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ABSTRAKT

MEDKOVA, Kristyna. Piinos preparatu DaTSCAN v diferencialni diagnostice
Parkinsonova syndromu. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Irena Matikova. Praha. 2017. 67 s.

Nuklearni  neurologie  pfedstavuje jednu oblast zSirokého spektra
scintigrafickych vysetieni, které poskytuje Prague Medical Care department v Ustiedni
vojenské nemocnici v Praze. V bakaldiské praci se budu zabyvat receptorovou
diagnostikou dopaminergniho systému, kterd se uzivé k posouzeni stavu dopaminovych
transportérii a receptord.

Prace bude rozdélena do dvou zakladnich casti. V teoretické Casti popisi
anatomii bazalnich ganglii, fyziologii, dopamin a patofyziologii Parkinsonovy choroby.
Cast je vénovana diagnostice Parkinsonovy choroby. Teoretickd Gast bude také
zahrnovat princip vySetfeni, radiofarmaka a radia¢ni ochranu pacientli a pracovnikli na
oddéleni nuklearni mediciny.

Prakticka ¢ast je koncipovana na zakladé provedeni konkrétnich neurologickych
vysetieni na oddéleni nuklearni mediciny v Prague Medical Care Department v Ustiedni
vojenské nemocnici. Vybrané studie slouZzi jako nazornd ukazka provedeni receptorové

diagnostiky dopaminergniho systému.
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ABSTRACT

MEDKOVA, Kristyna.Contribution of PreparationDaTSCAN in the DifferentialDiagnosis of
Parkinson’sDisease. MedicalCollege. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Irena
Marikova. Prague. 2017. 67 pages.

Nuclear neurology representsone of the widerange of scintigraphic examinations
that are conducted by the Prague Medical Care Department at the Military University
Hospital in Prague. In thisBachelor’s thesis 1 focus on receptor diagnosis of
dopaminergicsystemwhichis used to assess the state of dopamine transporters and
receptors.

The thesis is dividedintotwo basic parts. In the theoretical part I describe the
anatomy of basal ganglia, physiology, dopamine and pathophysiology of
Parkinson’sdisease. One part alsoconcentrates on diagnosis of Parkinson’sdisease. Next,
the theoretical part deals with examinationmethod, radiopharmaceuticals and radiation
protection of patients and staff at the department of nuclear medicine.

The practical part is based on specific neurological examinations carriedout at
the department of nuclear medicine at the Prague Medical Care Department of the
Military University Hospital. Selectedstudies serve as a demonstration of receptor

diagnosis of dopaminergicsystem.

KeywordsScintigraphy, brain, Parkysons syndrom, radiopharmaceuticals,

radiotionprotection
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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UvVOD

Nukledrni medicina je I¢katsky obor, ktery vyuzivame k diagnostice nebo terapii
chorob pomoci intravendzni aplikace radiofarmaka do téla nemocného. Tento obor
poskytuje informaci o funkci organti, pribéhu fyziologickych a patologickych procesii
Jednou zmetod nuklearni mediciny je neurologickd scintigrafie, ktera se zabyva
piedevsim vySetienim CNS. Mozek je komplikovany organ, nachazi se v ném centrum
zakladnich funkci, jako je traveni, dychani a srde¢ni tep. Dalsi funkci mozku je fizeni
pohybu, koordinace rovnovdhy a produkce nékterych hormonli. Mozek
je nenahraditelnym organem, nelze ho ni¢im nahradit a ani transplantovat. Pomoci
otevienych zaficl, které jsou vpraveny do téla pacienta, mizeme diagnostikovat celou
skalu onemocnéni CNS. Castym vySetfenim je scintigrafie receptorovych systémi

mozku, kdy se aplikuje radiofarmakum '**

. V dnesni dobé je totiz stale vice obyvatel,
ktefi jsou postizeni onemocnénim, jako je Parkinsonova choroba. Toto vySetfeni
poskytuje obraz odpovidajici funkci bazalnich ganglii na receptorové urovni,
je indikovano v ramci diferencialni diagnostiky tremoru.

V této praci se budu zabyvat pfinosem preparatu DaTSCAN v diferencialni
diagnostice Parkinsonova syndromu. VySetfeni byla provedena na SPECT kamete
DISCOVERY NM 630 na klinice Prague Medical Care Department v Ustfedni vojenské
nemocnici v Praze. Ke studii bylo na tomto pracovi§ti anonymné vybrano nékolik
vySetieni. Praci jsem rozdélila na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické casti bude shrnut pojem nuklearni medicina a scintigrafie
receptorovych systémii mozku. Dale bude popséna anatomie, fyziologie
a patofyziologie mozku. Budeme se =zabyvat indikaci k vySetfeni scintigrafie
receptorovych systémi mozku, jako je Parkinsonova choroba, a jakd radiofarmaka se
pro hodnoceni tohoto vySetfeni pouzivaji. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsem
shrnula radia¢ni ochranu pracovnikt i pacientt.

V praktické casti nejdiive zhodnotim pfistrojové vybaveni pracovisté, poté
popiSu samotné vysetfeni mozku. Budu se zabyvat ptipravou pacienta pfed vySetfenim,
aplikovanou aktivitou a pribé¢hem vySetieni v Prague Medical Care Department.
Praktickou ¢ast bakalarské prace doplnim vzorovymi kazuistikami, které¢ jsem ziskala

béhem odborné praxe.
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TEORETICKA CAST

1. Anatomie mozku

Centralni nervovy systém je tvofen michou a mozkem. Mozek je ulozen v dutiné
lebecni, kterda ho chrani pfed poskozenim. Je tvofen Sedou a bilou mozkovou hmotou.
Seda hmota mozkova (z nervovych bungk), tvoii mozkovou kiru a tzv. jadra, umisténa
v jinych oddilech mozku. Bila hmota mozkova, tvofena vybézky nervovych bunék
(axony), predstavuje mozkové drahy. Mozek je rozdélen na nékolik ¢asti. K hlavnim
¢astem mozku patii prodlouzend micha, mozecek, stfedni mozek, mezimozek a tzv.
koncovy mozek. Soucasti Sedé hmoty, koncového mozku jsou bazalni ganglia (nuclei
basales), ktera si v nasledujici kapitole stru¢né popiSeme. Dale bude popsana anatomie

mozkovych cév. [5]

1.1. Bazalni ganglia

V bazalnich partiich hemisfér lezi masivni Utvary tvofené nakupeninami
neurond. Témto utvarim fikame bazalni ganglia. Bazalni ganglia (nuclei basales) jsou
soucasti Sedé¢ hmoty koncového mozku zevné od thalamu. K zdkladnim strukturam

bazélnich ganglii je fazeno striatum, pallidum a ncl. Subthalamicus.[3][5]

Striatum

Hlavni struktury striata, ncl. caudatus a putamen jsou oznacovany jako dorzalni
striatum. Dorzalni striatum neni homogenni, v 85 % jeho hmoty (tzv. matrix) se nachézi
velké mnozstvi synapsi s acetylcholinem (ACh) jako transmiterem. Zbyvajicich
15 % dorzalniho striga neobsahuje cholinergni synapse. K ventralnimu striatu je fazen
ncl. accumbens, ktery je lokalizovan pted pfednim raménkem capsula interna. [3][5]

Nucleuscaudatus ma kapkovity tvar. Masivni hlavou se vyklenuje do ptedniho
rohu postranni komory a zizenou partii téla a ocasu obtaci nucleuslentiformis a z¢asti
1 thalamus. Konec ocasu dosahuje az ke corpus amygdaloideum. [3][5]

Nucleuslentiformis ma tvar trojbokého jehlanu s ovalnou a vypouklou bazi, ktera
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je obracena k bilé hmot¢. Ta odd€luje nucleuslentiformis a claustrum. M4 jadro, které je
bilou lamelou rozdélené na medialni, vnitini a zevni. [3][5]

Corpus amygdaloideum je ulozeno pod nukleus lentiformis ve spankovém
laloku. Ma tvar frontalné postavené desticky. Uplatiluji se pii vytvaieni a fizeni

pohybu, podileji se také na kognitivnich funkcich a funkcich limbického systému.[3][5]

Pallidum

Dorzalni pallidum (globus pallidus) je ¢lenéno na parslateralis a parsmedialis
které ma rozsifeni az do stfedniho mozku, kde tvofi pars reticulata substantivnigrae. Ta
podobn¢ jako pars medialis obsahuje vétSi mnozstvi Cist€ GABA-ergnich neurond.
Ventraln€ od bazalnich ganglii se nachazi struktury obecné oznacované jako substantia
innominata, jejiz Cast piiléhajici tésné¢ ke globus pallidus se nazyva ncl. basalis
meynerti. Ob¢ tyto struktury jsou oznacované jako ventralni pallidum, které jsou rovnéz
soucasti limbického pfedniho mozku a hraji vyznamnou ulohu pfi planovéni a iniciaci
pohybi.[3][5]

Mimo striatum, pallidum a ncl. subthalamicus jsou z funk¢niho hlediska k bazalnim
gangliim fazeny substantia nigra a motoricka jadra thalamu (ncl. ventralis ant. a lat.),
oznacovana jako ventrolateralni thalamus. Substantia nigra obsahuje dva odlisné oddily,
par sreticulata a pars compacta. Pars reticulanta ma velmi podobou cytologickou stavbu
jako medidlni ¢ast globus pallidus, kterého je vlastné vybézkem. Neurony pars reticulata
obsahuji velké mnozZstvi Zeleza. Pars compacta je tvofena neurony, které diky vysokému
obsahu pigmentu melaninu daly jméno celému tutvaru. Tyto neurony syntetizuji

dopamin, ktery je transportovan do striata. [3][5]

1.2. Anatomie mozkovych cév

Mozkové tepny

Mozek zéasobuje krev, kterou ptivadeji Ctyfi velké tepny. Jednd se o dvé
karotické tepny, kterd jsou silnéj$i, a dvé tepny vertebralni, kterymi pfitékd mensi
mnozstvi krve. Jejich vétve se propojuji do Willisova okruhu (bazalni arteridlni okruh).

[51(11]
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> Karotické tepny:

o aa.carotide internae dextra et sinistra

> Vertebralni tepny:

o aa.vertebrales dx. et sin.

chiasma opticum

- 3. communicans post. sin.

a. communicans post. dx.

a. basilaris
a. cerebri post. dx.

a. cerebelli sup. dx.

a. cafotls interna dx. a. carotis interna sin.

~ a.vertebralis dx.

a. carotis externa sin.
a. carotis externa dx.

a. carotis communis dx. a. carotis communis sin.

a. subclavia dx. a. vertebralis sin,

a. subclavia sin.

Obrazek 1: Mozkové tepny [27]
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>  Willisuv okruh:

o aa. Carotides internae, dx. et sin.
o aa. vertebrales, dx. et sin.

o a. basilaris

o aa. cerebri posteriori, dx. et sin.
o a. cerebria interior dx. et sin.

O a.communicans anterior

o a. cerebri media dx. et sin.

o a.communicans posteriori dx. et sin.

