni ¢ocku (katarakta) j 10
- Termografie — termogram, termovize, laser, dge-mi| |}t

— teplotni relief, th.
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Endothelial
Blood Flow
(0.006-0 02 Hz)

-333  Neurogenic
Blood Flow
B 325 (0.02-005 Hz
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2 Frequency (Hz)
Wavelength

Elektromagneticke spektrum

Radiove viny 8o

1048

=
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 Nejdelsi vinova délka
7 v . 7 10— Ultraviolet —300nm
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1pum
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MRI/fMRI
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Biologicke ucinky ionizujiciho zareni

’V

UcCinky zareni na zivou hmotu

- Ridi se obecnymi zékony platnymi i pro neZivé latky

» Ionizace, excitace — absorpce energie

Uéinky zareni na buiiku a tkané

- Bunécna deplece — interfaze, relativné 1 davka zareni; mitdza, mensi davky

« Zméena cytogeneticke informace
* Nenarusuiji pribéh bunécného déleni
- Mutace — bodové, genové, chromozémové; gametické, somatické
 Vztah ke vzniku rakoviny

Vztah davky a ucinku
 Deterministické ucinky
» Stochastické ucinky

01.10.2023 Zobrazovaci metody a radiacni ochrana. Radiologie a nukledrni medicina.
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Stochasticke a deterministické ucinky

[%]

Stochasticke ucinky 0.1
 Nasledek mutace genomu po ozareni 0.8
» Prahova davka neni znama e
» Zavaznost UCinkd neni zavisla na davce
- Cetnost vyskytu je zavisld na davce

e Linearné se zvysuje s davkou

AViskyt

0,04+

0,024

davka
|| || | || | | ] || '
0 01 02 03 04 05 0B 07 08([Gy]

[%]

Deterministické ucinky B
» Dlsledek letalniho poskozeni bunék (od 100 mGy) =
- Prekroceni prahové davky a0

» Zavaznost UCinkl zavisi na davce i

- prah

davka
01.10.2023 0 1 2 3 4 5 6 7 [G.!.:]




Ucinky deterministické davky

Akutni nemoc z ozareni (celotélové ozarenti)

« Krevni forma 2 Gy latence 2-3 tydny

e Strevni forma 6-10 Gy latence 4-6 dni
 Nervova forma nad 30-50 Gy bezprostrednée
Lokalizované ozareni ktize

» Trvala epilace 7 Gy, cca 3 tydny

 Nekrdza dermis (nekroza skary pro cévni
nedostatecnost) > 10 t.

01.10.2023
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U¢inky stochastické davky

Stochastické ucinky tj. zhoubn¢ padory a zmeény dédicné se klinickym obrazem nelisi od
obdobnych spontanne sé vyskytujicich projevd.

* Klinicky (a ani biochemickymi markery) nelze rozliSit pripad radiacné indukovaného
nadoru od nadoru spontanne vznikleho.

« Tonizujici zareni zvysuje pravdepodobnost jejich vyskytu.
Zavislost davky a ucinku

- Kyantitativni data ¢ zavislosti rizik stochastickych Gc¢inkli na davce podporuji linearni
zavislost v oblasti nizkych davek bez existence prahove davky.

« Zhoubné nadory

Genetické zmény

Pravdépodobnost vyskytu stoupa s davkou
Klinicky neodliSitelné od pripadl ,,spontannich®
Patogeneze: mutace

01.10.2023 28



UCinky zareni na lidsky organizmus

Casné
Somatické

e akutni nemoc z
ozareni

» akutni lokalni
zmeny

« akutni
radiodermatitis

» poSkozeni fertility

poskozeni vyvoje plodu

nestochasticke

Pozdni

* nenadorova pozdni
poskozeni

« chronicka
radiodermatitis

» zakal o¢ni ¢ocCky

« Zhoubné
nadory

stochasticke

Geneticke

» genetické ucinky
u potomstva

01.10.2023
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Poskozeni plodu

- Zalezi na dobé ozareni vzhledem k dob€, uplynulé od doby
poceti
» Prvni tri tydny implantace — zanik, ne stochasticke/deterministické
ucinky
 Nejvétsi radiosenzitivita 3.—8. tyden po oplozeni (embryogeneze)
« Vlysoke riziko vzniku malformaci
 Deterministické ucinky (0,1 Gy)
 8.-25. tyden citlivost na vyvolani mentalni retardace (0,2 Gy)

 Od 4. tydne po poceti

- Citlivost na vyvolani zhoubnych onemocneni, manifestuji se v detstvi,
dospelosti

« Mira rizika 2—3x vysSsi nez u dospelych



Priklady nékterych expozic ionizujicimu zareni : Jednotky : uSv
véetné limita platnych v €R

cca. 10 000 pSvirok

Plaze Guarapari,
Brazilie

e 2 —

Vesmir  Potravi
3200 uSWr?k ?::; r Po ;:gmv L
Prirodni ozareni F i
na osobu za rok 2 % (
vCR 7 - e —
eme Radon
500 (ve vzduchu) |
O 2000
1000
600 |LSvivysetieni
RTG skiaskopické '
vySetreni bficha ﬂ »
— 500
cca 200 pSvilet

I
Let Tokyo - New York - Tokyo N 100
(expozice je rlizna pro rizné
vysky letu) 50

0,14 uSvih
Primérny davkovy pfikon (CR)

10

-

200 000 pLSvirok

;' <4—— Limit pro zasahujici osoby

{osobni davkovy ekvivalent)

100 000 WSvi5 let
20 000 pSvirok
Limity pro radiaéni pracovniky

—

6 900 pLSvitomografie
CT - snimek hrudniku

1 000 pSvirok
Limit ozareni obyvatelstva

(mimo lékarské ozareni a ozareni
z pfirodnich zdrojti)

