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1 UVOD

Téma mé bakalarské prace jsem si vybrala proto, ze mé nuklearni medicina zajima a velmi
me bavi a napliiuje prace spjata s timto odvétvim, ktera je mi pokytovana diky praxi v mém
studijnim oboru radiologicky asistent. V nuklearni mediciné se provadi fada diagnostickych
vySetfeni a mé nejvic zaujalo jedno z nich a to pravé dynamicka cholescintigrafie. Chtéla jsem
tedy zjistit, co se pod timto pojmem skryva, co vySetfeni obnasi, jaky je jeho princip a také
jaké jsou indikace k nému vedouci. V teoretické Casti se tedy zabyvam vysvétlenim
samotného pojmu dynamicka cholescintigrafie, anatomii a fyziologii jater a Zlu€ovych cest,
indikacemi a kontraindikacemi a také principem a popisem samotného vySetteni a radiacni
ochranou. V praktické ¢asti me zajimalo, jaké jsou nejCastéjsi indikace k vySetteni a jaké je
jejich procentualni zastoupeni. Dale mé zajimalo praimérné mnozstvi aplikované aktivity RF u
pacientt, jez vySetfeni podstoupili, a jestli prave toto mnozstvi odpovida optimalni aktivité

RF podavané pti vySetfeni dynamicka cholescintigrafie.



2 TEORETICKA CAST

2.1. Pojem dynamicka cholescintigrafie

Dynamicka cholescintigrafie aneb dynamicka scintigrafie jater a zluCovych cest je jednou
z diagnostickych metod nuklearni mediciny, ktera slouzi k diagnostice prichodnosti
ZluCovych cest. Z vyslednych histogramti mtizeme ziskat informace napfiklad o distribuci
hepatocytt, o ulozeni a velikosti zluéniku, o hrubé morfologii zlu¢ovych cest. Dale pak
hodnotime rychlost extrakce radiofarmaka z krevniho ob&hu a dymaniku odtoku radiofarmaka

zluCovymi cestami.[5] [13] [14] [15]

Nazev je slozen ze dvou slov: chole- (z fe€., oznacuje zlu€) a scintigrafie (z lat., scintilla,

Cesky "jiskra", diagnostickd metoda vyuzivana v nuklearni medicing).



2.2. Anatomie

HEPAR (t. jecur), jatra

Jatra jsou mekkym, pruznym a kiehkym organem hnédocervené barvy a jsou nejvétsi a
nejtézsi zlazou téla. Jejich hmotnost se pohybuje mezi 1200 — 1400 g u Zen a u muzi mezi
1400 — 1800 g. Hlavni jaterni hmota je ulozena v pravé brani¢ni klenb¢€ a az do levé branicni
klenby, k medioklavikularni ¢are, zasahuje plossi, zizena leva cast jater. Délka jater

(pravoleva) je asi 25 cm, Sitka (pfedozadni) je 15 cm a vySka (shora dola) je 10 cm.[1] [6] [8]
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Obr.1 — Anatomie jater

Facies diaphragmatica (horni, brani¢ni plocha) je silné vyklenuta a tvarem pfizptsobena
brani¢ni klenbé a je pomérné¢ hladka. Branicni plocha je rozdélena na dva useky: pfedni volny
usek (pars libera) je kryty peritoneem; zadni isek (area nuda, pars affixa) srista s branici a

pobfisnice zde chybi.[1] [6] [8]



Od predni plochy jater, ktera je kryta pobfisnici, odstupuje k branici a k predni sténé biisni
dutiny nékolik peritoneélnich fas (duplikatur peritonea). K predni stené bii$ni a dolnimu
okraji jater jde lig. faciforme hepatis. V jeho spodnim okraji je lig. teres hepatis (obly vaz),
puvodné pupecni zila, ktera se po porodu uzavira a méni se ve vazivovy pruh jdouci na
visceralni plochu jater. Lig. falciforme hepatis rozdéluje horni jaterni plochu na dva
asymetrické laloky: velky lobus hepatis dexter (pravy jaterni lalok) a maly lobus hepatis
sinister (levy jaterni lalok). (Na spodni strané 1ze od lobus dexter oddélit jesté dva mensi

laloky, a to lobus caudatus a lobus quadratus).[1] [6] [8]