Z arterialniho okruhu vystupuji korové tepny aa. basales, aa. choroideae. [21]

[27]

Ffedni komunikanta . ;
neparova) a. cerebri posterior

S ferbintno a. cerebelli superior

vétve Em mozkovy
men a pons

a. basilaris

a. cerebri media ,
a. cerebelli

. i inferior anterior
zadnf komunikanty

soutok a. vertebrales
a. cerebri posterior

a. cerebelli inferior o :

posterior (PICA) a. s?mahs’antenor
Hari pro michu)
a. basilaris

Obrazek 2: a) schematické znazornéni Willisova okruhu, b) schematické znazornéni

vertebrobazilarnihopovodi[27]

Mozkové zily

Zily mozku délime na odtokové Zily mozkového kmene (véetné mozecku)

a odtokové zily mozkovych hemisfér.
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» Odtokové zily mozkového kmene a mozecéku:

o venabasalis — odvadi krev z mezencefala, mezimozku a Celniho
laloku
venaecerebelli superiore et inferiores — sbiraji krev z mozecku

[21][27]

> Odtokové zily hemisfér koncového mozku:

o vv. cerebri — sbiraji krev z povrchu mozku a z cévnich pleteni
mozkovych komor

o Hluboké zily — vv. cerebriinternae (uloZzené pii horni ploSe
thalamu)

o Povrchové zily — vv. Cerebri inferiores, mediae et superiores
(na povrchu hemisfér)

o Vvv. meningeae — zacinaji v tvrdé plen¢ mozkové a sbihaji se do
zil, které provazeji tepny v zevni vrstvé do dura mater [21] [27]

o Sinus durae matris - Siroké Zilni splavy probihajici v tvrdé plené

mozkové kalvach [21] [27]

2. Fyziologie mozku

Mnozstvi krve, které proteCe mozkovou tkdni, zdvisi na véku. U mladého
¢lovéka prote€e mozkem 750 ml krve za minutu, po 50. roku pritok klesa, jelikoz klesa
pocet nervovych buné a narok na kyslik. Tento pritok udrzuji regulacni a autoregulacni
mechanismy. Pritok krve mozkem je nerovnomérny. Celym mozkem protékd za minutu
50 — 60 ml krve na 100 g tkané, Sedou hmotou mozkovou protékd za minutu 65 — 85 ml
krve
na 100 g tkané€ a bilou hmotou mozkovou 27 — 33 ml krve na 100 g tkané. [16] [17] [21]
[23]

Lokalni pratok krve mozkem také zdvisi na rozSifeni ¢i stazeni cév. RozSifeni
cév zpisobuje zvysSeni parcidlniho tlaku CO,, nedostatek kysliku, NO a porucha
acidobazické rovnovahy perivaskularniho prostoru. Naopak ke staZzeni cév dochazi pfi

vdechovani Cistého kysliku. [16] [17] [21]
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Zvlastnosti  krevniho  zasobeni mozku vyplyvaji také  z vlastnosti
hematoencefalické bariéry. Hematoencefalickd bariéra (HEM) zajiStuje selektivni
pfesun substrati a latek z krve do tkané CNS a zpét. Tento mechanizmus v mozku
existuje, jelikoz neurony nemaji moznost obnovy.[16][[7] 21]

U tohoto procesu se uplatnuje fada jevi jako schopnost kapildr propoustét
substraty a latky, transport vystelkou plexus choroideus, charakter mezibunécného
prostoru mozku a uspoiadani mozkovych kapilar. Mozkové kapilary jsou té€sné u sebe,
a proto do prostiedi mozku neprostoupi vysokomolekularni latky. Pfes tuto bariéru
pasivné prostoupi pouze malé molekuly, napt.: CO,, O, a H,O a nékter¢ lipofilni latky.
Aktivné prostoupi glukdza, laktat, nékteré aminokyseliny, sodik a magnezium.
[17][21][23]

Hematoencefalicka bariéra mlize byt naruSena mechanickym poskozenim mozku

nebo vysokym krevnim tlakem.[21][23]
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3. Dopamin

Dopamin je chemicka latka, ktera patii do skupiny katecholamint. Tato
chemickd latka je syntetizovdna v nervovych zakonCenich neuroni a ma v nervové
soustavé pomeérné rozmanité spektrum funkci. Dopaminergni neuronyse nachazi
pfedevS§im ve dvou ¢astech mozku — v nigrostriatdlnim a mesokortikdlnim systému.
Dopamin je v urcitych nervovych drahich uvolfiovan nervovymi builkami na tzv.
synapsich, kde se vaze na dopaminové receptory a umoziuje pienos nervovych impulst
z jedné nervové buiky na druhou.[20][42]

Poskozeni dopaminovych drah a vznik Parkinsonovy choroby spolu uzce
souvisi. Pro toto onemocnéni je charakteristicky ubytek nervovych bunék ze substantia
nigra, ktera produkuje dopamin. Nedostatek dopaminu naruSuje schopnost koordinovat
pohyb a svalové napéti. [20] [42]

V nésledujici kapitole si popiSeme patofyziologii Parkinsonovy choroby a jeho

pfiznaky.

4. Patofyziologie Parkinsonovy nemoci

Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni postihujici predevsim
mozkovy kmen, jeho dopaminergni buiikky. VétSinou postihuje osoby starsi Sedesa-ti
let, nemoc vsak byla zjisténa i u jedincti mladSich nez 40 let. [10][23]

Etiologie tohoto onemocnéni neni zcela znama. Uplatiuje se zde vliv
exogennich lipofilnich toxin. Neé&které lipofilni toxiny se vyskytuji v herbicidech.
Epidemiologické studie prokazaly vyssi vyskyt Parkinsonovy choroby v prumyslovych
zemich s oblastmi s intenzivni zemédélskou vyrobou. Z endogennich latek se zejména
uplatniuji reaktivni formy kysliku. Vyraznym podmétem pro rozvoj oxidativniho stresu
je zvySené mnozstvi Fe’" v buiikich substantia nigra. Je postizen mitochondrialni
transport elektront, tim mitochondridlni dychaci fetézec. Dale se zde mohou uplatiiovat
vlivy dédic¢nosti. Genetickd predispozice zvySuje citlivost nigro-striatdlniho systému
k toxickym vliviim zevniho prostiedi. [23]

Parkinsonova choroba je disledkem snizené tvorby dopaminu z odumirani
dopaminergnich neuronii v substantia nigra. Ztrata téchto dopaminergnich neuroni

(jako neurotransmiteru vyuzivajici dopamin) je jednim z ptiznak stéfi, ztrata vsak,
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na rozdil o popisované choroby, probihd pomalu a linearné. Rozvoj ptiznaka
souvisi se stupném deficitu dopaminu.[23][28]

Parkinsonova choroba tvofi tfi hlavni klinické pfiznaky, tremor, rigidita,
hypokinéza. Nemoc se zacne projevovat tremorem, neboli tfesem, ktery je typicky
klidovy, postihuje pfedevSim ruku, kde na prstech pfipomind pocitani bankovek.
Pohybem se tfes zmirfiuje, az mizi. Hor$i se pfi emoci a mizi ve spanku. Dale se
objevuje svalova rigidita, zpomaleni pohybli a nestabilita postoje. Chiize parkinsonikli
vykazuje fadu abnormalit. Pacienti maji potize se zahdjenim chiize a pohybuji se
kratkymi kroky, a pokud uz jsou v pohybu, je pro n¢ obtizné zastavit nebo zméenit smér
pohybu. Dalsim ptiznakem toho onemocnéni hypomimie, kdy tvaf vyjadiuje minimum
emocionalnich vyrazii. Oblic¢ej je maskovity a mrkani o¢i je fidké.[23][28]

U tohoto onemocnéni je také postizen autonomni nervovy systém. Poruchy jsou
vyjadfeny jako zvySené poceni, pokles krevniho tlaku a periferni vazomotoricka
nestabilita. Ta se mliZe projevit paresteziemi po pusobeni termalnich podmétii. Mohou
také nastat poruchy vyprazdnovani mocového méchyte a zacpa. [23]

Pacienti se stavaji zcela neschopnymi normalniho pohybu za 5 az 10 let po
nastupu piiznakt, vétSinou, bez ohledu na terapii. [23]

Parkinsonismus muze vzniknout zjinych pfi¢in, jako jsou poruchy cévniho

zasobeni bazélnich ganglii, hypoxie, otravou CO nebo manganem. [23]

5. Diagnoza Parkinsonovy choroby

Parkinsonova choroba je dlouhodobou zalezitosti, neobjevi se jako nahlé
onemocnéni, na které se nasadi prislusna 1é¢ba, po niz onemocnéni za néjakou dobu
odezni. Neni zde tfeba ani prvni pomoci. Pfiznaky této nemoci se zacinaji projevovat
pozvolna a postupem ¢asu nabiraji na intenzité.[2][29]

Pokud se symptomy onemocnéni (jak bylo popsdno vySe) projevi, je nutné
navstivit praktického I¢kate. Ten nemocného odeSle ke specialistovi na vySetfeni v
neurologické ambulanci.[2][29]

Diagnéza tohoto onemocnéni je zaloZena na cilené anamnéze a klinickém
neurologickém vysetfeni. Udaje musi byt vyhodnoceny z hlediska obecné piijatych
diagnostickych kritérii Parkinsonovy nemoci. Klinicky diagnosticky postup je

uspotradan
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v logickych krocich, kdy je jako prvni konstatovana pfitomnost parkisonského
syndromu. Dale jsou vylouceny mozné ptiCiny sekundarity postizeni a jsou zvazena

dalsi kritéria podporujici diagnézu.[2][29]

5.1. VySetfeni pacienta

Neurolog po pfesném zjiSténi anamnézy (ptiznaktl, rodinnych dispozic apod.)
a po bézném neurologickém vysSetieni (mimika, reakce, rozsah a pritbéh pohybu, reakce,

svalovy tonus), nafidi dalsi uptesiiujici vysetfeni. [9]

5.2. Laboratorni vySetfeni

Laboratorni vySetfeni se provadéji pouze pii podezieni na sekundarni syndrom
pii onemocnéni jiném nez Parkinsonova nemoc. Vysetfuje se krevni obraz, hladina
cukru, hormony S§titné zladzy (T3, T4, TSH), jaterni enzymy. Stanovuje se hladina
ceruloplasminuv séru, médi v séru, sérové hladiny kalcia a parathormonu. Dale se
posuzuji jaterni testynebo funkénost ledvin.[2]

DalS§im laboratornim vySetfenim je vySetfeni mozkomisniho moku k vylouc¢eni
infek¢niho procesu. V indikovanych piipadech je nutné provedeni genetické analyzy

(k vylou€eni Huntingtonovy chorey a Wilsonovy nemoci).[2]

5.3. Zobrazovaci metody

Ze zobrazovacich metod je hodné¢ vyuzivdna pocitaCovd tomografie (CT)
¢i magnetickd rezonance (MRI). Na nékterych pracovistich v Evropé a v Ceské
republice v Praze je nov¢ k dispozici jednofotonova emisni tomografie (SPECT). Toto

vySetfeni je podrobné popsano kapitole 6.4. bakalarské prace. [6] [29] [39]

Pocitacova tomografie

Jedna se o radiologickou vysetfovaci metodu, kterd ndm pomoci rentgenového
zafeni umoziuje zobrazit vnitini orgény cloveéka. Vyuzivame absorpce prochazejici
v tkdnich. Kontrast a rozliSovaci schopnost jsou dany rozdily absorpce v jednotlivych
tkanich.[29]

U postizenych lidi Parkinsonovou chorobou se ve vét§in€ ptipada pro stanoveni

diagnézy provadi CT angio vysetieni mozku a mozkovych cév s podanim intravendzni
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kontrastni latky.

Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je zobrazovaci metoda, kterd nepracuje na principu
rentgenovych paprski, ale vyuzivd velmi silného magnetického pole. Pacient je ulozen
do silného magnetického pole, poté je vyslan kratky radiofrekvencni impulz a po jeho
skonCeni se snimd magneticky signal, ktery vytvafeji jadra atomy vodiku v téle
pacienta. Signal se poté mefi a vyuziva se k rekonstrukci obrazu. Vyhodou MRI viici
ostatnim zobrazovacim metoddm v diagnostické radiologii je vétSi presnost pii
zobrazeni vétSiny organti, coz je diasledkem rozdilné intenzity signalu u odliSnych
mékkych tkani.[6] [39]

Magneticka rezonance neni urena pro jedince a  klaustrofobii,
kardiostimulatorema jinymi kovovymi ndhradami v téle (Srouby, svorky, kloubni
nahrady apod.).[6] [39]

Jak magnetickd rezonance, tak i CT vySetfeni slouzi k vylouceni sekundarnich

pfi¢in parkinsonismu.