46 |L.Svirok - JE Dukovany

43 1Svirok = JE Temelin

Autorizovany limit pro ozareni z
- vypusti jadernych elektraren

RTG snimek hrudniku

,‘ 20 pLSvisnimek
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Principy radiacni ochrany

V radiacni ochrane se uplatnuji ctyri zakladni principy
* Princip zdivodnéni

 Princip optimalizace

- Limitace ozareni

- Bezpecnost zdroji

01.10.2023 Zobrazovaci metody a radiacni ochrana. Radiologie a nukledrni medicina. 32



Bezpecnostni rizika — princip zdiivodnéni

* Prinos pro vysetrovanou osobu

* Prinos musi vyvazit poskozeni

» DodrZovani gudelines — indikacni kritéria pro rlizné onemocnéni
- Indikace, zvazeni vysledku vysetreni pro dalsi Iecbu

« CAVE! Rutinni provadéni RTG vysetreni

« A7 42 % OPG snimk{ je provedeno bez klinického zdlvodnéni

* i.0. RTG a OPG se radi mezi obecné zdlivodnéna vysSetreni, pri indikaci tedy
neni (J:)otreba hledat zadné konkrétni zd{ivodnéni — narodni radiologicke
standardy pro CR

- Davka z dentalnich radiodiagnostickych vykonl predstavuje priblizné 1 % z
kolektivni efektivni davky, kterou je kazdorocné ozaren Clovek v populaci

01.10.2023 Zobrazovaci metody a radiacni ochrana. Radiologie a nukledrni medicina. 33



Bezpecnostni rizika — princip optimalizace

ALARA — As Low As Reasonably Achievable
Ltak nizke, jak je rozumné dosazitelné"
 Optimalizace radiacni ochrany a usmernovani expozice populace

» Zaklad systému radiacni ochrany e D'STANCE' =HIELCIES
» Diagnostika {fﬂm&m A ;i;;f;“
’ Te raple Less time spent

» Optimalizace terapeutické davky el

« Uplatnéni principtl ALARA na kritické organy
» Kvalita zobrazovaciho procesu

01.10.2023 Zobrazovaci metody a radia¢ni ochrana. Radiologie a nukledrni medicina. 34



Bezpecnostni rizika — limitace ozareni

» Principem limitovani davek je regulovano ozareni vsech pracovnikl s IZ
(RA, lekari)
* Pro pacienty neni stanoven davkovy limit

» V [ékarském ozareni je limitovani davek nahrazeno diagnostickymi
referencnimi urovnemi

 DRU je specialni pripad vysetrovaci arovne, neni to limit

» ,DRU jsou drovnémi davek, jejichZ prekroceni se pfi vysetreni dospélého
pacienta o hmotnosti 70 kg pri pouZiti standardnich postupd a spravné
praxe neocekava'

U pacientd tak dochazi k prolinani principu optimalizace a limitovani davek, z
cehoz plyne, ze lekarske ozareni by melo byt optimalizovano, ale neni
limitovano

01.10.2023 Zobrazovaci metody a radiacni ochrana. Radiologie a nukledrni medicina. 35



Bezpecnostni rizika

« Primérna efektivni davka =3 mSv / rok

» Z toho 79 % z prirodniho pozadi

« 20 % z RDG

* 1,1 % z nuklearni mediciny

« Méné nez 0,2 % z jaderného spadu

- Méne nez 0,1 % efektivni davka z dentalnich vysetreni

Efektivni davka £ je soucet ekvivalentnich davek v jednotlivych tkanich i
organech vazenych tkanovym vahovym faktorem w g)ez vyjadruje rozdilnou
radiosenzitivitu organu a tkani z hlediska pravdepoJo nosti vzniku
stochastickych Ucinkt (zhoubnych nadorl a genetickych zmén)

Jednotkou efektivni davky je J.kg! 1 sievert (Sv)



Indikacni kritéria

* ProC jsou potrebna? — UziteCna vysetreni
Neucelneé aplikace:

- BYLO TO UZ VYSETRENQ?

- POTREBUJI TO SKUTECNE?

- POTREBUJI TO NYNI?

- JE TO NEJLEPSI VYSETRENI?

- VYSVETLIL JSEM PROBLEM?

- NEPROVADI SE PRILIS MNOHO VYSETRENI?
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Informovany souhlas s vysetrenim

» Souhlas k provedeni diagnostickych a |écebnych Ukond
 Dobrovolné a svobodné rozhodnuti pacienta

» Zakon C. 89/2012 Sb., obcansky zakonik v uplném aktualnim zneni
vcetné automaticky zapracovavanych Zmen.

- Parlamentem Ceské republiky byla v roce 2001 ratifikovana Umluva o
lidskych pravech a biomediciné.

 § 93-103: Zasah do integrity

» Potvrzeni, dikaz o radném pouceni lékarem o postupu ¢i vykonu
 Pravni ochrana lékare

Informovany souhlas se tim stal dilezitym prvkem a zakladni
oporou soucasné moderni mediciny
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https://obcanskyzakonik.propravo.cz/2014/01/93-103-zasah-do-integrity.html

Informovany souhlas s vysetrenim

» Zakon cCislo 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani

« Moznost provedeni zakroku bez udéleni souhlasu
Formy IS

» Pisemna — u invazivnich zakrokl, podpis pacienta
- Ustni

« Konkludentni

Nalezitosti pisemneho informovaného souhlasu upravuje vyhlaska
98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci
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https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-98

Informovany souhlas s vysetrenim

Nalezitosti pisemného informovaného souhlasu

1.
2.

3.