Ligamentum falciforme se rozestupuje dozadu a do stran jako lig. coronarium dextrum et
sinistrum. Obé¢ fasy slouzi k fixaci jater k branici. Od area nuda pokracuji obé€ ligamenta k
pravému i levému okraji jater v podobé peritonealnich duplikatur, které jsou zvané lig.
triangulare dextrum et sinistrum. Levostranna fasa jde az na okraj levého laloku, tam ptechazi

v appendix fibrosa (vazivovy piivések), kterym levy lalok konci.[1] [6] [8]

Facies visceralis, dolni, organova plocha jater obracena do dutiny bfisni, je bohaté
clenéna. Celou plochu vyrazné déli fissura sagittalis dextra et sinistra (dvé rovnobézné ryhy) a
jedna pti¢né€ orientovana brazda, porta hepatis (usporadani si lze predstavit jako pismeno

"H").[1][6] [8]

Porta hepatis je misto, kde vstupuje do jater v. portae (vratnicova zila), a. hepatica (jaterni
tepna) a nervova pleten. Zde vystupuje z jater ductus hepaticus sinister et dexter (levy a pravy

jaterni vyvod).[1] [6] [8]

Porta hepatis spolecné se sagitalnimi ryhami oddéluje predni, ctythranny — Ctvercovy

lalok (lobus quadratus) a zadni, vice stupiiujici lalok (lobus caudatus; Spiegeli).[1] [6] [8]

Fissura sagittalis sinistra (leva sagitalni ryha) obsahuje v pfednim tseku lig. teres hepatis
(uzaviena v. umbilicalis) a zadnim useku lig. vernosum (Arantii). Tento vaz je zbytkem tzv.
ductus venosus Antii, neboli zilni spojky, ktera odvadi u plodu ¢ast krve z v. umbilicalis pfimo

do v. cava inferior (timto jsou u plodu obchéazena jatra).[1] [6] [8]

Fissura sagittalis dextra (prava sagitalni ryha) lezici v pravém jaternim laloku, neni
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souvisla, protoze je prerusena uprostied vybézkem lobus caudatus. Je rozdélena také na dva
useky a to na predni, ktery je rozsifeny a prohloubeny ve fossa vesicae biliaris (zZlu¢nikovou
jamu) a na zadni, ktery je prohlouben v sulcus venae cavae (Siroky zlabek duté zily). V tomto
zlabku lezi v. cava inferior, do které usti vv. hepaticae (tfi jaterni zily). Duta Zila maze byt ve
svém zlabku fixovana vazivovym lig. venae cavae, pokud neni pfimo zanofena do hmoty

jater.[1] [6] [8]

Horni a dolni plocha jater v sebe prechazi vpredu pomérné ostrym okrajem, ktery je

nazyvan margo inferior, a vzadu tupéjsi hranou nazyvanou margo posterior.[1] [6] [8]

Poloha: Branice naléhé na horni plochu jater a jejim prostfednictvim 1 plice a pohrudnice.
Celou pravou brani¢ni klenbu vypliiuje prava Cast jater, leva zasahuje do levé klenby a sah4 az
k medioklavikularni ¢are. Hmatny, dolni jaterni okraj (margo inferior) sleduje pravy okraj
oblouku zeberniho az do pravé medioklavikularni ¢ary, kde se jaterni okraj vzdaluje od
zeberniho oblouku, kde kfizi stfedni ¢aru uprosted vzdalenosti mezi mecovitym vybézkem
kosti hrudni a pupkem. Dolni okraj jater mizi pod levym zebernim obloukem v levé
parasternalni Care. Jatra naléhaji svou dolni plochou na fadu nitrobfi$nich organd a po tomto
kontaktu zdstavaji na jatrech rizné stopy, neboli organové otisky, imprese. Na levém
laloku,na dolni plose, jsou znamy otisky impressio gastrica a impressio oesophagea. Na

pravém je to impressio suprarenalis, renalis, duodenalis a colica.[1] [6] [8]