5.4. Neurofyziologicka vySeti‘eni

Pti diagnostice se prosazuji vySetfeni jako je sonografie, elektoencefalografie
(EEG)
¢i vySetfeni multimodalnich evokovanych potencidld (motorickych, vizualnich,
somatosenzorickych, sluchovych) k vylouceni postizeni jinych nervovych systémi.
Na ultrazvuku posuzujeme stav krénich tepen, jejich pritok a ptipadné zmény. Na EEG
se pomoci snimacich elektrod umisténych na povrchu hlavy, zaznamenavame aktivitu

mozku.[2]

5.5. L-DOPA, Apomorfinovy test

K diagnostice PN napomahaji 1 L-DOPA test a apomorfinovy test. V prvnim
ptipad¢ se podava peroralné L-DOPA, prekursor ptirozen¢ho dopaminu, se standardnim
uvoliovanim (Nakom 275 mg, Madopar 250 mg, Sinemet 250 mg — pouze jedna
tableta) v pribéhu nasledujicich nékolika desitek minut az dvé hodiny po podani L-

DOPA se hodnoti jeji klinicky ucinek, ptedev§im na hybnost pacienta. Hovofime
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o pozitivnim L-DOPA testu v ptipad¢ nejméné 30 % zlepSeni klinického stavu pacienta
(zmirnéni tresu, rigidity, hypokineze). Analogicky se hodnoti apomorfinovy test,
podavanou latkou je kratkodobé plisobici dopaminergni agonista D1 a D2 receptor —
apomorfin (preparat Apokinonenebo Britaject), podava se subkutanng. Uginek
apomorfinu se hodnoti asi 5 — 20 minutpo podani latky. K zabranéni moznych
piechodnych perifernich nezadoucich uc¢inkti apomorfinu (nauzea, vomitus, hypotenze)
je nutnd premedikace pacienta domperidonem (Motilium), antagonistou perifernich
dopaminovych receptord, po dobu 3 — 7 dni pted provedenim testu (3x1 tableta Motilia

denn¢).[2] [9]

5.6. Hodnotici stupnice

Ke kvantifikaci postiZzeni pacientll s PN a hodnoceni efektu 1écby se v klinické
praxi uzivad fada hodnoticich stupnic. Nejvice uzivanou hodnotici stupnici je dnes
Unified Parkinson’sDisease Rating Scale (UPDRS). Obsahuje celkem 42 polozek,
rozdélenych do nékolika oddilti hodnoticich osobnost pacienta, chovani, bézné denni
¢innosti, motoriku, komplikace 1é€by. Vyssi hodnota celkového skére UPDRS stupnice
odpovida vétSimu stupni postizeni. Dal§imi uZivanymi hodnoticimi Skalami jsou
Websterova stupnice, Skala dennich aktivit podle Schwaba a Englanda; celkovy stupeni

onemocnéni se nejcasteji hodnoti dle stupnice Hoehnové a Yahra. [2] [9]

6. Nuklearni medicina

Nukledrni medicina je samostatnym Ilékafskym oborem, ktery se zabyva
aplikacemi radiofarmak pro diagnostické a terapeutické ucely. Nuklearni medicina je
jako klinicky obor neoddélitelnou soucasti 1éCebné preventivni péce. Radiofarmaka
uzivana pii scintigrafii se do téla aplikuji pomoci otevienych radioaktivnich zati¢a. Ty
jsou piimo do téla pacienta aplikovany nejcastéji ve formé radiofarmak intravendzni
injekci. [13][21] [22] [29]

Hlavni néplni NM je zobrazovaci diagnostika, v mensi mife laboratorni
diagnostika a 1écba. Je zde vyuZivana zobrazovaci metoda, kterd se nazyva scintigrafie.

Radionuklidy pouzivané pii scintigrafii emituji pii své premeéné fotony
elektromagnetického zafeni, které je pronikavé, v téle se absorbuje jen ¢astecné, a proto

ho mlZzeme zaznamenavat pomoci detektort. Pfi scintigrafii se pomoci scintilaéni
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kamery ziska obraz prostorového rozlozeni aplikovaného radiofarmaka v téle. Touto
metodou miizeme sledovat a hodnotit fyziologické a patofyziologické procesy v téle.
Metody NM vyuzivame k detekci patologickych loZisek, k zobrazeni regionalnich
poruch perfiuze, k diagnostice poruch funkce organii nebo k prokazéani poruchy toku,
drendze a motility.[13][16][21][29]

Vysetteni provadime na béznych scintigrafickych kamerach, jako jsou SPECT
nebo PET. Pouzivame radionuklidy, které emituji gama zafeni. Pii vySetfeni SPECT
kamera rotuje kolem téla pacienta. Scintigrafické obrazy jsou snimany z riiznych uhld,
poté jsou pomoci pocitacové rekonstrukce vytvareny obrazy pticnych fezl. Z nich jdou
zrekonstruovat 1 3D obrazy, které nam umoziuji zobrazit rozlozeni radiofarmaka uvnitt
vySetiovaného organu. Pii PET vySetfeni se detektory kolem pacienta neotaceji. PET
kamera detekuje zafeni gamao energii 511 keV pii anihilaci. Pfi pfeméné beta zareni
dochazi k emisi pozitronu, ten interaguje s elektronem v blizkém okoli, a dojde k jejich
zaniku. Z mista anihilace odlétnou dva fotony s energii 511 keV, které pravé detektory
PET kamery detekuji. Tento typ kamery ndm umoziuje zrekonstruovat obrazy jako
SPECT kamera. [6] [21][29] [34]

Metody NM se rozdé€luji na vysetieni in vivo a in vitro. Pii vySeteni in vivo se
do téla aplikuji radiofarmaka a neinvazivnim zplsobem se studuji fyziologické
a biochemické procesy v téle, lokalizuji se a diferencuji patologické zmény. VySetteni
in vitro zahrnuje metody vyuzivajici radioaktivnich latek ke stanoveni koncentrace napf.
hormonii nebo protilatek v krvi. Pfi této analyze se pracuje jen se vzorkem krve, pacient
do styku s radioaktivni latkou viibec nepiijde. Jsou to neinvazivni metody a je zde
velmi nizkd pravdépodobnost, Ze dojde k alergické reakci. V této oblasti nezname
zadnou absolutni kontraindikaci vySetfeni. Radiacni zatéz pii vySetieni v NM je

srovnatelna nebo nizsi nez u radiodiagnostiky. [13][21] [29]

6.1. Scintigrafické vySetreni

Scintigrafické  vySetfeni patfi mezi zakladni  vySetfovaci  postupy
na pracovi$ti nuklearni mediciny. Zakladni charakteristikou tohoto vySetfeni je
zobrazeni funkce dané anatomické struktury. Dochazi k zobrazeni funkci, tedy
lokalniho nahromadéni radiofarmaka. Funk¢ni scintigrafické zobrazeni umoziuje

zobrazit naptiklad hypoxii, zanét, perfizi, koncentraci receptort a podobné. Scintigrafii
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lze vic¢i ostatnim zobrazovacim metodam vymezit tim, ze se jednd o metodu, kterad
zobrazuje pouze zivou tkan. [13] [29]

Scintigrafické zobrazeni je zalozeno na farmakokinetice daného radiofarmaka
v lidském organismu. Distribuci radiofarmaka 1ze pomoci scintilaéni kamery zobrazit
a z vyslednych snimki zhodnotit funkci dané oblasti, pro kterou je pouzitd latka
indikatorem.[13] [29]

Scintigrafii mizeme rozdé&lit na statickou, kdy je dand oblast snimana po urcité
dobé od aplikace radiofarmaka nebo dynamickou scintigrafii, kdy hodnotime distribuci

v prub¢hu Casu od aplikace. [13] [29]

6.2. Pristrojova technika

Ionizujici zatfeni, které vyuziva nuklearni medicina, je ¢asto detekovano pomoci
tzv. scintilacnich detektort. Jelikoz jsou zobrazovaci metody nukledrni mediciny
zalozeny na principu detekce zafeni gama, pouziva se scintilacni krystal Nal (T1). Jde o
jodid sodny aktivovany thaliem. Detektor scintilatni kamery je sloZzen ze scintilatniho
krystalu, svétlo vodice, souboru fotondsobicti, kolimatoru a elektronické vyhodnocovaci

soupravy. [6] [29]

Scintila¢ni detektor

Detekéni latkou ve scintilacnich krystalech pouzivanych v nuklearni medicing
jsou anorganické scintilatory,obvykle jodid sodny aktivovany thalliem Nal (TI).
Interakce fotonového zafeni probihad na zdklad¢é fotoefektu nebo Comptonova jevu. Pii
nich se uvolilyji elektrony, které zplsobuji excitaci atomi detek¢ni latky s naslednym
vznikem scintilaci (zableskl) viditelného svétla.[16]

Diilezitou vlastnosti scintila¢niho krystalu je skutecnost, ze pocet fotonti
v jednom zablesku ve scintilatory a tedy 1 vySka impulzi na vystupu fotonasobice, je
pfimo tmérna energii, kterou foton zéafeni gama ztratil v detekeni latce. Velikost a tvar
scintilaéniho krystalu zavisi na aplikaci, pro kterou se pfistroj pouZziva. Scintilacni
krystal je pfipojen pies svétlovodi€ k fotonasobici.[16]

Pii interakci fotonu ze scintilatoru s fotokatodou fotonasobi¢e vznikne
fotoelektron, ktery dopadne na prvni dynodu a zpisobi emisi nékolika sekundarnich
elektronii. Na kazdé dynod¢ se takto znasobi pocet elektronli a vysledkem je, Ze na

anodu fotonasobic¢e dopadne cca 106 elektronti, které na vystupu fotonasobice vytvoii
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proudovy nebo napétovy impulz. Soucasti detekéniho zatizeni je zdroj vysokého napéti,
ktery zajiStuje rozlozeni napéti mezi fotokatodu, jednotlivé dynody a anodu. Rozdil
nap¢ti mezi dynodami urychluje elektrony na dostatecnou energii potfebnou k vyvolani
sekundarni emise elektront. Elektrické impulzy z vystupu fotondsobie jsou dale

zpracovany v elektronické ¢asti zafizeni.[16]

Scintila¢ni kamera (gamakamera)

Pro scintigrafické vySetfeni se pouziva scintilatni kamera, nazyvanad Angerova
kamera po americkém fyzikovi H. O. Angerovi.[13]

Scintilacni krystal je nejCastéji obdélnikového tvaru o rozmérech cca 40 — 50
cm. Nad krystalem je rozloZzeno kolem 60 — 65 fotondsobicl, které jsou opticky
prilepené ke krystalu svétlo vodi¢em. Ta usnadiiuje piestup svétla ze zableskl
v krystalu na fotokatodu fotondsobiCe a =zabrailuje lomu svétla na optickych
rozhranich.[13] [16]

Scintilacni  krystal vyvolava tzv. radioluminiscenci. Dopadem kvanta
ionizujiciho zéafeni vznikne ve scintilatoru foton viditelného svétla, které se Siii vSemi
sméry. Foton dopad4 na fotokatodu fotonasobi¢em, v tomto misté se uvolni elektron.
Uvolnéné elektrony jsou urychlovany elektrostatickym polem pii cesté¢ z katody
na anodu. Tim se jejich pocet postupné zvysSuje vlivem sekunddrni emise dynod
(elektrod). Kazdy elektron dopadajici na dynodu uvolni 3 — 4 elektrony s nizkou energii.
[13][16]

Vysledkem je vyrazné =zesileni priméarniho signalu a vznik méfitelného
elektronického impulzu na anod€. Na vystupu fotonasobic¢em objevuje velké mnoZzstvi
napétovych impulzi. Na zdkladé¢ vyhodnoceni vystupnich signali vSech fotonasobicu
v elektronickém polohovém obvodu ziskdme informace o poloze, kde doslo
ke scintilaci. Jestlize zname smér, odkud fotony piilétly, mizeme urcit misto v téle
pacienta, odkud byly fotony vyzareny. [13] [16]

Impulzy se téZ vedou z fotondsobic¢li na sumacni obvod, ¢imz ziskame informace
o energii fotonového zafeni, které vyvolalo zablesk. K vytvofeni scintigramu
pouzivame scintilace, které vzniknou interakci fotonti a jejichz energie odpovida energii
zafeni sledovaného radionuklidu. [13]

V soucasné dob¢ jsou v kamerach pro akvizici, zpracovani a zdznam jiZ

pouzivany pocitace. Pocita¢ je schopen zpracovavat pouze udaje v digitalni podobg,
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elektronicka aparatura kamery se proto vybavuje analogové-digitalnim prevodnikem,
ktery prevadi analogovy signal na digitalni. O modernich scintilatnich kamerach se
hovoii jiz jako o zcela digitalizovanych, jelikoz analogové-digitadlni pfevodnik je
umistén za kazdym fotondsobicem. [16]

Parametry scintilacniho detektoru, které ovliviiuji obraz, jsou vinova délka
emisniho svétla, energicka a Casova rozliSovaci schopnost, pozadi, detekéni G¢innost,

citlivost a objemova zavislost. [6]