\'244

Pouceni o tom, zda navrhované zdrayotni sluzby maji néjakou alternativu a pacient ma
moznost zvolit si z nekolika moznosti,

Uda&e 0 MoznNem omezeni v obyyklémvz%ﬁsobu_ zivota a v pracovnj schopnosti po
poskytputi prislusnych zdravotnich sluzeb, Ize-li takgve omezeni predpokladat, a v
pripade zmeny zdravotniho stavu téz udaje o zmenach zdravotni zpusobilosti

Udaije o Ié¢ebném reZimu a preventivnich opatienich, kterd jsou vhodnd, a o
poskytnuti dalsich zdravotnich sluzeb

Pouceni ¢ pravy pacienta svobodne se rozhodnout o postupu pri poskytovani
zdravotnich sluzeb, pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji (

Zaznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostredek formou
poskytnuti podrobne informace o tomto prostredku podle zvlastniho pravniho predpisu

Datym a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi Udaje a
pouceni poskytl



Radiologicka zdravotnicka technika

« Stacionarni skiagraficka a skiaskopicka zarizeni vcetne prislusenstvi

* Mobilni skiagraficka a skiaskopicka zarizeni vCetnée prislusenstvi

« Angiograficka zarizeni vCetné prislusenstvi

« Mamograficka zarizeni s prislusenstvim

e Zarizeni vypocetni tomografie (CT)

« RTG kostni denzitometry

« Ultrazvukova zobrazovaci zarizeni

« Zarizeni k vySetrovani uzitim magnetické rezonance

« Hybridni zobrazovaci systémy — zarizeni pro diagnostiku pomoci PET/CT,
 PET/MR a SPECT/CT,

- Pristroje a prislusenstvi uzivané k intervencnim vykondm pod kontrolou
« zobrazovacich metod

01.10.2023 Zobrazovaci metody a radiacni ochrana. Radiologie a nukledrni medicina.
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Skiagrafie
* Prosté snimkovani
« IZ (RTG, X-Rays)

« Analogovy / Digitalni
systém zpracovani RTG
obrazu (RVG)

(

Nativni vysetreni

. Zadanka, indikace lékafem

« Pfiprava zadna, odstranéni kovovych predmétt v ROI
KL (pr. I) — nutny informovany souhlas! (pr. IVU)

* 4 hodiny pred vysetrenim nejist a nepit

« Bezezbytkova strava, pred vysetrenim radné vyprazdnit

« VecCer a rano antihistaminika (prevence kontrastni nefropatie)
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Skiaskopie

» Sledovani KL v realném case

» Série snimkl — zachyti celou pasaz, tvar, funkci

. VétsSi zatéz 17

» Peristaltika jicnu, zaludku, strev, pozorovani dychacich
pohybU, pulzace srdce...

 Monokontrastni (pozitivni KL — u déti)

- Dvojkontrastni (pozitivni i negativni KL)

» Pozitivni KL — baryova suspenze, jodové kontrastni latky

 Negativni KL — vzduch (irrigografie), metylceluldza
(enterografie)

* Pravidlo 10 dnl u Zen ve fertilnim véku!
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Skiaskopie — prehled kontrastnich metod

» Polykaci akt

 RTG jicnu

« RTG zaludku

» Pasaz tenkym strevem

* Enetroklyza
» Irrigografie

» Defekografie

* Fistulografie Divetrikly

Esophagitida Karcinom Cizi teleso
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Skiaskopie — zaludek

CAVE! Skiaskopie s podanim KL p. o. je
absolutne kontraindikovana pri podezreni na
perforaci travici trubice

A &

-

.
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Skiaskopie
» Priprava pacienta — lisi se podle typu vysetreni
- Informovany souhlas vzdy, zadanka
» Polykaci akt jicnu — bez pripravy, ambulantné&, vypiti malého mnozstvi KL

. Vyékethenl' zaludku, dvanacterniku, tenkého streva — od ptlnoci nejist, nepit,
nekourit

« Monokontrast — vétsi mnozstvi baryovée KL

- Dvojkontrast — hypotonie Buscopanem, polknuti Sumivé tablety (CO,) + mensi
mnozstvi baryove KL p.o., polohovani — vytvoreni filmu KL na strevni stene

- Irrigografie — 2-3 dny kasovita strava, dostatek tekutin, pfed vysetrenim
dlenv predem vyprazdneni tlusteho streva, baryova KL p.r. a nasledne vzduch,
vleze

- Enteroklyza — zavedeni NJ sondy, 300 ml baryove KL, 1000 — 15000 ml
karboxymethylcelulozy, dvojkontrastni obraz



https://www.youtube.com/watch?v=HUv13Xy0GwE&t=200s
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Mamografie
* Bez specialni pripravy
 Doba vysetreni 5-10 minut
 Nepouzivat tuhé deodoranty — artefakty
» Kontraindikace — gravidita, kojeni

» Snimkovani ve dvou projekcich—
I((g?srgl)okaudalm a Sikmé mediolateralni

* + dg., screening, mikrokalcifikace,
zobrazeni celého prsu

« —IZ, cysticka vs. solidni tkan nelze rozlisit

» Jaké dalSi metody na vysetreni prsou lze
pouzit?
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Mamograficka typologie — typy zlazy podle Tabara
» Typ I-III — rychle redukujici fibrozni podil — nahrada tukovou tkani
* Typ IV-V — pomalu redukuijici fibrézni podil — maly podil tuku

» Tabar I — redukujici typ Zlazy, (MMG obraz — rizny st. redukce Zlazy a jeji
nahrada tukem, zlaza redukuje ve vnitrnich kvadrantech), u zen nad 30 let

» Tabar II — obraz tukové redukce, kresba zlazového parenchymu mala nebo
uplne chybl, hl. u zen starsich 50. let