Pravy jaterni ' Levy jaterni
' lalok

Jaterni tepna

Dvanactnik Slinivkal/pankreas

Obr. 2 — Poloha jater
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Fixace: Jatra jsou v bfisni dutin€ upevnény néekolikaterym zpusobem. Velmi vyznamny je
predevsim srust jater s dolni brani¢ni plochou (pars affixa) a tento srast lemujici ligg.
coronaria, zaveés na vena cava inferior, ktery je zprosttedkovany nejen sristem, ale i jaternimi
zilami, podpora pevnym lig. teres hepatis, podpora bfisSnimi organy. [1] [6] [8]

Stavba: Povrch vétsi Casti jater je pokryt pobfisnici (peritonaeum viscerale), pod kterou
jsou jatra obalena souvislym vazivovym pouzdrem (capsula fibrosa), které je v mistech
chybéjici pobfisnice zesileno. Od pouzdra pronika do jaterni hmoty vazivo, které vypliiuje
prostory predevs§im kolem cév a ZluCovodi, a které se oznacuje jako capsula fibrosa
perivascularis. Zakladni stavebni jednotkou je jaterni buiika (hepatocyt). Jaterni tramec je
tvoren jaternimi butikami usporadanymi do dvou fad. V prostorach mezi tramci probihaji cévy
a mezi sousedicimi burikami tramcu se nachazi tzv. zlucové kapilary, které nemaji vlastni
vystelku a stény kapilar tvofi pfimo jaterni buiiky. Jaterni tramce se sbihaji k tzv. jaterni zile
(v. centralis) a vytvareji jaterni lalicek centralni zily (lobulus venae centralis), ktery je
zakladni morfologickou jednotkou jater. U ¢lovéka jsou jednotlivé lalicky oddéleny
minimalnim mnozstvim vmezefeného vaziva. Vice vaziva je pouze v tzv. portobiliarnich
prostorech, coz je misto kontaktu tfi sousedicich lalackt, kde probiha "trias hepatica" —
interlobularni tepna, zila a zlu€ovod. Uvnitf tramce je zlu¢, vytvorena jaternimi bunkami,
sbirana do tzv. zluCovych kanalki (canalis biliferi), které pokracuji jako intralobularni
zluCovody (canaliculi biliferi intralobulares) jaternim tramcem k portobilidrnimu prostoru. Na
periferii lalickl navazuji na intralobularni zlucovody Heringovy kanalky (ductuli biliferi)
odvadéjici zlu¢ do interlobularich Zlu¢ovodu (ductus biliferi interlobulares), které jsou
ulozeny v portobiliarnich prostorech. Postupnym spojovanim téchto zlucovodu vznikaji stale
vétsi trubice, které maji silnéjsi sténu a které v. porta hepatis opousteni jatra jako ductus
hepaticus dexter et sinister (pravy a levy jaterni vyvod). Intrahepatalni zlu¢ovody maji tedy
navaznost: canaliculus bilifer a intralobularni zlu¢ovod (bez vlastni vystelky) — Heringtiv

kanalek (vlastni vystelka) — interlobularni zlucovod.[1] [6] [8]

Krevni obéh: Zakladni funkci morfologické jednotky jater — lalicku centralni zily je jeho
krevni obéh, ktery je dvoji: nutritivni (tvofeny vétvemi a. hepatica) a funkcni (tvofeny v.
portae a jejimi vétvemi). Nutritivni jaterni ob&h vede krev bohatou kyslikem, kterou do jater
pfivadi a. hepatica propria (vétev a. hepatica communis, ktera pfichdzi z truncus coeliacus).
Protoze jaterni buriky Cerpaji kyslik i z krve v. portae, je tepna vzhledem k velikosti jater

slaba. Arteria hepatica je vétvena, stejné jako v. portae, az na aa. interlobulares a aa.
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circumlobulares. Ty vysilaji do lalacku arterioly, jeZ probihaji mezi jaternimi tramci, a jez