Kolimatory

Kolimator piisobi jako filtr, ktery propousti pouze fotony, které leti v Zzadaném
sméru. U scintilaénich kamer jak pro planarni scintigrafii, tak tomografickou scintigrafii
se pouzivaji rizné typy kolimatort. Kolimatory jsou vyrobeny z olova. Kolimatory
rozliSujeme podle energie zafeni gama radiofarmaka, které je aplikovano pro vySetfeni.
Dale se koliméatory rozliSuji podle rozliSovaci schopnosti, citlivosti, konfigurace a poctu
otvoru. [13]

Nejcastéji se pouzivaji kolimatory s mnoha kolimatory a paralelnimi otvory,
které probihaji kolmo k povrchu scintilaéniho krystalu. Tyto kolimatory propousteji
pouze fotony letici kolmo na detek¢ni plochu krystalu. Vytvofi se obraz orgéanu, ktery je
stejné veliky jako vySetfovany objekt. [13] [16]

DalS8imi typy kolimatort jsou jednooborové kolimatory typu pinhole a fanbeam.
Pinhole ma tvar trychtyfe a poskytuje obraz zvétSeny a pievraceny. Fanbeam se

pouziva pii scintigrafickém vySetfeni mozku.[13] [16]

Kolimator pro vysoké energie Kolimator divergentni

VTN

Kolimator konvergentni

k\\\\\\\\\\\\\ ll///////////l

Kolimator pro nizké energie
AR

Obrazek 3: Zakladni druhy kolimatori scintila¢nich kamer [31]
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6.3. SPECT

Jedna se o tomografickou metodu snimani obrazu, kterd umoziiuje po podani
radioaktivni latky, ziskat informace o funkci tkédn€. Radiofarmakum se vychytava
v mistech se zvySenym metabolizmem nebo vaskularizaci. Radiofarmakum vyzatuje
gama fotony, které zachycuje gamakamera.[6] [29]

Principem snimani dat spo€ivd v pofizeni planarnich projekci vySetfovaného
organu pod mnoha riiznymi thly, z nichZ se vytvoii 3D obraz. Toto snimani zajist'uje
detektor SPECT kamery, ktery obih4 kolem pacienta kontinualné nebo po krocich. [6]

Jednou zvyhod tohoto vySetfeni je vyS$i kontrast zobrazeni 1ézi. AvsSak
nevyhodou je anatomicka neptesnost lokalizace patologické léze. Tuto nevyhodu
odstrafiuje hybridni syst¢émy SPECT/CT. Tento hybridni systém vyuZziva spojeni
metody nukledrni mediciny a radiodiagnostické zobrazovaci metody, tedy zdznam typu
SPECT a spirdlniho CT. Portaly obou detek¢nich systémil jsou ulozeny za sebou.
Pomoci SPECT ziskdme informaci o funkci tkdn¢ a CT data jsou vyuzivany

k anatomickeé lokalizaci patologickych 1¢ézi. [6] [29]

6.4. Scintigrafie dopaminergniho systému mozku

Toto scintigrafické vySetfeni slouzi k zobrazeni dopaminového metabolizmu
v bazélnich gangliich. Akumulaci radiofarmaka ovliviiuje stav cévniho fecisté, ktery by
m¢él zajistit dostatecny pritok krve. Druhym faktorem ovliviiujici akumulaci je hustota
dopaminovych transportéri. Tyto specifické proteiny jsou lokalizovany na membrané
presynaptickych dopaminergnich neurontt a jejich tkol je kontrola zpétného
vychytavani dopaminu ze synaptické $térbiny. S tbytkem pftisluSnych neuronii souvisi
sniZzeni hustoty presynaptickych transportéri. Po aplikaci radiofarmaka hodnotime
akumulaci v presynaptickych zakonc¢enich ve stritu.[13] [21][22][32]

Vyuzivame tedy ligandy, latky, které jsou schopny se vazat na bun&tné
receptory Ci transportéry.[22]

K zobrazeni dopaminergniho systému se vyuzivaji metody SPECT. Pro toto
vysetfeni se vyuziva substance '*’I (izotop jodu), ktera se vaZze na farmakum. Polocas
pfemény &ini 13 hodin. P¥i vySetfeni SPECT podavame i. v. radiofarmakum '*I —
ioflupane. [13] [22][32]

K pfesnému rozlozeni radiofarmaka je nutné pouzit adekvatni tomografickou

techniku SPECT. Je doporuceno pouzivat dvoudekterovou kameru, kterda umoznuje
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vySetieni s maximalné moznou kvalitou zobrazeni. Pii vySetfeni se vytvaieji
tomografické fezy v transverzalnich, koronalnich a sagitalnich rovinach. [13] [32]

Indikace k tomuto vySetieni jediferenciadlni diagnostice onemocnéni vedouci
k porucham motorickych funkcei, ptedevsim Parkinsonova onemocnéni.[13]

Pti rekonstrukci SPECT zobrazujeme fezy, které vedou ptes vySetfovanou oblast
- striatum. Posuzujeme hustotu dopaminovych transportérti nebo receptorti. Vychytani
radiofarmaka hodnotime vizualné nebo mizeme vyuzit semikvantitativni hodnoceni.
Jedna se o zhodnoceni pomérit akumulace radiofarmaka v putamen a nucleuscaudatus
oproti tkanovému pozadi. Pfi normalnim nalezu se zobrazuji dvé symetrické
mésickovité utvary striga, které maji stejnou intenzitu. U Parkinsonovy choroby je
redukovana vazba ligandu na dopaminové transportéry ve striatu. Patologické nélezy
mohou byt asymetrické a vykazuji snizenou akumulaci radiofarmaka. [13][22] [32]

Je nutné zdiiraznit, Ze metodu SPECT nelze pouzivat misto klinického vySetteni.

Jak uz jsem zminila, jedna se o diferencialni diagnostiku Parkinsonovy choroby. [19]

6.5. Radiofarmaka

Radiofarmakum je 1écivy piipravek obsahujici chemickou slouceninu, jejiz
ucinnou slozkou je radionuklid. [13][21]

Radionuklid je zdrojem ionizujicitho zareni. Radiofarmaka jsou aplikovana
na pracoviStich nukledrni mediciny, a to bud =z divodu diagnostického, nebo
terapeutického. Radiofarmaka obsahuji radionuklid, a proto se 1i§i od jinych léciv.
Z tohoto diivodu musi tato 1éCiva spliiovat zvlastni pozadavky pfi jejich vyrobé,
pripravé, manipulaci a uzivani. [13][26][21]

Zakladnimi slozkami radiofarmaka je farmakum (ve funkci nosice)
a radionuklid, ktery je povazovan za ucinnou slozku, kterd je zdrojem ionizujiciho
zéfeni. Radionuklid je navdzan na vhodny nosi¢ (farmakum), ktery zati¢ ptivadi do
cilovych organti, tkdni a bunc¢k. Farmakum tedy podminiuje distribuci radionuklidd.
[14][21]

Radionuklid, ktery je obsazen v radiofarmaku, ma své charakteristiky. Mezi
sledované fyzikalni charakteristiky patii poloCas pfemény, druh a energie ionizujiciho
zateni. Energie je uddvana v elektronvoltech (eV) a je v rozmezich od 30 keV do 511

keV. Mnozstvi podaného radiofarmaka se vyjadiuje jeho radioaktivitou, ktera se udava
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v becquerelech (Bq). V praxi se pak wuzivaji jeji nasobky (kBq, MBq, GBq).
[13][26][21]

Manipulace s radioaktivnimi latkami a jejich pfetvafeni na radioaktivni 1éCiva
vyzaduje dodrZzovani pozadavkl nejen na praci se zdroji radioaktivniho zafeni, ale také

na ptipravu parenteralnich 1é¢ivych pripravku. [14][21]

7. Radiaéni ochrana

»Pro obor nuklearni medicina plati stejnd legislativa jako pro jiné obory
pracujici s lékarskym ozafenim — tj. Zakon 263/2016, Sb. (tzv. Atomovy zékon).
Ktomu pfistupuji 1 predpisy tykajici se spravné lékarenské praxe pii piipraveé
radiofarmak (Zékon ¢. 378/2007 Sb. a Vyhl. 84/2008 Sb.).“ [29]

Na oddé¢lenich nuklearni mediciny jsou pracovnici vystaveni riziku zevniho
ozéfeni (ozafeni ze zevnich zdroji — ampuli obsahujici radiofarmaka, radionuklidovych
generatorl, pacientl s naaplikovanymi radiofarmaky) a riziku z vnitiniho ozafeni pii
vnitini kontaminaci radioaktivnimi latkami. Cilem ochrany pied zafenim je zcela
vyloucit deterministické U¢inky zafeni a omezit riziko stochastickych ucinkdi na
pfijatelnou Uroven. Toho se dosahuje stanovenim davkovych limitd do oblasti davek

pod prahem vzniku téchto ucinki. [13][21]

7.1. Radia¢ni ochrana pro pracovniky

vvvvv

dodrzovat zasady, kterymi se budou chranit jak pfed vnéjSim zafenim, tak pred
vniknutim radioaktivnich latek do organismu a naslednou vnitini kontaminaci bud’
povrchem pies kiizi, nebo ingesci (noSeni gumovych rukavic, prace v digestofi).
[71[21][26]

Zaméstnanci na oddéleni NM by méli provadét opatieni, které co nejvice
omezuji jejich vnitini kontaminaci. Zaméstnanci by se po pfichodu na oddéleni méli
prevléknout do pracovniho odévu (kalhoty, koSile, plast’, pracovni obuv). Zaméstnanci
by méli pouzivat osobni ochranné pomucky (gumové rukavice, zastéry, bryle). Pii
svlékani gumovych rukavic, by mél byt zaméstnanec opatrny, aby nedoSlo ke

kontaminaci rukou a nasledné vnitini kontaminaci. Pfi manipulaci se zaficem by méli
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zamestnanci pouzivat ochranné pomucky jako pinzety, klesté, stinici ochranné obaly a
kontejnery. Oteviené zafiCe by nikdy nemél zaméstnanec vzit do ruky bez ochrannych
pomicek. S radioaktivnimi latkami pracuji zaméstnanci v uzavienych prostorach
(digestof, laminarni skiin), aby nedoSlo k tniku radioaktivnich latek do ovzdusi.
Pracovnici nemaji dovoleno jist, pit a koufit v kontrolovanych pasmech pracovist.
[71[21][26]

Ke snizeni radiacni zatéze pracovnikii v NM se vyuziva tfech zpisobli ochrany
¢asem, ochrany vzdalenosti a ochrany stinénim. [16][21][26]

Dévka, kterou pracovnik obdrzi pii pohybu v blizkosti zdroje zafeni, zavisi na
tom, jak dlouho se v okoli zdroje pracovnik pohybuje. Aby se tedy pracovnik chranil
casem pred vngjSim zafenim, musi snizit také Cas pfipravy RF. Moznosti snizit cas
ptipravy RF zalezi na kvalifikaci, zkuSenostech a dovednostech pracovnikii. Vhodnym
zpusobem jak snizit ¢as je stfidanim pracovnikt, kdyz je potieba spravné nastavit vazné
nemocného nebo nespolupracujiciho pacienta pod detektor a pracovnik ziistava v jeho
blizkosti delsi dobu. [7][16][21]

Ochrana vzdélenosti je zalozena na poklesu davky sdruhou mocninou
vzdalenosti zdroje. Proto by pracovnici neméli zbytecné pobyvat v blizkosti pacientt,
kterym bylo RF aplikovano. Doporucuje se stat od pacienta alespoit 1m. Dale by méli
pracovnici pouzivat pinzety k uchopeni lahvi¢ek s RF.[7] [16][21]

Poslednim zpiisobem ochrany je stinéni. Pracovnici na oddé€leni nuklearni
mediciny aplikuji radiofarmaka s vysokymi aktivitami, proto jsou injek¢ni stfikacky

opatfeny olovénym nebo wolframovym krytem. [7] [16][21]

7.2. Radia¢ni ochrana pro pacienty

Zakladem radiacni ochrany pacientl je, aby diagnosticky a terapeuticky ptinos
byl vyvazen nebo nejlépe neptevysoval radiacni poskozeni.[7] [16][21]

Pti diagnostice v. NM by se mélo zvolit takové mnoZstvi RF, aby zarucilo
misté pii volbé optimalizované aktivity pro dané vySetfeni by méla byt respektovana
pfislusna diagnostickd referen¢ni urovenn (DRL). Optimalizovand hodnota aktivita,
uvazovana pro pacienta o hmotnosti 70 kg, se nasobi ptislusSnou hodnotou koeficientu F,

jez ma za cil upravit aplikovanou aktivitu podle hmotnosti pacienta. Pacientim s nizsi
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hmotnosti nez 70 kg, a tedy 1 détem, je aplikovana aktivita niz§i a naopak. [7] [16]
[21][22]

Pii terapii v NM se aktivita RF voli tak, aby bylo dosazeno pozadované u¢inku
v [éCeném organu nebo tkani. Pii 1é€bé zafenim neexistuji DRL. Ozéafeni zdravych
tkani, které lezi v blizkosti zdravého organu, by mélo byt nizké a 1écba by neméla byt
omezena. [7] [16][21]

Pro optimalizaci mnozstvi aplikované radioaktivity riznych RF u jednotlivych
vySetfovacich metod byly vydany tabulky smérnych hodnot, které umoznuji i piepocet
aplikované aktivity pro jednotlivé pacienty (i nestandardni — napi. déti, osoby
s nadvahou apod.).[21][35]

Radia¢ni zatéz pacienta miiZze snizit podanim preparatt, které zabrani pfisunu RF
do urcitého orgdnu (napf.: blokace stitné zldzy). Pro snizeni davky se doporucuje
dostate¢na hydratace a cast¢ moceni, ¢imz se zrychli vylouceni RF z organizmu. [7]

[16][21]
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PRAKTICKA CAST

V praktické casti bakalafské prace se zabyvam vySetifenim bazdlnich ganglii
pomoci statické scintigrafie provadéné na soukromé klinice v Prague Medical Care
Department v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze. Nejdiive popisuji piistrojové
vybaveni pracovisté, nasledné¢ samotnou receptorovou diagnostiku mozku (pfipravu
pacienta, aplikovanou aktivitu a snimani).