» Tabar III — neuplne dokoncena redukce zlazy, zbytkovy okrsek zlazy
nejcasteji pod mamilou

» Tabar IV — neredukuijici typ, skvrnity, adenozni typ, (MMG obraz — okrsky
vysoké sytosti - podkladem je hyperplazie a hypertrofie lobull), indikace k
USG dovysetreni

» Tabar V — neredukuijici typ, vysoky podil fibrézniho pojiva — obraz ,bile"
zlazy, nemoznost nalezt mala loziska, indikace k USG dovysetreni




Mamograficka typologie — typy zlazy podle Tabara
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Tomos = rez; graphein = psat [

Zobrazeni objektt pomoci rezd D %

~ CTAT (Computerised Transverse Axial
Tomography

— CAT (Computer Aided Tomography)

CT

— RT (Reconstructive Tomography)

— CT (Computed Tomography)



Vypocetni tomografie

Méreni absorpce svazku RTG zareni v tenké vrstvé vysetrované oblasti

CT systém — rotujici rentgenky a soustava detektorl po obvodu gantry

Matematickym vypoctem je urcena vyse absorpce RTG zareni

Hounsfieldovy jednotky — k urceni rozsahu denzity

Denzita — mira absorpce a rozptylu zareni

Lidskym okem nelze rozlisit celou skalu denzit — pointervaly — okna




. L
Prvni klinicky CT sken: Atkinson CT skener vyroben EMI Medical pro G. Hounsfielda, 1972
Morley Hospital, Londyn, fijen 1971
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CT VlySetreni v celkove anestezii — kompletni interni

» Jodove KL
 Informovany souhlas

« KL — 4—6 hodin lacnéni gﬁ"em Cirych tekutin do 100 ml/h, AA, NO, CAVE! renalni
funkce — (kreatinin nad 30 pmol%)

* Pozitivni anamnéza — premedikace (40 mg Prednisonu vecer a 20 mg rano pred
vysetrenim, nebo 100—200 mg Hydrocortisonu i.v. 30 minut pred vysetrenim)

« KL —i.v,, kanyla, p.o., p.r.
« Indikace — traumatické zmeény, krvaceni, ischemie, onkologie, intervence

« Kontraindikace — Bravidita, 1. trimestr, polyvalentni alergie, feochromocytom,
plazmocytom, PA

- Kontraindikace KL — zavazna alergoidni reakce na predchozi podani jodovée KL,
tezke poruchy ledvin g jater, thyreotoxikoza gpregl podanim kontrastu nutno podavat
thyreostatika a pokracovat i 2 tydny po vyse renl,? mnohocetny myelom_(nutno

zajjstit radnou hydrataci k prevenci precipitace bilkoviny v ledvinach), lé¢baa

vysetreni radioaktivnimi I\ZOtprv%QdL,l quova KL nesmi byt podana 2 mésice pred
lecbou/izotopovym vysetrenim stitné zlazy)
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vysetreni véetné odbért a EKG, dospani na ltzku




CT

.Z hlediska moznosti vysokych davek se ma CT vysetreni provadet jen po
prislusném kiinickem zduvodnéni zkusenym radiologen”.

. Wsetreni deti vyzaduje peclivéjsi zdivodneéni, protoze tito pacienti jsou
nositeli vyssiho rizika z ozarenr".

.Kdyz to je z klinického hlediska prijatein€, ma se uvazovat o pouziti
alternativnich vysetreni bez ionizujiciho zareni (USG a MRI) nebo
rentgenovych technik spojenych s nizsimi davkami zarenr'.

.CT bricha nebo panve by se neméla provadet u tehotnych zen bez
presvédcivych kiinickych diavodd a zvidstni pozornosti k technikam
omezujicim davkd'.

. VZay je treba usilovat o minimalizaci davek na oci, zejména u pacientd, u
nichz lze predpokiadat vice vysetrent'.



CT

» CT zUstava bez ohledu na radiacni riziko optimalnim vySetfenim pro mnoho
klinickych problemu v oblasti hrudniku a bricha.

» CT je stale Siroce pouzivana pro intrakranialni diagnostické problémy, zejména nahlé
mozkoveé prihody a trauma.

» CT zustava jednodugchou metodou prq hodnoceni stadia rozvoje (stagingy) mnoha
malignich onemocneni (napr. lymfomu) a pro monitorovani odezvy na lecbu.

» CT poskytuje cennou predoperacni informaci o prostorovém rozsahu (expanzi)
nadoru a je siroce pouzivana u pooperacnich komplikacl.

» CT umoznuje presné voditko prg zavedeni drénd, provedeni biopsie nebo
anesteziologickou blokadu nervu.

« CT ma vyznamnou ulohu pri traumatu.
» CT snimky mohou byt znehodnoceny protézami, fixacnimi pomUckami aj.

» CT poskytuje u obéznich pacientl lepsSi anatomické detaily nez ultrazvuk. U stihlych
pacientu a deti se ma pouzit, pokud je to mozne, USG.

» CT bricha zpUsobuje davku odpovidajici asi 500 snimk{m hrudniku.



Obecné pozadavky pro provoz CT pracovist

Pozadavky na CT pristroj

 Vyhlaska €. 317/2002 Sb. — instalace typoveé schvalenych pfistroju.
¢ Pred uvedenim pristroje do provozu musi byt provedena prejimaci zkouska (§ 70 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb.).

Pouzivani CT pfistroju
e Dle Atomového zakona pouze s povolenim SUJB.
e Podminkou vydani povoleni je doklad o ustaveni dohliZejici osoby (§ 10 a § 13 AZ).