usti do zacatku sinusoid. Tepenna krev z a. hepatica propria tee na trovni sinusoid do Zilni
krve a buriky centralnich lali¢kt dostavaji proto krev, ktera je méne sycena kyslikem nez
periferie lalickt. Funk¢ni obeh jater je obéhem v. portae, ktera sbira krev ze vSech
neparovych organu a ktera vznika za caput pancreatis a v ligamentum hepatoduodenale
prichazi k jatraim. Po vstupu do jater se v. portae dé€li na venae interlobulares (v
portobiliarnich prostorech) a venae cirkumlobulares, ze kterych vystupuji vétve sinusoida
probihajicich mezi tramci jaternich lalticka. Sinusoidy lalicku se stékaji v jeho stfedu do v.
centralis. Centralni zily sousednich lalicka vytvareji venae sublobulares a ty se spoji ve tfi
venae hepaticae (pravy lalok dvé Zily, levy jednu). Prutok krve lalickem je regulovany systém
sveéracu na zacatcich interlobularnich cév. Zakladni cirkulacni jednotkou jater je lobulus venae
interlobularis (portalni lalicek), ktera ma tvar nepravidelného trojuhelniku a je tvoten
skupinou jaternich tramct. Zakladni funkéni jednotkou jater je primarni jaterni acinus, ktery
ma tvar fezu dvou trojahelnikii se spole¢nou zakladnou a ktery tvofi skupina tramct

zasobenych circumlobarni zilou a arterii.[1] [6] [8]

centralni Zila

tepna
FHudovad . e ] : |
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centralni Zila

sbé&ma #la

Obr. 3 — Jaterni lalucek
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Jaterni segmenty:

"Clené&ni jater podle zevniho tvaru na lobus dexter, sinister, caudatus a quadratus

neodpovida jejich vnitinimu ¢lenéni podle organisace tepen, zil a zlucovodu.

Na zakladé vétveni tohoto "Glissonova trias hepatica" je mozné d¢lit jatra na Ctyfi

zakladni segmenty, zakreslené na ptfilozeném obrazku.

Zakladni segmenty se dale d€li na dalsi Casti, jejich znalost je nezbytna v jaterni chirurgii,

zvl4sté pii odstranovani — resekci ¢asti jaterni tkané.

* Dva segmenty jsou vpravo: segmentum posterius (vpravo vzadu) a segmentum
anterius (vice vpfedu a medialn€ od predchoziho).

* Dva segmenty jsou vlevo: segmentum mediale (pii pohledu shora: medialné od spoj-
nice dolni duta zila — zluénik; pfi pohledu zdola puli lobus caudatus a zaujima cely lo-
bus quadratus) a segmentum laterale (lateralné od predchoziho — az k levému okraji
jater).

Hranice pravého a levého "segmentového laloku" nejde v misté lig. falciforme a lig.
teres hepatis (jak se popisuje klasicky), ale vice vpravo — hlavné na visceralni plose jater.
mluvit napf. o segmentum posterius superius, segmentum posterius inferius a

analogicky i u ostatnich hlavnich segmenti — celkem tedy 8 segmenti." [8]

Prava DDZ
jaterni zila - é Stredni jaterni Zila

;":1-\

Leva jaterni Zila

V1
l.
| Vena portae
Ductus choledochus
'l\ n A. hepatica
\
e Zluénik

Obr. 4 — Jaterni segmenty
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ZLUCOVE CESTY
Zlugové cesty jsou tvofeny soustavou mezibun&énych §térbin a trubic, kterymi je
odvadéna do dvanactniku zluc. Jsou rozdéleny podle jejich lokalizace na intrahepatické

(ulozeny v jatrech) a extrahepatické (ulozeny pod jatry) zluCové cesty.[1] [6] [8]

Intrahepatické Zlu¢ové cesty jiz byly popsany pii stavbé jater. Pro zopakovani: Zlué je
vylu€ovana jaternimi bunkami do Zlu¢ovych kapilar mezi buitkami tramct jaternich.
Anastomujici sit’ kapilar usti na periferii lalickt Heringovymi kanalky, které usti do
interlobarnich zlu¢ovodu a ty se postupné spojuji v segmentové a lalokové zlu¢ovody, které
usti v porta hepatis do mimojaternich zlucovodi. Az od Heringovych kanalkd maji tyto
zluCovody vlastni epitelovou sténu. Sténu doplnénou o vazivovou vrstvu a hladkou svalovinu

maji vétsi zlucovody.[1] [6] [8]