Praktickd ¢ast mé bakalaiské prace sestdva z Sesti kazuistik, na kterych prezentuji
vyuziti metody nukledrni mediciny v neurologii. VSechna vySetfeni byla uskute¢néna
na soukromé klinice v Prague Medical Care Departmant. Na této klinice jsem méla
moznost aktivné se podilet na provedeni jednotlivych vySetfovacich postupt
pod odbornym dohledem radiologickych asistentl, zdravotnich sester a 1¢katt kliniky.
Tato c¢ast prace demonstruje vybrané vySetfeni na nékolika reprezentativnich
kazuistikdch. V zavéru bude zhodnocen piinos preparatu DaTSCAN v diferencialni

diagnostice Parkinsonovy choroby.

1. Pristrojové vybaveni pracovisté

K posouzeni rozlozeni radiofarmaka v mozku se vyuziva technika SPECT, pfi
které se pouziva dvoudetektorova kamera. Pfi tomto vySetieni se vyuzivaji koliméatory
LEHR s paralelnimi otvory, poptipadé€ kolimatory typu fan-beam. [13][36]

DalSim vybavenim je zafizeni k fixaci hlavy pacienta, pomuicky pro aplikaci
radiofarmaka a méfi¢ aktivity radiofarmaka (kalibrator). [36]

Na oddéleni nuklearni mediciny Prague Medical Care Department je vyuzivana
dvouhlavd gama kamera SPECT Discovery NM630. Je to vysoce vykonny univerzalni
NM zobrazovaci systém s dudlnimi detektory, univerzalni gama kamerou pro vytvareni
studii nuklearni mediciny. Kamera je vybavena kolimatorem pro pouZiti radiofarmak
znacenych izotopy s nizkou a stfedni energii. Navic je vybavena rozsifenym softwarem

pro hodnoceni scintigrafickych studii, predev§im tomografickych vySetfeni mozku.

Umoziuje archivaci obrazovych dat dle standardu DICOM.
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2. Indikace a kontraindikace vySetieni

V mediciné¢ slovem indikace rozumime platny diavod pro pouziti urcité
medikace, testu ¢i vykonu. Opacnym slovem je kontraindikace, kterd je divodem k

vylouc€eni ur¢itého vykonu, vySetfeni, medikace apod.

Indikace k vySetieni

Indikaci ke scintigrafii dopaminergniho systému je hlavné diagnostika poruch
hybnosti pfi idiopatické Parkinsonové chorob¢ a Parkinson plus okruhu.[13][32]

Parkinsonova choroba ma pfi¢inu v degeneraci nigrostridlnich drah. Pfi této
chorobé je tedy postizena drdha, kterd vede ze substantia nigra do bazalnich ganglii
(striata). Z toho vyplyva, ze porucha je v dopaminovych synapsich lokalizovana ve
striatu presynapticky. U Parkison plus okruhu dochazi k degeneraci celého bazalniho
ganglia, porucha je tedy lokalizovana presynapticky i postsynapticky.[13][32]

Toto vySetfeni se miize pouzit 1 u esencialniho tremoru nebo u Parkinsonova
syndromu.[13]

Nové¢ji bylo prokazéano, Ze lze pomoci scintigrafie dopaminergniho systému lze
diagnostikovat demenci s Lewyho télisky, pii které je téZ snizeno mnozstvi

dopaminovych transportért. [13]

Kontraindikace k vySetieni

Kontraindikace rozd€lujeme na absolutni a relativni. Absolutni kontraindikace
znamend, ze jsou platné za kazdych podminek. Pfi relativni kontraindikaci se 1éCiva
mohou podavat za urc¢itych podminek. [27] [40]

Ptikladem relativni kontraindikace u vySetteni DaTSCAN je gravidita
(t€hotenstvi). Provadi se jen zvitdlni aplikace, kdy minimalizujeme aplikovanou
aktivitu RF. Dalsi kontraindikaci je laktace (kojeni). Kojeni je nutno pferusit na 12
hodin a mléko, které se v prsu vytvori, se musi odsat a znehodnotit. S kojenim pak
matka muze zacit, je-li iroven radiacni davky pro dit¢ mensi nez 1ms. Pokud je Zena
v reprodukénim véku a nelze vyloucit téhotenstvi, mél by byt ptfed aplikaci RF
proveden tghotensky test, protoze néktera RF zpusobuji vysokou davku plodu (*’Ga,
1317 201

T1). Kontraindikaci k tomuto vysetieni je 1 kompletni nespoluprace pacienta. [7]

[16] [37]
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3. Priprava pacienta

Pacient by 24 hodin pied vySetienim nemél pit alkohol, energetické ndpoje
a dalsi napoje, které¢ obsahuji kofein. Pacient by také nemé¢l koufit. Pfed vySetfenim se
lékai s pacientem domluvi na vysazeni 1ékh, které by mohly ovlivnit vazbu
dopaminovych transportérii. Kromé piipadi, kdy cilem vySetfeni je zhodnotit efekt
medikace na tuto vazbu. [36]

Pted aplikaci radiofarmaka by se zaméstnanec na oddéleni nuklearni mediciny
mél ujistit, zda je pacient schopen lezet v klidu kolem 40 az 60 min a plné
spolupracovat. Pacient by mél byt dostatecné hydratovan, neZ mu aplikujeme
radiofarmakum. Je-1i nezbytné pouziti sedativ, méla by byt poddna nejdiive 1 hodinu
pred SPECT akvizici. Je mozné zvazit blokadu akumulace volného '’ ve §titné Zlaze
a chorioidedlnich plexech. Poddvame 1000 mg Chlorigenu (kalium perchloratu)
nejméné 30 minut pred aplikaci radiofarmaka. Chlorigen pacientovi podavame 12 - 24

hodin po aplikaci radiofarmaka, provadi se po pfichodu na vySeteni.[36]

4. Pruabéh vySetieni

Pacient se po pfichodu na oddéleni hlasi na recepci. Zde probihda ovéteni
jeho totoznosti, zdravotnich a osobnich dat. Lékat vysvétli pacientovi podstatu vySetfeni
tak, aby byl vyklad srozumitelny. Déle 1€kat upozornuje na disledky vySetfeni a mozné
komplikace. Poté pacient podepisuje souhlas s lékafskym vySetienim a je odkazan
do cekérny, kde si ho pievezme zdravotni sestra.

Piipravené radiofarmakum je dovezeno v malém kontejneru na oddéleni.
Radiologicky fyzik vydezinfikuje kontejner a sejme z néj viko. Poté provede opét
dezinfekci. Fyzik spocitd podle vahy pacienta potfebnou aktivitu vySetfeni. Natahne
potiebné radiofarmakum do injekéni stiikacky a zasune ji do stinicitho krytu.
Radiofarmakum je pfipraveno k aplikaci. Pomtcky, odpad a zbylé radiofarmaku jsou
uloZeny do vymiraci mistnosti po dobu 10 dni.

Béhem tohoto procesu je pacient ulozen do aplikacni mistnosti, kde lezi v klidu
a je mu zavedena kanyla. Lékai pomalu aplikuje radiofarmakum s nasledovanou
aplikaci fyziologického roztoku lezicimu pacientovi.  Zdravotni sestra zapiSe

aplikovanou aktivitu a pouzité radiofarmakum. Po aplikaci je nutné, aby pacient lezel
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v klidu alesponi 15 minut. Poté je pacientovi vyjmuta kanyla. VySetieni se provadi za 3
az 6 hodin po aplikaci radiofarmaka. [36] [37]

Pred vySetfenim si ovéfime identifikaci pacienta, zda byl pacient poucen
lékatfem o prib&hu vySetieni, vyzadame si Gstni souhlas k vySetfeni a vyzveme ho, aby
se pied snimanim vymocil. Nez se pacient vymoci a dostavi na vySetfovnu, nastavim si
parametry pozadovaného vySetieni u konkrétniho pacienta na pracovni konzoli. Po
ptichodu pacienta na vySetfovnu, ho pozddam, aby odlozil vSechny kovové predméty,
které by mohly znehodnocovat vysledek vySetieni. Nésledné mu sdélim dualezité
nalezitosti vySetieni a vyzvu ho, aby se polozil na vySetfovaci stiil gamakamery a hlavu
umistil do specialniho drzaku, ktery je upevnén na konci stolu smérem ke gantry.
Pacient ma po celou dobu vySetieni ruce umisténé na biiSe. Je nutné, aby pacient pfi
snimani neusnul, proto mu do jedné ruky vlozim balének, ktery mize béhem vysetieni
mackat. Pomoci ovladace nastavim vysku a polohu vySetfovaciho stolu. Oba detektory
nastavujeme na stejnou vzdalenost, optimalné¢ pod 15 cm. Abychom se ujistili, zda
nekde detektory nedrhnou, ru¢né obkrouzime pacienta detektory. Pokud by se stalo, ze
se detektory dotykaly pacienta, oba detektory oddalime na stejnou vzdéalenost a znovu
provedeme kontrolu. NeZz opustim vySetfovnu, znovu pacientovi struéné sdélim pribeh
vysetieni, délku trvani vySetfeni a kladu diraz na to, aby pacient védél
o pohybu detektort. [36] [37]

Po navratu do ovladovny dokon¢ime nastaveni parametrli v softwarovém
programu.

Pti vySetieni bazalnich ganglii je energetické okno analyzatoru nastaveno na 159
keV, Sife okénka je nastavena v souladu s doporu¢enim vyrobce pfistroje. Po aplikaci

1231 1221 _ IBZM zaéindme snimat za 3 — 6 hodin. Celkova doba

— ioflupanu nebo
snimani by méla byt v rozmezi 40 — 50 minut. [36]

Pti SPECT vySetfeni se zaznam projekci provadi po kruhové orbité¢ 360 stupit
v krokovém moddu (step and shoot). Doba jedné projekce je 35 - 45 sekund a celkove se
ziska 120 - 128 projekei. [36]

Cela studie se odesila do nemocni¢niho informaéniho systému. Do tohoto systému
ma pristup 1ékat, ktery provede vyhodnoceni vySetieni. Vysledky jsou pak odeslany na

oddélent, ze kter¢ho byl pacient poslan.
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5. Radiofarmaka k zobrazeni distribuce receptori CNS aktivita

Na synapsich v bazalnich gangliich se vyskytuji presynapticky i postsynapticky
lokalizované dopaminové receptory. Na nesynaptické membrané se také nachazeji
1 dopaminové transportéry, které slouzi ke zpétnému vychytavani dopaminu uvolnéného
do synaptické Stérbiny, kde je pfipravovan pro opétovné uvolnéni pii ptichodu dalsiho
signalu. [13]

Distribuci dopaminovych transportéri v bazalnich gangliich 1ze zobrazit pomoci

123I

analogu kokainu, naptiklad pomoci — ioflupanu pod nazvem DaTSCAN.