Optimalizace radiacni ochrany

* Program zabezpeceni jakosti a optimalizace zobrazovaciho procesu.
¢ Cilem optimalizace pti CT vySetieni je sprdvnd volba metody a zatéZovacich parametrd pozadovaného vysetreni tak, aby davky

svVv/

* Pfiloha ¢. 9 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. — uvedeny diagnostické referencni Urovné pro vysetreni CT.

Zabranéni nekontrolovaného vstupu

¢ Dvere vstupu do kontrolovaného pasma musi byt v souladu s § 30 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. oznaceny znakem "radiacniho nebezpeci, a
upozornénim "Kontrolované pasmo se zdroji ionizujiciho zareni, vstup nepovolanym osobam zakazan".

Pritomnost osob ve vysetrovné

e Pri CT vysSetfeni smi byt ve vySetfovné pritomen pouze pacient a osoby, jejichz pritomnost je pri vySetreni nezbytna.

e Tyto osoby musi byt odpovidajicim zplsobem chranény pred Ucinky ionizujiciho zarfeni vhodnymi ochrannymi prostfedky (ochranna
zastéra, limec, ochranné rukavice) a pokud je touto osobou osoba pfidrzujici pacienta (doprovod), musi byt téZ odpovidajicim zpusobem
informovana o mozném riziku.



CT nalezy

CT komponenty

CT - princip

Indikace
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https://www.youtube.com/watch?v=pLajmU4TQuI
https://www.youtube.com/watch?v=gaiCtdo6CLE
https://www.youtube.com/results?search_query=ct+working+principle
http://www.crs.cz/media/File/COVID19/COVID-19PILSENPICTORIALREVIEW-22-3-2020.pdf

DETEKCNI SOUSTAVA

Rentgenka — zdroj zareni
Detektory

Kolimatory

VN generator

Filtrace



KONSTRUKCNI A TECHNOLOGICKA RESENI CT

Sekvencni — konvencni/standardni CT

e 1. generace — translace/rotace

e 2. generace — translace/rotace

e 3. generace — rotace/rotace

e 4. generace — rotace/rotace (staciondrni); rotace/nutace

e 5. generace — CVCT (Cardio-Vascular CT)

* 6. generace = 3. generace s technologii slip-ring (rotace/rotace)

Helikalni/spirdlni CT — stala rotace rentgenky za soucasného posuvu stolu, Helical Pitch faktor
Subsekundové CT (3S CT) — rotujici jednotka tvori primo rotor elektromotoru
Real-Time CT — rekonstrukce obrazu po 0,083 sekundovém zpozdéni; ,,sure-start” — KL

Vicevrstvé ,,Multi-Slice” CT — vrstveni detektoru pevné faze v radé
3D CT (4D CT) — sniZeni expozi¢ni doby a sejmuti kvanta dat; rychlé/ultra rychlé systémy CT

DSCT (Dual Source) — 2 detekéni systémy kolmo k sobé; 2 rezimy snimani; stejné/rtzné U rentgentky



1. naklon gantry (+/- 30°) 2. laser on/off 3.
ovladani stolu in/out 4. manualni
ovladani stolu 5. nulovd pozice stolu 6.
ovladani stolu up/down 7. ,home” pozice
01.10.2023 62

stolu out&down

1. gantry @ 720 mm 2. mikrofon 3. pozi¢ni laser (sagitalni) 4. kontrolky
5. indikace expozice X-Ray 6. stop tlacitko 7. kontrolni panel 8. pozi¢ni
laser 9. pacientské [Uzko 10. EKG monitor




Rentgenka

i
__ r
i . | ﬁ-.
\ Zkoumany® P
)

;' objekt

Detektory

1. rentgenka 2. filtry, kolimator, referencni detektor 3. vnitrni projektor 4. chlazeni rentgenky 5. generator vysokého napéti
(0-75 kV) 6. primy pohon rotace (systému rentgenka-detektory) 7. fidici jednotka rotace 8. DAS (akvizicni systém)

9. detektory 10. slip rings 11. fizeni teploty detektoru 12. vysokonapétovy generator (75-150 kV) 13. napajeni 14. sitovy

filtr 01.102023 63



Helikalni/spiralni CT

e Uhel rotace neni omezeny

e Gantry tak mlze soucasné vykonavat rotacni a linearni
pohyb v kolmem smeru

e SkutecCna trajektorie se méni na Sroubovici

e Stoupani Sroubovice je definovano tzv. helikalnim
(vySkovym) ,,pitch" faktorem

e CT pitch faktor = Ad/N* T

e CTHP =1

e + Rychlost sbéru dat

e + Zachyceni veskereho snimaného objemu

01.10.2023




01.10.2023

D X-raytube
.'1

HelicalCT

_ ~ Xraytube

ConebeamCT
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Zobrazovani pomoci jevu magnetické rezonance

» PUvodné chemicka analytickda metoda

- Jev magnetické rezonance — zakladem jevu magnetické rezonance je
chovani magneticky aktivnich jader atom{ umisténych do vnéjsiho
statickeho magnetického pole s indukci (B,) pri interakci s VF elmag.
pulzem.