Extrahepatické zlu¢ové cesty zacinaji v porta hepatis. Pravy a levy lalok opousti ductus
hepaticus dexter et sinister (pravy a levy jaterni vyvod). Spojenim téchto vyvodu vznika
spolecny jaterni vyvod, ductus hepaticus commnunis. Trubice tohoto spole¢ného vyvodu je
dlouha 2 — 4 cm a vstupuje do lig. hepatoduodenale a tam se pod ostrym uhlem spojuje s

vyvodem zlu¢niku, ductus cysticus.[1] [6] [8]

| Jm]pfﬂa cuodend .IM;JI;?F

Obr. 5 — Extrahepatalni zlucové cesty
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Od mista spojeni vznika nejdelsi usek zlucovych cest a to zlucovod, ductus choledochus,
ktery je dlouhy 6 — 8 cm a pomérné tzky (Smm). V pravém okraji omentum minus Sikmo
sestupuje k pars superior duodeni. Dale zlu¢ovod podbiha horni tsek duodena a vtlacuje se
zezadu do hlavy pancreatu. Postupuje Sikmo sténou pars descendens duodeni a Gsti na papilla
duodeni major a to vétsinou spolecné (77 % piipadu) s ductus pancreaticus. Spolecné usti
vyvodu slinivky bfi$ni a zlu€ovych cest je Casto rozsifeno (55 %) v ampula hepatopancreatica.

[1] 6] [8]

Spolecné Gsti uzaviraji dva systémy svaloviny a to cirkularni a spiralni. Tato Gprava
umoziuje fidit vstup zluce a pankreatické stavy do stfeva a zabraniovat vnikani zlu¢e do
pancreatu a pankreatického sekretu do choledochu. Oboji by zptisobilo samonatraveni.
Spole¢nou ampulu obtac¢i m. sphingter ampullae hepatopancreaticae, na kone¢nou ¢ast
choledochu pfechazi a je spiralné€ usporadan m. sphingter ductus choledochi (Oddiho svérac)
a m. sphingter ductus pancreatici tvoii takeé spiralni vlakna, ktera ptrestupuji az na kone¢nou

cast ductus pancreaticus. [1] [6] [8]

Zluénik (vesica fellea, biliaris, cystis fellea) je vak valcovitého az hruskovitého tvaru o
délce 8 — 12 cm, Sifce 3 — 4 cm a obsahem 50 — 80 ml. Je to rezervoar zluce, zluc je v ném
zahustovana. Lezi na viceralni ploSe jater a miizeme na ném rozlisit nékolik casti: fundus
vesicae biliaris (dno zlu€niku), corpus vesicae biliaris (t€lo zlu¢niku), collum vesicae biliaris
(krcek zluéniku) a ductus cysticus (vyvod zZluéniku; spojuje se s ductus hepaticus communis

za vzniku ductus choledochus).[1] [6] [8]

Stavba: Ve zlu¢niku je sliznice sit'ovité zfasena (zvétSena plocha pro vstiebavani vody).
Pomérné silnou vrstvu tvoii podslizni¢ni vazivo s mnozstvim krevnich a miznich cév.
Svalovina zluCovych cest je typem hladké, organové svaloviny, ktera vytvari ve sténé
zluCovych cest nesouvislé pruhy Sikmych a podélnych svalovych vldken. Stejné systémy
vlaken se nachazi i ve zlu¢niku. Pokra¢ovanim peritonea visceralni plochy jater je serosa
Zluéniku. Pokud tento kryt na zlu¢niku saha hloubégji, mize se vytvorit i kratky zaves, ktery
zvysuje pohyblivost zluéniku. ZluGové vyvody nemaji vlastni peritonealni obal a probihaji ve
vazivu peritonealniho zavézu, v zesileném dvojlistu malé predstéry (lig. hepatoduodenale).
Koncovy usek ductus choledochus, ktery bézi za duodenem, je kryty vmezefenym vazivem a