Na pracovisté nuklearni mediciny se toto radiofarmakum dodava jako sterilni roztok pro

intravenozni aplikaci. Pomoci radiofarmaka '*I —

ioflupanu, ktery zobrazuje
presynapticky uloZzené dopaminové transportéry, lze prokazat idiopatickou

Parkinsonovu chorobu. [13]

5.1. Pripravek DATSCAN

DaTSCAN je injekéni roztok, ktery je Ciry a bezbarvy. Jedna 2,5ml injekéni

lahvicka

s jednou davkou obsahuje 185 MBq '*I

obsahuje 39,5 g/l ethanolu. [1]

— ioflupanu. Dale tento 1éCivy ptipravek

DaTSCAN indikovan pro zjistovani ztraty funkénich zakonceni dopaminergnich
neurond ve striatu. [1][13]

DaTSCAN se mé pouzivat pouze u pacientll na doporuceni 1ékarti zkusenych v
1é€bé pohybovych poruch nebo demence. DaTSCAN mohou pouzivat pouze
kvalifikované osoby s pfisluSnym opravnénim pro pouzivani a manipulaci s
radionuklidy v ur¢eném klinickém zatizeni.[1]

Klinické ucinky tohoto ptipravku byly prokazany v rozmezi 111 az 185 MBq.
Neméla by byt prekrocCena aktivita 185 MBq. Piipravek by se téz nemél pouzivat pfi
aktivité nizs8i
110 MBq.[1]

Pacientim musi byt pfed podanim radiofarmaka provedena blokada stitné Zlazy,
z divodu minimalniho vychytani radioaktivniho jodu Stitnou zlazou. Poddvame napf.

per os cca 120 mg jodidu draselného 1 az 4 hodiny pied podanim ptipravku DaTSCAN.
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Ptipravek DaTSCAN nijak nefedime a podavame intravendzné. Aby bylo misto
vpichu nejméné bolestiveé, je doporucena pomala injekce do zily na pazi. [1] [13]

Po podani pfipravku nebyly hlaSeny zadné zavazné nezddouci reakce.
Mezi méné casté nezddouci Gcinky zvySend chut’ k jidlu, toceni hlavy, mravenceni
(parestezie), porucha chuti, zavraté, nauzea, sucho v ustech. Jednim z Castych
nezadoucich Gc¢ink1 je bolest hlavy. [1]

V piipadech predavkovéani radioaktivitou se ma podporovat casté moceni
a defekace, aby se radiacni davka pacienta minimalizovala. Je tieba vénovat pozornost
tomu, aby se zabrdnilo kontaminaci radioaktivitou, vylu¢ovanou pacientem.[ 1]

Ptipravek se po intravendzni aplikaci rychle vylucuje z krve, v celé krvi zlstava
za 5 minut po aplikaci pouze 5 % podané aktivity. Vychytani v mozku je rychlé,
za 10 minut po injekci dosahuje asi 7 % podané aktivity a za 5 hodin se snizuje
na 3 % podané aktivity. Asi 30 % veskeré aktivity v mozku pfislusi vychytani ve striatu.
Za 48 hodin po aplikaci je asi 60 % podané aktivity vylou€eno moci, dle vypoctu
ptiblizné 14 % stolici.[1]
' m4 fyzikalni polotas pfemény 13,2 hodiny. Pfeméfiuje se emisi zafeni gama
s prevladajici energii 159 keV a rentgenovym zafenim s energii 27 keV. [1] [13]

Efektivni davka (E) po podani 185MBq injekce DaTSCANu je pro 70kg jedince
4,35 mSv. Pfi zhorSené funkci ledvin nebo jater mize byt efektivni davka zvySena.[1]

Vsechen nepouzity 1é¢ivy pripravek nebo odpad musi byt zlikvidovan v souladu

s mistnimi pozadavky.[1]

5.2. Aplikovana aktivita

K vysetfeni bazalnich ganglii se pacientovi aplikuje '’I — ioflupan. Obvykle se
dospélym aplikuje radiofarmakum o aktivité 150 — 200 MBq. Diagnosticka referen¢ni
uroven téchto radiofarmak je 200 MBq. U pacientli s hmotnosti vy$si nez 70 kg se
optimalni aktivita pfepocitdva podle tabulek. V détském véku se vySetfeni standardné
neprovadi. Aplikovanou aktivitu vzdy vySetfujici zaznamenava do dokumentace

pacienta. [36]
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6. Vybrané kazuistiky
Jednotlivé kazuistiky prestavuji vySetfeni skuteénych pacientd. Z divodu
ochrany osobnich Gdajii zdmérné neuvadim jména ani jin€ inicidly klientl. Kazuistiky

jsou pro lepsi orientaci oCislovany. VSechny studie prezentuji receptorovou diagnostiku

bazélnich ganglii.

6.1. Kazuistika 1

Kazuistika 1 popisuje pfipad 42leté Zeny.

Provedena vySetieni:

Od roku 2014 pacientka navsStévovala psychiatrické 1écebny. Pacientka byla
postizena hypertonicko-hypokinetickym syndromem s pravostrannym tremorem.
V zacatcich tremor dominantni.

Vroce 2016 navstivila neurologické oddéleni, jelikoz pacientka trpéla
zpomalenim pohybu na pravé strané¢ (horni 1 dolni koncetina), objevoval se 1 ties.
Z vySetteni plynulo, Ze tyto ptfiznaky mizou mit psychogenni podil.

Pacientka prodélala vySetfeni na MRI. Z laboratornich vySetfeni bylo LP

a metabolismus Cu v normé&. Lékar odeslal pacientku na vysetieni DaTSCAN.

Vysetieni na oddéleni Prague Medical Department:

Pacientka indikovana k vySetteni DaTSCAN pro vylouceni Parkinsonovi
choroby.

Scintigrafie byla provedena 3 hodiny po i. v. aplikaci 170 MBq'*’I —

1oflupanu.
Studie byla provedena metodou SPECT ve tfech rovinach a ve 3D rekonstrukei.
Vysetfenim prokazujeme oboustrannou redukci akumulace radiofarmaka

v bazalnich gangliich.

39



Mean Counts Caul Cau-R Put-L Put-R Occ

Slice 1 49,78 66,02 36,87 37,48 21,91
Slice 2 62,47 67,02 36,39 37,00 21,67
Slice 3 51,97 54,12 34,61 36,29 21,11
Average 514 554 353 36,9 215

Acquisition / Recons Params

Ratios
Striatum Total / Oce : 1,08 Dataset Name: FBP_Tranaversal Obl
Caud-L / Oce - 139 \ Acquisition Zoom: 125

> 148 Slice Thickness: 3,53 mm
Caud-R / Occ : 1,57 /

Filter: Butterworth 0.5000 / 36800,0

Put-L /Occ: 0,64 \

> 068
Put-R / Oce : 0,71 1 Attenuation corrected: NO
Putamen / Nucleus Caudatus : 0,68
Striatum-L / Occ : 1,01
Striatum-R / Occ : 1,14

Obrazek 4: ,,Zobrazeni bazalnich ganglii“ ziskano na oddéleni nuklearni mediciny v Prague

Medical Care Department

Zaveér:

Nalez na DaTSCAN prokazuje Parkinsonovu chorobu.

6.2. Kazuistika 2

Kazuistika 2 popisuje pfipad 65letého muze.

Provedena vySetieni:

Pacient trp€l tfesem celé prave horni koncetiny, ptfesto Zadné 1éky nebral.

VysSetieni na oddéleni Prague Medical Department:

Pacient indikovén k vySetteni DaTSCAN pro vylouceni Parkinsonovi choroby.

Scintigrafie byla provedena 3 hodiny po i. v. aplikaci 185MBq'*'I —

ioflupanu.
Studie byla provedena metodou SPECT ve tfech rovinach a ve 3D rekonstrukci.
Vysetienim  prokazujeme vyraznou oboustrannou redukci akumulace

radiofarmaka v bazalnich gangliich. Vice jsou postiZzena levostrannd bazalni ganglia.
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Mean Counts CauL Cau-R Put-L Put-R Occ

Slice 1 74,69 101,16 73,33 84,06 32,76

Slice 2 69,96 102,62 76,67 80,71 31,16

Slice 3 61,04 99,48 73,94 74,81 29,76

Average 68,6 101,0 743 799 31,2

Ratios Acquisition / Recons Params
Striatum Total / Oce : 1,59 Dataset Name: IRAC_Transversal Obl
Caud-L / Occ - 1,20 \ Acquisition Zoom: 1,33

Caud-R / Oc : 220 4 = f;::nm‘k"m' :‘3',2 e
Put-L/Occ: 138 > 147 Attenuation corrected: YES

Put-R / Oec : 1,56 ! Attenuation Corr Type: Chang
Putamen / Nucleus Caudatus : 0,91 Attonuation Coeff:  0.1100
Striatum-L / Occ : 1,29

Striatum-R / Occ : 1,80

Obrazek 5: ,,Zobrazeni bazalnich ganglii“ ziskano na oddéleni nuklearni mediciny v Prague

Medical Care Department

Zaveér:

Nélez na DaTSCAN svédci pro nemoc Parkinson.

6.3. Kazuistika 3

Kazuistika 3 popisuje pfipad 60letého muze.

Provedena vySetieni:

Cca 5 let pacient trpi pii stresovych situacich tfesem.

V tinoru 2016 se poprvé dostavil na neurologii do nemocnice Pisek. Rodina3
mésice pozorovala mirny tfes hornich koncetin spiSe vlevo. Pacientovi byl
diagnostikovan esencialni tremor.

V ¢ervnu 2016 se dostavil na kontrolu, Iéky stdle nemél. Laboratorni hodnoty
hormontll v normé.

V lednu 2017 se pacient poprvé dostavil do neurologické ambulance v Kladné.

Pacient udaval stav kolisavy, tremor ke konci tydne a ve stresovych situacich, vyraznéji
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vlevo. Lékat neurologické ambulance v Kladné provedl neurologické vySetfeni a
diagnostickym zavérem bylo, ze dle pfedchoziho vySetieni je stav zhorSen a Ze by se
mohlo jednat o esencidlni tremor. Lékaf vSak nemohl vylouc€it zacinajici nemoc
Parkinson. Proto byl pacient poslan na vySetieni DaTSCAN. Medikace nebyla prozatim
podana.

Zadna zobrazovaci vysetfeni neprobéhla.

VysSetieni na oddéleni Prague Medical Department:

Pacient indikovén k vySetfeni DaTSCAN pro vylouceni Parkinsonovi choroby.
Pacient pfed vySetienim udava, Ze tfes levé horni koncetiny se zhorSuje pfi
rozruSeni
a Ze ties pravé horni koncetiny zacina.

Scintigrafie byla provedena 3 hodiny po i. v. aplikaci 193MBq'>’I —

ioflupanu.
Studie byla provedena metodou SPECT ve tfech rovinach a ve 3D rekonstrukei.
VySetfenim  prokazujeme vyraznou oboustrannou redukci akumulace

radiofarmaka v bazalnich gangliich.

Mean Counts Caul Cau-R Put-L Put-R Oce

slice 1 24,06 24,16 18,04 17,78 9,68
slice 2 23,68 24,11 17,24 18,31 9,36
slice 3 21,12 20,92 15,35 18,10 9,06

Average 23,0 23,1 16,9 18,1 93

Ratios Acquisition / Recons Params

Striatum Total / Oce 1,17 Dataset Name: FBP_Tranaversal Obl
Caud-L / Oce - 146\ Acquisition Zoom: 1,33

> 147 Slice Thickness: 3,32 mm
Caud-R/ Occ : 1,47 / .

Filter: Butterworth 0.5000 / 36800,0

Put-L /Occ: 0,81 \

> 087
Put-R / Oce : 0,94 1 Attenuation corrected: NO
Putamen / Nucleus Caudatus : 0,76
Striatum-L / Occ : 1,13
Striatum-R / Occ : 1,20

Obriazek 6: ,,Zobrazeni bazilnich ganglii“ ziskdno na oddéleni nuklearni mediciny v Prague

Medical Care Department
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Zavér:
Nalez na DaTSCAN potvrzuje nemoc Parkinson.

6.4. Kazuistika 4

Kazuistika 4 popisuje pfipad 74letého muze.