* V\'yhoda — absence 17

* Princip — vodikova jadra v silném magnetickém poli zdroj — RF vInéni
 Konstrukce

 SAR (Specific Absorption Rate - specificka absorpcni hodnota) (W/kg)
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Magnetickymi gradienty
Objekt ozafime RF vinamia  zakddujeme pozici
vyvolame rezonanci jader

Objekt umistime do
silného homogenniho
magnetického pole

R Prijimacimi civkami
Namérené signaly detekujeme signaly
matematicky zpracujeme  yyzatené objektem

Vysledny obraz
vyhodnocujeme

68



NMR — spin

e Atomoveé jadro — protony, nukleony = nukleony

e Kazdy nukleon ma vlastni moment hybnosti — spin

e Se spinem je svazan i vlastni (spinovy) magneticky moment

e Spin a magneticky moment maji pouze jadra s lichym nukleonovym cCislem

e Lichy pocet nukleont v jadre = spiny se nekompenzuji — urcity spin nese
celé jadro

e Spin je kvantovana veli¢ina — mUze byt orientovana paralelné/antiparalelné

e Soubor jader H — pokud nejsou vlozena do vnejsiho magnetického pole — -
orientovana nahoru, %2 doll — energie bude stejna

e \/e vnéjsim magnetickém poli bude energie rlizna pro protony orientované ve
smeru a proti smeru pole

e VVF elmag. zareni s fotony s energii rovné rozdilu potencialni energie protond s
antiparalelni a paralelni orientaci — rezonancni jev




MRI

- Informovany souhlas

- Nativ, KL (Gd)

* Bez pripravy, neni nutné lacnéni ani pred podanim KL, 24 hodin nekojit
 Doba vysetreni 2060 minut

« Anamnéza

. %&?{'{ace — velmi Siroka, CNS, MR angiografie, muskuloskelet, srdce, bricho,

- Kontraindikace — elektronicke/kovove implantaty, kovove cevni svorky do 6
meésict po implantaci, ICD, kardiostimulatory, klaustrofobie, TEP, prvni
trimestr gravidity, Gd KL v gravidite

* MR protokol
MR a kov



https://www.youtube.com/watch?v=nFkBhUYynUw
http://www.crs.cz/media/File/pdf/technika_vysetreni/MR_protokoly_neuro/MRparametry_FNHK_Siemens15T.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=ug3e9W5H0jI
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MR komponenty

Magnet

Gradientni systém

RF systém

PC systém

Tyto komponenty urcuji kvalitu
celého systémul!

01.10.2023
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Magnet MR

Hlavni a nejdrazsi polozka MR systému, zajistuje
homogenni magneticke pole

Vétsina magnetl supravodivych

L supravodivosti

( Supravodivy vodic (nekolik km) , civka vodice ponorena v
kapalném He 4.2 K — Dewarova nadoba = zajisténi

Typicky objem 1700 | He (500 $ =1.7 1)

( Stineny magnet — mensi ,,okrajove" pole; pomoci druhée
sady vinutli s opacnym proudem » snizi okrajove pole = 0.5
mT
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Gradientni system — kodovani s

" Detekce NMR signal(i z jednotlivych tkani L

Prostoroveé-geometrické kédovani souradnic =

" Umoznéno dalSim ,gradientnim® magnetickym polem x,y, z 1

: Dvojice gradientnich civek }

l® @

Gradient Y
Gradient

-+

Gradient
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—[ RF systém

b s

—{ RF pulsy stimuluji jaderné spiny tkané

—{ RF se sklada z: }

e RF antény (civky)
e RF vysilaCe (vysila RF signal k pacientovi)
e RF prijimace (prijima RF signal od pacienta)

‘ RF systém je naladén na Larmorovu frekvenci (cca v oblasti VKV
radia)

(digitalni)

‘ RF civky mohou pracovat jako vysila¢, pfijima¢ nebo oboji ]_‘




« MRI obvykle Roskytuje vice informaci nez CT o afekcich intrakranialnicha , |
ostihujicich hlavu, Krk, michu a muskuloskeletalni system, a to pro vysoky tkanovy
ontrast a schopnost zobrazeni ve vice rovinach.

To umoznuje s vetsi presnosti stanoveni diagndzy i zajisténi prislusne
nasledne lecby.

Proto se jeji pouziti rozSifuje zejména v onkologii.

K vyznamnym novym metodam patri: MR zobrazeni mlé¢né zlazy a srdce, |
angiograficke a intervencni techniky, MRCP (MR cholangiopankreatografie) a jine MR
techniky s pouzjtim kontrastnich latek, funkcni MR zobrazeni mozku.”"Mnoho techto

’

technik ovsem ceka na dikladné zhodnoceni.
« MRI se nepoklada za uznanou metodu v prvnim trimestru téhotenstvi.

Je Qvsem mozng, ze se ukaze jako bezpecnéjsi nez néktere alternativni
moznosti zobrazenl.

VSechny indikace k zobrazovacim metodam u téhotnych je treba projednat s
radiologickym oddelenim.

- Existuje nékolik jednoznacnych kontraindikaci k pouziti MRI: kovova cizi télesa v
orbite, svorky u aneurysmat, kardlostlmulatoné,, ochlearni implantaty, atd. Dale MRI
ma zhorsenou kvalitu zobrazeni v blizkosti protezy, atd.



Nuklearni medicina

» Obor vyuzivajici otevienych zarict k diagnostice a terapii
» Multidisciplinarni obor

e \lyuziti IZ

» VVlypocetni technika — zaklad vysetrovani a zpracovani

» Multidisciplinarni obor
- Lékar — atestace z nuklearni mediciny
Fyzik — jaderny fyzik, radiologicky fyzik,
Biomedicinsky inzenyr — obsluha radiologickych zarizeni
Farmaceut — atestace z pripravy radiofarmak
Radiologicky asistent
Farmaceuticky asistent
Sestra pro nuklearni medicinu

01.10.2023
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Transmisni versus emisni zobrazovani

Radiology Nuclear Medicine
(X-ray / CT) (Planar / SPECT / PET)

Radiopharmaceuticals
n |

Transmission Emission
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Sestra pro nuklearni medicinu

» Dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. stanovena c¢innost zdravotnickych pracovnikl a
jinych odbornych pracovnikd

Bez odborného dohledu a bez indikace

« Monitoruje stav pacienta

 Obsluhuje pristroje SPECT, PET, pripravuje zaznamy

« Informuje pacienty

Na zakladé pozadavku indikujiciho Iékare

» Upravuje radiofarmaka (likvidace odpadt, dekontaminace)
* Aplikuje radiofarmaka