tkant slinivky bfisni. [1][6] [8]
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Cévni zasobeni jater a zluCovych cest: Tepny vyzivujici jatra a zluCové cesty jsou vétvemi
a. hepatica propria, ktera odstupuje z a. coeliaca, a dale se déli na ramus dexter et sinister.
Odstupujici vétvi z ramus dexter je a. cystica, ktera kiizi ductus cysticus a je vétvena do
pleteni ve sténé zluéniku. Po vstupu a. hepatica propria se jeji dvé vétve déli na segmentové
tepny, ze kterych odstupuji dalsi tepny aa. interlobulares a aa. circumlobulares, obé ustici do
jaternich sinusoid. Cca v 11 % se tvori jeSté samostatna a. hepatica accessoria odstupujici z
arteria mesenterica superior nebo piimo z truncus coeliacus. Jaterni zily a zily zluCovych cest
jsou vétvemi vena portae. V porta hepatis se v. portae déli na ramus dexter et sinister. Vétve
portalni zily se uvnitt jater déli stejné jako tepny a v jaternich sinusoidech prechéazeji do v.

centralis, v. sublobularis a jako tfi vv. hepaticae usti do vena cana inferior.[1] [6] [8]

17



2.3. Fyziologie

Jatra jsou oznacovana jako ustfedni organ intermediarniho metabolismu a jako organ pro
zivot nezbytny. Po jejich odstranéni klesa hladina glukozy a mocoviny v krvi, stoupa;ji
aminokyseliny a bilirubin a pokud neni glukoéza pfivadéna, nastava smrt pro tézkou
hypoglykemii béhem nékolika hodin. Protoze je jaterni parenchym schopen velmi dobfe
regenerovat, staci k preziti mén¢ nez polovina zdravého parenchymu. Makroskopicky jsou
jatra houbovitého vzhledu, mikroskopicky jsou tvorena bunénymi tramci obklopenymi
krevnimi sinusoidami. Hepatocyty jsou tak omyvany krvi a jaterni krevni obéh je velmi
dulezity. Mtzeme zde popsat dva krevni obéhy: funkcni obéh, ktery privadi krev bohatou na
ziviny z traviciho traktu ke zpracovani do jater. ProtecCe tudy az 1200 ml/min; nutritivni ob¢h,
ktery pfivadi krev pro vyzivu jaterni tkan¢€ a pfivadi 350 ml krve za minutu. Za minutu
protece jatry celkové 1500 ml krve, coz odpovida 30 % minutového srde¢niho objemu.[4] [7]

[11]

" Anatomickou jednotkou jater je jaterni lalticek. V jatrech se nachazi padesat az sto tisic
lalacka kolem vena centralis. Jsou cylindrového tvaru a tvoti je jednovrstevné az
dvouvrstevné tramce bunék obklopené krevnimi sinusoidami.

Vena centralis sbira krev ze sinusoid, které jsou velmi Siroké, a odvadi ji do vena hepatis.
Krevni sinusoidy jsou vystlany endotelem s velkymi pory a fixnimi magrofagy -
Kupfferovymi buiikami, které tvoii obrannou bariéru pred cizorodym materidlem. Mezi
endotelem a tramci jaternich bunék je Disseho prostor, kam se filtruje plazma a kam pfes pory
prochazeji rizné molekuly. Timto zpiisobem vznika lymfa, ktera se odvadi do lymfatickych
cév v septu a dale do miznich uzlin. Mezi tramci hepatocytd se nachazeji zlucové kanalky,
které sbiraji zIu¢ vzniklou na zlucovém polu hepatocyti a odvadéji ji do terminalnich
zluovodu v septu. V septu se tedy sejdou: terminalni portalni venula, z niz tee krev do
sinusoid, arteria hepatica, ktera pfedstavuje nutritivni krevni obéh v jatrech, terminalni
zlu€ovod, jimz se odvadi zlu¢ do vétSich zluCovoda, a lymfaticka céva odvadé&jici lymfu

vzniklou v Disseho prostoru." [11]

Funkce jater
Prenesené muzeme jatra nazvat chemickou tovarnou organizmu. Maji mnoho funkci

spolu uzce souvisejicich a jsou prvnim organem, ktery prostiednictvim portalniho obéhu
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dostava skoro vSechny latky, jez jsou vstiebané v travicim ustroji. Jatra zprosttedkovavaji
metabolismus zivin (cukry, tuky a bilkoviny), odpovidaji za tvorbu a degradaci steroidnich
hormon, plni exkrecni, sekrecni a detoxikacni funkce a skladuji riizné latky. Vyznam maji
také pro krevni obéh, krvetvorbu a ovliviiuji vlastnosti krve. Pro termoregulaci maji téz sviij

vyznam, na ktery by se nemélo zapominat.[4] [7] [11]