Provedena vySetieni:

V roce 2016 pacient navstivil neurologickou ambulanci a udaval, Ze trpi tfesem
obou hornich koncetin, zejména pii soustfedéni. Pacient si také st€Zzoval na bolesti Iytek.
Lékar dosel k zavéru, ze je jednd o onemocnéni Parkinson a piedepsal pacientovi L-
DOPU. Pacient vSak nepocitoval zlepSeni stavu, spiSe byl unaven, a proto léky
samovolnég vysadil.

V roce 2017 byl odeslan na vySetteni DaTSCAN.

VySetteni na oddéleni Prague Medical Department:

Pacient indikovan k vySetfeni DaTSCAN pro vylou¢eni Parkinsonovi choroby.

Scintigrafie byla provedena 3 hodiny po i. v. aplikaci 175MBq'*’I —

ioflupanu.

Studie byla provedena metodou SPECT ve tfech rovinach a ve 3D rekonstrukei.
VysSetfenim neprokazujeme defekty v distribuci radiofarmaka ani vyraznéjsi

asymetrii v oblasti striga — nucleuscaudatus i1 putamen bilateralné¢ bez patologické

distribuce radiofarmaka. Stranové symetricky nélez véetné provedené kvantifikace.
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Mean Counts CauL Cau-R Put-L Put-R Occ

slice 1 121,86 126,31 147,26 146,96 36,10
slice 2 137,88 134,66 140,60 141,12 32,96
Slice 3 136,48 131,38 122,38 128,66 30,96

Average 132,1 130,8 136,7 138,9 33,0

Acquisition / Recons Params
Ratios a

Striatum Total / Oce 3,08 Dataset Name: IRAC_Transversal Obl
Acquisition Zoom: 1,25

> 298 Slice Thickness: 3,53 mm
Filter: !

Attenuation corrected: YES

Caud-L / Occ 3,00
Caud-R / Occ : 2,96
Put-L /jOcc : 3,14

Put-R / Oec : 321 Attenuation Corr Type: Chang

Putamen / Nucleus Caudatus : 1,05 Attenuation Coeff: 0.1100
Striatum-L / Oce : 3,07
Striatum-R / Occ : 3,00

Obrazek 7: ,,Zobrazeni bazalnich ganglii“ ziskano na oddéleni nuklearni mediciny v Prague

Medical Care Department

Zavér:

Nalez na DaTSCAN vylucuje nemoc Parkinson.

6.5. Kazuistika 5

Kazuistika 5 popisuje ptipad 57letého muze.

Provedena vyS$etieni:

Pacient byl 4 az 5 let upozorfiovdn na tfes brady, jelikoz si to sam
neuvédomoval. V roce 2015 navstivil neurologické oddéleni. Pacient udava, Ze ptl roku
trpi tftesem hlavy pii otoCeni doprava a pii rozCileni. Na dotaz udava i tes pravé horni
koncetiny. V roce 2009 dochéazel na rehabilitacni cvieni a mobilizaci, od t¢ doby
bolesti nema. Lékati provedl neurologické vysetieni s diagnézou, ze se jednd o tremor
hlavy a prava koncetina, Ze je nejspiSe esencidlni.

V roce 2016 1ékat provedl kontrolni vySetieni. Vzhledem k nejasnému nalezu
byl pacientovi nasazen Rivotril. Po navySeni medikace se vSak stav pacienta nezlepsil.
Proto byl nasazen Gabapentin, avSak také bez efektu.

V fijnu 2016 byl pacientovi nasazen Akineon, ktery mél jen ptrechodny ucinek.
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V prosinci 2016 byl nasazen potupné Nakom. Pacient udava, ze béhem uZzivani
doSlo k pfechodnému zlepSeni stavu. AvSak kvili zaZivacim potizim tyto léky pacient
ptestal uzivat.

V roce 2017 probéhlo kontrolni vySetieni s diagnostickym zavérem, Ze se jedna
o nejasny tremor hlavy a pravé horni koncetiny. Byla vSak moZnost, Ze se jedna

koincipovany Parkinson syndrom. Proto byl pacient objedndn na vySetieni DaTCAN.

VySetfeni na odd€leni Prague Medical Department:

Pacient indikovén k vySetfeni DaTSCAN pro vylouceni Parkinsonovi choroby.

Scintigrafie byla provedena 3 hodiny po i. v. aplikaci 180MBq'*’I —

ioflupanu.
Studie byla provedena metodou SPECT ve tfech rovinach a ve 3D rekonstrukci.
Vysetfenim neprokazujeme defekty v distribuci radiofarmaka ani vyrazngjsi

asymetrii v oblasti striga — nucleuscaudatus i putamen bilateralné bez patologické

distribuce radiofarmaka. Stranov€ symetricky nélez vcetné€ provedené kvantifikace

Mean Counts Cau-L Cau-R Put-L Put-R Occ
Slice 1 B7,03 70,57 79,38 75.56 21,17
Slice 2 6,23 71,57 75,56 69.81 20,45
Slice 3 78,92 66,68 67,54 61,12 20,14
Average 84,1 69,6 74,2 68.9 20,8
] Acquisition / Recons Params
Ratios q
Striatum Total / Occ : 2,60 Dataset Name: IRAC_Transversal Obl
Caud-L7Oce - 3.08 y Acquisition Zoom: 1,33
> 273 Slice Thickness: 3,32 mm
Caud-R/Occ : 238 1 )
Filter: 7
Buet LOces: 20N s Attenuation corrected: YES
Put-R / Occ : 234 1 Attenuation Corr Type: Chang
Putamen / Nucleus Caudatus : 0,93 Attenuation Coeff: 0.1100
Striatum-L / Occ : 284
Striatum-R / Occ 2,35

Obrazek 8: ,,Zobrazeni bazalnich ganglii“ ziskano na oddéleni nuklearni mediciny v Prague

Medical Care Department
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Nalez na DaTSCAN vylucuje onemocnéni Parkinson.

6.6. Kazuistika 6

Kazuistika 6 popisuje pfipad 74leté Zeny.

Provedena vySetieni:

V roce 2017 pacientka navitivila neurologické oddéleni v Ustiedni vojenské
nemocnici.

V rodinné anamnéze pacientka uvedla, ze otec mél v pokrocilém véku tremor
a po zapalu plic m¢l onemocnéni Parkinson.

Dale udava, ze si déti vSimly tfesu pravé horni koncetiny. Ttes je vazan spiSe
na ¢innost a horsi se pii vétSim vypét. Témito obtizemi trpi asi rok. Pacientka uvedla, ze
ztuhlost rukou po ranu nepozoruje. Také uvadi, Ze v poslednim roce trpi zvySenym
fyzickym 1 psychickym napétim. Vliv alkoholu na zmirnéni tremoru nepozorovala.

Lékai v Ustiedni vojenské nemocnici provedl neurologické vysetieni. Pacientka
byla kompletné orientovana a spolupracovala. Bez snizené miminy v obliceji. Svalovy
tonus nezvySeny, klidovy tremor v pravé horni koncetin€. Postoj a chlize normalni,
pohyb hornich koncetin zachovan. Lékat doSel k diagnostickému zavéru, Ze pacientka
netrpi Parkinsonovou chorobou a ani esencidlnim tremorem. Pacientovi nebyla prozatim

podéana z4dna medikace a bylo doporuceno vySetieni DaTSCAN.

Vysetieni na oddé€leni Prague Medical Department:

Pacient indikovan k vySetfeni DaTSCAN pro vylou¢eni Parkinsonovi choroby.

Scintigrafie byla provedena 3 hodiny po i. v. aplikaci 180MBq'*’I —

ioflupanu.

Studie byla provedena metodou SPECT ve tfech rovinach a ve 3D rekonstrukei.
VysSetfenim neprokazujeme defekty v distribuci radiofarmaka ani vyraznéjsi

asymetrii v oblasti striga — nucleuscaudatus i1 putamen bilateralné¢ bez patologické

distribuce radiofarmaka. Stranové symetricky nélez véetné provedené kvantifikace.
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Mean Counts

Cau-R

Put-L Put-R

Slice 1
Slice 2
Slice 3

131,28
142,28
141,00

131,17
136,20
130,93

130,81 132,92
146,19 138,62
142,22 131,81

Average

Ratios

138,2

132,4

Striatum Total / Oce :
Caud-L / Occ : 232
Caud-R/ Occ : 2,18

2,25

Put-L/Occ: 2,36
Put-R / Occe : 2,23
Putamen / Nucleus Caudatus :
Striatum-L / Occ :

Striatum-R / Occ :

2,29

1,00
2,34
2,20

139,7 1343

41,76
41,30
a1,79

Acquisition / Recons Params
Dataset Name: IRAC_Transversal Obl
Acquisition Zoom: 1,25

slice Thickness: 3,53 mm

Filter: 1

Attenuation corrected: YES

Attenuation Corr Type: Chang

Attenuation Coeff: 0.1100

Obrazek 9: ,,Zobrazeni bazalnich ganglii“ ziskano na oddéleni nuklearni mediciny v Prague

Zavér:

Medical Care Department

Nalez na DaTSCAN vyluc¢uje onemocnéni Parkinson.
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DISKUZE

VysSetteni dopaminovych receptori mozku je stale vyznamnou soucasti
vySetfovacich postupti klinické neurologie. V soucasnosti se pro toto vysetfeni vyuziva
radiofarmakum znacené '*’I. Na zékladg studii, které jsem zpracovala v praktické &asti,
je ziejmé, ze radiacni zatéz je relativné nizkd. Mohu fict, ze radiacni zatéz vySetieni je
srovnatelna s jinymi rentgenovymi vySetfenimi. Téz je radiani zatéz srovnatelna s
kosmickym zafenim a zafenim z pfirodnich zdrojl, kterou obdrzime za 2 roky svého
Zivota.

VysSetteni dopaminovych receptori je ¢asové naro¢né. Snimani se zahajuje 3
hodiny po intravendéznim podéani radiofarmaka. Aplikaci radiofarmaka provadi
zdravotni sestra nebo 1ékat nuklearni mediciny.

Receptorovéd scintigrafie mozku je jednou zmetod nuklearni neurologie.
Umoznuje piesnou diferencialni diagnostiku Parkinsonova syndromu, esencidlniho
tremoru v komplikovanych piipadech a ovéteni diagndézy Parkinsonovy choroby
v jejich casnych fazich. Deficit dopaminovych transportérti je totiz velmi zietelny jiz
v pocatcich Parkinsonova syndromu.

Cilem bakaldiské prace bylo zhodnotit piinos preparatu DaTSCAN na
vybranych kazuistikach. Pacient 1 byl 1éCen v psychiatrické lécebné, vySetfeni
dopaminovych receptori prokadzalo, Ze zdravotni problémy jsou zplsobeny
Parkinsonovou chorobou. Pacienti 2 a 3 po dobu, kdy méli zdravotni problémy
souvisejici s Parkinsonovou chorobou, nebrali zadné 1¢ky. Téz u nich byla prokdzana
Parkinsonova choroba. Pacientovi 4 byla po neurologickém vysetteni diagnostikovana
Parkinsonova choroba a nasazeny antiparkinsonika. VySetfeni vSak na oddéleni
nukledrni mediciny vyloucilo toto onemocnéni. Pacienti 5 a 6 byli po neurologické
kontrole odeslani na vySetfeni dopaminovych receptorii kviili zhorSujicimu se tremoru.
U obou pacientil byla vyloucena Parkinsonova choroba.

Podle této studie mohu fict, Ze ptipravek DaTSCAN ma v rdmci diagnostiky
Parkinsonovy choroby velky vyznam. Tento pfipravek lékaitm pomahd s ptesnou
diferencialni diagnostikou Parkinsonovy choroby a umozZiuje spravnou indikaci
specifické 1écby.

Uloha radiologického asistenta na oddé&leni nuklearni mediciny spoéiva

v samotném provedeni vySetfeni. Nejdulezitéjsi je kontakt radiologického asistenta

48



s pacientem. Je dulezité vyvolat klidnou atmosféru, divéru a odstranit obavy
vysetifovaného z vySetfeni. Pacient by mél byt pied vySetfenim dostatecné poucen o
pribéhu vysetieni. Radiologicky asistent by vSak mél té€sné pied vysetfenim, znovu
pacienta informovat o dulezitych nélezitostech vySetieni a klast diraz na skutecnosti,
které mohou vyznamné ovlivnit vysledky vySetfeni, to je napiiklad pohyb pacienta pfi

vySetteni.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva piinosem preparatu DaTSCAN v diferencialni
diagnostice Parkinsonova syndromu.