» Podili se na akvizici a zakladni analyze dat

» Prebira klinickou zodpovednost
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Princip vysetreni na NM

Impulsy do pocitace
Scintilagni g s
&"mlmésobi‘ée j Scintigraficke ohrazy — Kvantifikace
kamera > -
b ; ot
...... 130 e s :
. ,. 100 ’ S
LT HE I..II lll IIIIIII..IIIII.!HIIIIIII 0 BN 00
¥ . ; O 0010304060708
NSRS sec) =
L(t)=o f°F(t). e®t dt
Vizualni hodnoceni — Interpretace
Y U
Diagnoza
Aplikace
radioindikatoru
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Vlysetrovaci techniky
» Staticka scintigrafie

 Dynamicka scintigrafie

* Planarni zobrazeni — 2D
« Tomografické zobrazeni — 3D

« Kvalitativni hodnoceni
 Kvantitativni hodnoceni

01.10.2023

Radioaktivni indikatory a radiofarmaka se
velmi lisi od kontrastnich latek
pouzivanych v radiodiagnostice, ktere
svym objemem, koncentraci a
chemickym slozenim mohou funkci
vysSetrovanych organt v pribéhu
vysetreni ovlivnit.

Radiaéni zatéz pacientt pri
scintigrafickém vysetreni je v priméru
stejna jako pri rentgenovém vysetreni.
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Moznosti vysetreni

» Kardiologie

* \lysetreni skeletu

* Vlysetreni plic

» \lySetreni pri zanétech a infekcich
* Onkologie

* \lySetreni jater a zluCovych cest

« \lySetreni traviciho ustroji

» VySetreni mozku

* VlySetreni mocoveho systému

* VlySetreni endokrinniho systému

01.10.2023
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Kardiologie

» VlySetfeni kardiovaskularniho systému pomoci radionuklidl poskytuje
neinvazivnim zplsobem funkéni informace

» Perfuzni scintigrafie myokardu — zobrazeni prokrveni v jednotlivych
castech myokardu
- Diferencialni diagnostika u pacientll s bolestmi na hrudi
» Sledovani pacientltl s ICHS, po IM, ...

- Perfuzni scintigrafie myokardu
« \lySetreni pri zatézi a v klidu — srovnani

» Gated SPECT - synchronizace se srdeCnim cyklem (EKG) — vypocet funkcnich
parametrl levé komory

* Priprava pacienta — vysazeni |ékl ovliviujicich srdecni tep, blokada SZ
(Chlorigen, Lugollv roztok)



Vlysetreni skeletu

« Radiofarmakum i.v. ®°MTc
 Nespecifické vysetreni

 Indikace
« Nadory primarni a sekundarni
» Zanéty kosti, kloubd
- Unavové zlomeniny

 Snimani po 1,5-2 hodinach po aplikaci
 Doba snimani 20—30 minut

* Planarni i tomografickeé snimani

* Priprava pacienta — dostatecna hydratace

01.10.2023
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A\ 4 AV 4 Y 4 m K t i d-k
VySetteni plic ontrainelace

* Pravo-levy zkrat
« Radiofarmakum i.v. *™Tc » Velmi tézka plicni hypertenze

« Perfuzni vysetreni » Precitlivélost na podavany

+ Po i.v. aplikaci dojde k embolizaci cca 0,1 %  preparat
plicnich kapilar rovhomerne v obou pI|C|ch S 5 )
vyjimkou povodi za embolizovanou cévou * Tehotenstvi

« Ventilacni vysetreni

Indikace VysSetieni je spojeno sice jen s malou radiacni zatézi,
- Diagnostika plicni embolie nesmi vsak byt samoucelne.
» Plicni hypertenze
« VlySetreni pred nekterymi plicnimi operacemi

* Priprava pacienta — bez specialni pripravy



Zanéty
- Radiofarmaka se vychytavaji v misté zanétu
* Nespecificky (Ga)
« Specificky (znacené leukocyty)
« PET — vetsi uspesnost, zejmeéna v diagnostice zanetu cévni stény

 Indikace
 Akutni zanéty
 Chronické zanéty




Onkologie

 Detekce nadoru, zjisténi rozsahu
» Sledovani rozsahu onemocnéni, pribéhu Iécby, po skonceni lécby

 Nespecifické zobrazeni
* VWyuziva se podobnosti radiofarmak s jinymi latkami, ktereé se hromadi v nadorech
« Ga — podobnost s ionty Fe (dnes PET)
- TI (2017]) — podobnost s ionty K; nadory SZ, prititna téliska, mamma, mozek,
mékké tkané
 MIBI a tetrasfosmin — nahrazeni TI
- Pentavalentni DMSA — nékteré nddory Sz, které nevychytavaiji

- Specificke zobrazeni — imunoscintigrafie, metabolickeé a receptorove
zobrazeni, PET



PMTcMIBI
Princip

» Predpoklada se vazba intracelularné v cytoplazme a mitochondriich v zavislosti
na krevnim prutoku

Indikace
« Adenomy a karcinomy pristitnych télisek
« Karcinomy prsu

- Diferencialni dg. benignich a malignich lezi, eventualné metastaz, viceCetna
oziska v prsu, odpoved’ na terapii, mamogram typu dense breast

» Karcinom stitné zlazy; recidivy a metastazy stitné zlazy

Karcinom plic b anta $adna bt ladny
i , Fiprava pacienta Zzadna, nemusi byt laény
» Sarkomy mekkych tkani Kontraindikace nejsou

» Nadory mozku (gliomy) Doba vysetieni ~60 minut
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31T, 99mMTcO, #MTc-DMSA

99'“Tc04 (pertechnat technecistan)