Metabolické funkce
Po metabolické strance jsou jatra nejaktivnéjsi tkani v téle. Jatra reguluji pomér zasob
cukrt, tuku a bilkovin a podle zasob cukri, jez hraji urcitou roli, fidi metabolismus ostatnich

Zivin [11]

Metabolismus cukrt: Jatra udrzuji glykemii organizmu v rovnovaze. Pii zvySené
glykemii je glukdza vychytavana v jatrech a preméfiovana na jaterni glykogen (zasobni forma
glukozy), pii nedostatku glukozy se glykogen odbourava a uvoliiuje glukézu do krve.
Soucasné jsou jatra hlavnim organem glukoneogeneze (tvorba glukozy z jinych zdroju, napf.

laktat) [11]

Metabolismus tuk: Metabolismus tukti probiha v celém téle, ale v jatrech daleko
intenzivnéji. Existuje zde vysoka intenzita 3- oxidace mastnych kyselin (energie pro
glugoneogenezi) a vznika zde vésina fosfolipidu (k zabudovani do membran bunék a
intraceluarnich struktur). Jatra jsou také mistem biosyntézy cholesterolu. Kromé toho se zde
mohou tuky pfeméniovat na cukry a tim zvySovat zasobu glykogenu. Pfi nadbytku glykogenu
se aminokyseliny 1 glukdéza mohou pfemeénovat na tuky a ukladat ve tkanich. V jatrech jsou

také vychytavany a tvofeny plazmatické lipoproteiny.[11]

Metabolismus proteind: Metabolismus proteinti neprobiha v jiné tkani nez v jaterni. Zde
vznikaji bilkoviny, které se u€astni kaskady krevniho srazeni, v§echny plazmatické bilkoviny
kromé& imunoglobulini a mohou zde vznikat transaminacemi rizné aminokyseliny. V dobé

hladovéni se mohou proteiny preménovat na glukozu, nebo pak v nadbytku na tuk.[11]

Metabolismus steroidi: Vétsina cholesterolu, jez je substratem pro steroidni hormony,

vznika praveé v jatrech. Tyto hormony se zde také inaktivuji.[11]
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Biofransformacni funkce

Jatra mohou pifemenovat latky, které vznikly v téle, ale uz nejsou potiebné (steroidni
hormony, dale latky, které sice v tél¢€ vznikly, ale jsou pro n¢j jedovaté (amoniak, bilirubin) a
latky, které jsou télu cizi (jedy, 1éky).[11]

Jatra jsou pro tuto svoji funkci vybavena mnozstvim enzymu, jez umoziuji nejriznéjsi
chemické reakce: metylaci, hydrolyzu, hydrataci, dale deaminaci, redukci, oxidaci atd. Na
tyto reakce Casto navazuje druha faze — konjugace, pfi niz se nezadouci latka navaze na
n¢jaky substrat (sulfaty, glycin, kyselina octova, taurin). Vysledkem vzdy neni méné toxicka
latka, ale latka, jez je snadno vyloucitelna z téla. Pfikladem mazeme uvést bilirubin, ktery
vznika po rozpadu hemoglobinu v hemu, a protoze je ve vodé€ nerozpustny, nemuze byt télem
vylu€ovan moci. V jatrech se bilirubin konjuguje na bilirubinglukuronat, ktery je dobte

rozpustny ve vodé a muaze se tedy dobie vyloucit do zluci a s ni do traviciho systému.[4] [11]

Sekre¢ni a exkre¢ni funkce

Schopnost tvorit zluc a secernovat ji do stieva je sekrecni funkci jater. V aktivnim
transportu iontl, ktery vytvari osmoticky gradient podporujici vodni tok smérem do lumen
intrahepatalnich Zlu¢ovych kanalikult, spociva tvorba a tok Zluéi v jatrech. S tvorbou zluci
také souvisi exkrecni funkce jater (do zluci se dostavaji latky, které nemaji zadny travici

vyznam, jen se sttevem vylucuji z téla — tézké kovy, bilirubin, vapenaté ionty).[11]