V teoretické c¢asti bakalafské prace jsem nejdiive popsala zdklady anatomie
a fyziologie mozku. Nasledné jsem strucné rozebrala patofyziologii Parkinsonovy
choroby, které je indikaci k provedeni receptorové diagnostiky na oddé€leni nuklearni
mediciny. Poté jsem se vénovala vySetfovacim metodam, které jsou v soucasné dobé
pouzivané pfi podezieni na onemocnéni Parkinsonova syndromu. Pro lepsi pochopeni
principu nuklearni mediciny jsem se vénovala pojmum jako, je nukledrni medicina
a scintigrafie receptorovych systémli mozku. Déle jsem se zabyvala radiofarmaky.
Na zavér byla shrnuta radiacni ochrana pracovniki i pacient.

Praktickéd ¢ast bakalaiské prace vznikla na zdkladé odborné praxe na oddéleni
nuklearni mediciny v Prague Medical Care Deparment v Ustiedni vojenské nemocnici
v Praze.

V praktické ¢asti jsem nejdiive zhodnotila piistrojové vybaveni pracovisté, které
je nutné pro provedeni vySetieni mozku. Poté jsem se vénovala samotnému vySetfeni
mozku a radiofarmaku, které se vyuziva k zobrazeni distribuce receptorti centralni
nervové soustavy. Nasledné jsem se zabyvala piipravou pacienta ptfed vySetienim
a pribéhem vysetfeni v Prague Medical Care Department.

Praktickou ¢ast jsem sestavila z n¢kolika kazuistik, které demonstruji vysetteni
v Prague Medical Care Department.

Z jednotlivych kazuistik plyne urcity zavér. Na tomto podkladé 1ze hodnotit
pfinos preparatu DaTSCAN. Hlavnim vyznamem pfipravku je ovéfeni spravné indikace
specifické 1écby a umoznéni pfesné diferencialni diagnostiky Parkinsonovy choroby.
Jde o vyznam medicinsky, ale i ekonomicky, jelikoZ specificka 1é€ba Parkinsonovy
u 2 pacientl, kteti se léCili antiparkinsoniky, nemd ztéto lécby pro nespravnou

diagnostiku zadny ucinek.
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PRILOHY

Piiloha 1: Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
prace s nazvem Pfinos preparatu DaTSCAN v diferencialni diagnostice Parkinsonovy
choroby v rdmci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a pfijmeni studenta
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Piiloha 2: Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalarské prace

%mo\a zdry ¥

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

Prijmeni a jméno studenta

\‘ \ i
S T T ISR YN

ijn : Ro¢nik
Studijni obor r\l@\ ocni (\ik(\gﬁu
Téma préce TS RREDOUEN DA N\

VNEEURC B L T REmARTNCE
REOVEARIC OV OIS SHRTDO YA

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér

PR TLEIT VAL R WEROTTVEAR

\ g
s NEmD RN e
Vyjadfeni vedouctho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu (O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
(2 nebude spojen s finanénim zatizenim pracoy'_sté

Jméno vedouciho prace

//

Souhlas vedouciho prace (J souhlasim /4
P
% nesouhlasim podpis /\’7
Souhlas naméstkyné pro o3etfovatelskou péci souhlasim / Sof
(O nesouhlasim podpis ”( b
\
‘T N\
Voo QDO s dne \\\0“\_%\3\\\{, N\*J\(M\BO

podpis studenta
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Priloha 3: Predozadni Fez hlavou [24]

im durum

atum molle

— Uvula

— Lingua

Piiloha 4: Prava polovina mozku (bez pavucnice)[24]

Suleus f

Lobus frontalis

~———— Sulcus latera
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Priloha 5: Stfedni predozadni Fez mozkem[24]

—— Sulcus parietc

ira anterior

Hypothalamus

Nervy

jartus

Medull

Priloha 6: Pri¢ny ez mozkem, pohled seshora. Vlevo ve vysi mezikomorového
otvoru, vpravo o 1,5, sm vySe [24]

zepredu

Cornu frontale—
(anterior)

Caput nuclei —
caudati

Foramen rpus callosum

—— Corpus nuclei caudati

—— Corpus fornicis

Thalamus

—— Plexus choroideus

~—— Corpu

Cortex cerebri —

zezadu
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Piiloha 7: Radiacni zatéz pri diferencialni diagnostice Parkinsonovy choroby [12]

SPECT dopaminovych transportéri ve striatu pomoci ligandi

znacenych 1231

Organ s nejvyssi absorbovanou Efektivni davka
davkou [mGy/MBq] [mSv/ MBq]
sténa mocového méchyie: 0,054 0,14

Dospéli tlusté stievo: 0,042
udaje nejsou k dispozici udaje nejsou k dispozici
Déti 5 let vySetfeni se neprovadi vySetfeni se neprovadi

Priloha 8: ,,Gamakamera GE Discovery NM630“ vyfoceno na soukromé klinice

nuklearni mediciny Prague Medical Care Department
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Piiloha 9: ,,Drzik pouZivany pri vySetieni hlavy" vyfoceno na soukromé klinice
nuklearni mediciny Prague Medical Care Department
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Priloha 10: ,,Soucet projekci® ziskano na oddéleni nuklearni mediciny v Prague
Medical Care Department
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Piiloha 11:,,Informovany souhlas pacienta* ziskano na oddéleni nuklearni
mediciny v Prague Medical Care Department

Prague Medical Care Department, s. r. 0.

se sidlem U vojenské nemocnice 1200/1, Bfevnov, 162 00 Praha 6

zapsana v obchodnim rejstfiku vedeného Méstskym soudem v Praze oddil C, vlozka 214782
1C: 020 403 95, DIC: CZ 020 40 395

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
(ZAKONNEHO ZASTUPCE) S APLIKACI IONIZUJICIHO ZARENI

Pacient Zakonny zastupce
IMENo a PEIMENEE o viien e v sos seses. b swiEs spasms o e

RE (datum nar.): .........oooviiiiii

Podstata vysetieni

V nuklearni mediciné je zdrojem zéfeni radiofarmakum, tj. latka, kterou dostanete vétiinou
v nitrozilni injekci. Skldda se z radionuklidu (vétSinou technecium 9MTe s poloéasem piemény 6 hod)
a z nosice, ktery je rzny pro jednotlivé organy a podle toho se i v téle distribuuje a vylucuje.
Nasledné snimky se provadéji na pfistroji nazyvaném gamakamera s rliznym casovym odstupem
od injekce podle druhu vy3etfeni. Podané radiofarmakum neovlivni Vasi pozornost a ani Vas neomezi
v dalsi fyzické aktivité.

Alternativy vykonu

Ke scintigrafickému vysetieni zpravidla neni alternativa. S dalSimi moZnymi diagnostickymi
vysetienimi (RTG, CT, MR, ultrazvuk) se navzdjem doplfuji.

Riziko alergickych reakci

Pti aplikaci radiofarmaka je riziko alergické reakce zcela minimalni. Pfipadnou alergii viak
hlaste pfi prichodu na recepci oddéleni.

Opatfeni z hlediska radiacni ochrany

Pouzivané radionuklidy byly vyvinuty pro lékaiské Ucely a jejich pouziti podléha prisnym
pravidlim a kontroldm. Radiofarmaka pro diagnostické Ucely nemohou ohrozit Vase zdravi, presto
vidy dbdme na to, aby obdrienad davka ze zdfeni byla co nejnizsi. Ve vétsiné pfipadl je davka
srovnatelna s davkou z RTG zafeni nebo je jesté nizsi. Po aplikaci radiofarmaka vychazi z téla pacienta
zafeni. Proto je nezadouci, aby Vas na vysetieni doprovazely malé déti, téhotné Zeny a pokud to Vas
zdravotni stav dovoluje tak ani daldi osoby, které by setrvavaly ve Vasi pfitomnosti v pribéhu
vysetieni. Do druhého dne omezte t&lesny kontakt se ¢leny domdcnosti, predeviim malymi détmi.
Rychlej§imu vylouéeni radiofarmaka z téla napomuzete tim, ze po dobu nékolika hodin po vy3etfeni
budete hodné pit a ¢astéji vyprazdiiovat mocovy méchyi. U naprosté vétsiny nasich vysetfeni je
druhy den radiofarmakum v téle jiz jen v zanedbatelném mnozstvi.

Vysetfeni je ve vyjimeénych pfipadech mozné provést i u téhotnych a kojicich zen, vidy viak
po petlivém zvaieni jinych moZnych variant spoleéné s o3etfujicim lékafem. U kojicich Zen
doporuéujeme vynechat kojeni na 12-18 hodin s pfedchozim zajisténim zasoby materského mléka.

V pfipadé, ze musite odcestovat do ciziny hned po Vasem vySetieni, vyzadejte si u nas
potvrzeni pro pfipad, Ze by citlivé detektory na letisti zaznamenaly zbytky radiace vychazejici z
Vaseho téla.

Uvedené informace jsou strucné, proto se na vsechno, co Vdm neni jasné, zeptejte naseho
personalu, ktery Vam vsechny dotazy zodpovi.
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Prague Medical Care Department, s. r. 0.

se sidlem U vojenské nemocnice 1200/1, Bfevnov, 162 00 Praha 6

zapsana v obchodnim rejstiiku vedeného Méstskym soudem v Praze oddil C, vlozka 214782
1C: 020 403 95, DIC: CZ 020 40 395

Odpovédi na dopliiujici otazky pacienta (pfipadné uvést, Ze pacient zadné
dopliujici otazky nemél):

Pfedchozi vySetieni na oddéleni nuklearni mediciny [ano ne
Jste gravidni? | Ano ne Pokud ano, kolikaty tyden téhotenstvi..........cccceee.
Kojite? Ano [Ine

Prohlauiji, 7e |ékat, ktery mi poskytl pougeni, mi osobné vysvétlil v3e, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moZnost klast mu otazky, na které mi fadné
odpoveédél.

Prohlaguji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim piné porozumél a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

Jako zakonny zastupce (* zadkrtnéte jednu moznost):

o nezletilého pacienta,

o pacienta zbaveného zpGsobilosti k pravnim Gkontim

o pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim dkonim
svym podpisem stvrzuji, 7e jsem obdrzel pfisluiné informace a Ze tyto vySe uvedené informace byly
v pfiméfeném rozsahu a formé téZ poskytnuty pacientovi.

VW Praze tdne ..o caibiniicsmasimssismiissis
Podpis pacienta / zakonného zdstupce Podpis lékafe

Podpis svédka pokud pacient/zdkonny zéstupce neni schopen se vlastnorucné podepsat:
Divod, pro ktery pacient/zékonny zastupce neni schopen se podepsat: ...

Jméno, prijmeni, podpis SVEAKa: ...
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Piiloha 12: ,,Informace pro pacienta® ziskino na oddéleni nuklearni mediciny v
Prague Medical Care Department

Scintigrafie mozku SPECT (123 I-DatSCAN, 123 I-IBZM)

Tato vySetieni poskytuji obraz odpovidajici funkci bazalnich ganglii na
receptorové urovni. Jsou indikovana v rdmci diferencidlni diagnostiky tremoru.

Alternativnim vySetienim je PET/CT mozku, kter¢ je vSak spojeno s vyssi
radia¢ni zatd7i a t.&. se v CR neprovadi.

Pacientovi je aplikovéno i.v. radiofarmakum. Snimkovani zahajujeme za 3
hodiny, trva cca 40 minut.

Nejsou zndmy nezédouci Cinky po podédni radiofarmaka. Radiofarmakum
obsahuje jod, ale v tak malém mnozstvi, Ze nezpusobuje alergii. Alergie na jod
tedy neni kontraindikaci vySetfeni.

Nebude ovlivnéna Vase schopnost soustifedéni, ani VA bézny zphsob zivota €1
pracovni schopnost.
Vzhledem k tomu, Ze Vam bude aplikovano jen velmi malé mnozstvi

radioaktivni latky, neni tieba specialni opatfeni proti ozaieni osob ve VaSem
okoli.

Zajem l¢kare je Vam pomoci. Lékai Vam vysvétli podstatu lékaiského
vySetieni, sezndmi Vas s moznymi alternativami. Miizete mu polozit dopliiuyici
otazky. Méte pravo navrzené vysetieni odmitnout.
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