 Nahrazuje radiojod

- Cisty y Zafi¢ o nizké energii

 Mensi radiacni zatéz

Nevyhody: fyziologické vychytavani v jinych tkanich (zaludek, slinné zlazy)
1311

* Vlykazuje vyssi specificitu

* VWySSi radiacni zateéz

99mTc-DMSA (dimerkaptojantarova kys.) a 22"Tc pentetreotid

Vysetrem drene stitné zlazy a sledovani patologii C-bunéek (predevsim
tumort)



VySetfeni SZ

 Informovany souhlas

« \lysazeni pripadné substitucni IeéCby pred vlastnim vysetrenim 3-5 dni

Indikace
* Nejlépe z indikace endokrinologa

- Posouzeni velikosti zbytku SZ po operaci pro benigni strumu
« Lokalizace ektopicke stitné zlazy (lingualni, retrosternalni)

 Posouzeni masy na krku
 Posouzeni strumy (difuzni/loziskova)
» Thyreoiditis

Kontraindikace

 Tehotenstvi (u kojeni prerusit)

« Podani Chlorigenu v predchozich 2 t.

01.10.2023

Délka vysetreni: =1 hodina

Po vySetreni nejsou nutna zadna zvlastni
opatreni, v den vysetreni se doporucuje zvysit
prijem tekutin a je vhodné omezit blizké osobni
kontakty s détmi a téhotnymi zenami
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SPET

Akvizice SPECT Rekonstrukce SPECT
snimky

pod riznymi

scintila Enj. .- ohraz
kamera pricného rezu

P

Zrekonstruovany ]
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SPET

01.10.2023
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PET E

elektron

pozitron
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PET

SIEMENS ..
Healthineers -**

SIEMENS .,
Healthineers

01.10.2023 95


https://www.ypo.education/medical-tests/pet-scan-t258/video/

PET — indikace

Onkologie — obecné

 2-FDG6-fosfat hromadi vice nez ve zdravych tkanich a take je z nich
mene odbouravan

« Nadorove bunky maji zmnozeny inzulin non-dependentni glukdzoveé
transportéry, zvysenou rychlost fosforylace a snizenou hladinu glukdzo-
6-fosfatazy

* Pouze za predpokladu nizkeé inzulinemie
 Dg. zanét / nador komplikace — dif. dg.

* Dg. viability myokardu — jiny mechanismus, vychytavani FDG ve
svalovych bunkach



PET — orientacni prehled indikaci
PET/CT trupu

 Onkologie — staging, recidivy, zhodnoceni efektu lécby, dif. dg. benignich a
malignich lezi, primarni tumor nezname lokalizace

 Neni vhodné pro vsechny typy karcinom{ (napf. Ca prostaty a jeho meta —
neakumuluje FDG; podobne lymfaticke uzliny u Ca mammy

« Oblasti s fyziologickou kumulaci FDG (ledviny, moCovy mechyr, ...)
Obecné plati, Zze PET/CT lépe zachyti nadory s rychlym riistem

- Detekce zanétl — febrilie najasné etiologie, lokalizace abscesu, vaskulitidy,
osteomyelitida osoveho skeletu (pokud nejde provest MRI)

PET/CT mozku

« Az po MRI, posouzeni rezidua, recidivy nadoru, lokalizace epileotického loziska
pred terapii

PET/CT myokardu
» Viabilita myokardu zejména v poinfarktove jizve, pred terapeutickym vykonem
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PET — kontraindikace

» Gravidita — relativni kontraindikace

« Dekompenzovany DM

 Neklid béhem vysetreni

« Hmotnost pacienta, obezita, deformita

01.10.2023
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PET — priprava pacienta

PET/CT trupu a mozku

7

Optimalni priprava = hyperinzulinemické-euglykemické sevreni

 1-2 dny pred vysetfenim omezit télesnou namahu

6 h pred vysetrenim lacnét a nepit nic slazeného (idealné 24 hodin pred)
Dostatecna hydratace — JKL u CT (seniori, letni mésice)

 Redukce rizika kontrastem indukované nefropatie (CIN)

. Jl%% 4 rll/%diny pred vysetrenim je treba pit jen Cistou vodu a omezit mnozstvi priblizné na
m

- U parenteralniho podani hydratujeme 0,9% roztokem NaCl, 1-2 ml/kg/hod, 4 hodiny pred
vysetrenim a 24 h po vysetreni

Dobra hydratace je nutnosti v pripade snizenych renalnich funkci

U polyvalentnich alergik{l a astmatikt (Prednison 4Q mlg, 12—-18 h pred podanim JKL a 20 mg
6—9 hodin pred podanim JKL), zodpovida indikujici lekar

Diabetici na inzulinoterpii — normoglykemie pred vysetrenim (hori hranicex10 mmol/I)
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PET — priprava pacienta
PET/CT myokardu
» Priprava pacienta je odlisna
» Hyperinzulinemicko-euglykemické sevreni

« Cilem je minimalizace mnozstvi mastnych kyselin v krvi a zajistit relativni
normoglykemii

* 48 h pred vySetrenim bez vétSich télesnych aktivit

» Vecer pred vysetrenim netucna vecere, rano lehka uhlohydratova snidané bez
jakehokoliv tuku, tekutiny bez omezeni

» Inzulin a PAD bézné podani

Po vysetreni

« Omezit télesny kontakt s mensimi détmi a téhotnymi zenami
 Ochranné rukavice

- Letisté, hranice — vystaveni potvrzeni o aplikaci radiofarmaka



PET — znehodnoceni vysetreni

01.10.2023



PET perfuze myokardu (studie)
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https://ichgcp.net/cs/clinical-trials-registry/NCT01679886
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CTO0%
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CT 20 %




PET 60 %
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