Za 1 den, respektivé za 24 hodin, vznikne 1 — 2 1 zluci. Z hepatocyti je primarni zlu¢
secernovana do ZluCovych kanalki a odtud odtéka do pravého a levého jaterniho zlu¢ovodu
intrahepatalnimi zlucovody. Déle odchazi spolecnym zlu¢ovodem a ductus cysticus do
Zluéniku, jehoZz obsah je 60 — 80 ml a v némz je obsah vstiebavanim vody a ionti 5x — 20 x

zahustén.[11]

Zluénik je pfirozeny rezervoar zluéi, ktera je v ném skladovana zhruba ve slozeni:
bilirubin, lecithin, cholesterol, zlu¢ové kyseliny, voda, ionty (Na*, K*, CI, HCO5y, Ca*) a
tézké kovy. pH Zluci je 7, 1 — 7, 3. V odpovéd na vhodny podnét (stimulace vagu) se zluc¢
dostava peristaltikou zpét pres ductus cysticus do ductus choledochus a odtud do dvanactniku,

kde usti vedle vyvodu ze slinivky na papilla Vateri.[11]

Troji vyznam maji zlu€ové kyseliny vylu€ované zluci: vyluovani zbytku cholesterolu,
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ucast na emulgaci tuki a tvorb€ micel pro vstiebavaji tuku ve stfeve a indukci sekrece tekutin
do tlustého stfeva. Ze stieva se vétSina zluCovych kyselin vstiebava zpét a enterohepatalnim
obé&hem (v. portae) se zpét vraci do jater, kde je u€inné aktivné€ vychytavana jaternimi

bunkami.[11]

Dalsi funkce

Jatra funguji jako rezervoar krve, jejiz cirkulujici objem pomahaji udrzovat. Pi snizeném
srdeCnim zilnim navratu nebo pfi poklesu krevniho tlaku se krev z jater vyplavuje do obéhu.
V jatrech jsou také tvoreny plazmatické bilkoviny, které zabrariuji svym onkotickym tlakem
tomu, aby tekutina pfestoupila z plazmy do intersticia, a tim vzniku edému a snizeni

cirkulyjiciho objemu. Je zde také tvorena asi polovina v téle vznikajici lymfy.[11]

Jako krvetvorny organ, v némz jsou tvofeny krevni elementy, slouzi jatra ve fetalnim
obdobi zivota. Protoze se krevni buiiky tvoii soucasné i ve slezing, je tato doba nazyvana jako
hepatolienalni obdobi. Pozdéji jatra i slezina ztraceji schopnost krvetvorby, ale pii tézkych

patologickych okolnostech se v nich muze tato schopnost obnovit.[11]

V jatrech se tvori také ptfiblizné 10 % erytropoetinu, dale bilkoviny krevniho srazeni

(koaguacni faktory) a bilkoviny komplementu (nespecificka imunita).[11]

Jatra jsou dalezitym termoregula¢nim organem. Probiha zde mnozZstvi exotermickych
reakci, pii kterych se uvoliuje teplo, jez je rozvadéno krvi do dalSich organd. Jatra maji

teplotu 40 — 41 °C, jsou nejteplejSim organem v téle.[11]

Dale se jatra podileji na vodnim a mineralnim hospodafstvi v organizmu. Produkuji
angiotenzinogen, ktery po aktivaci fidi sekreci mineralokortikoidu aldosteronu, ktery fidi
zpétnou resorbei Na* a s nim spojeny prestup vody v distalnim tubulu a sbéracim kanalku. V
jatech je aldosteron také odbouravan. Jatra jsou také pomocnikem pii udrzovani acidobazické

rovnovahy v téle.[11]

Jatra jsou schopna skladovat rizné dilezité latky: vitamin A, ktery ma zasobu v jatrech na
dobu 10 mesict, vitamin D (3 — 4 mésice) a vitamin B, (nékolik let). Kromé nich je zde

skladovano také zelezo (feritin).[11]
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2.4. Obecné indikace a kontraindikace

V medicin€ slovem indikace rozumime platny divod pro pouziti ur¢ité medikace, testu ¢i
vykonu. Opacnym slovem je kontraindikace, ktera je divodem k vylouceni urcitého vykonu,

vySetfeni, medikace apod.[17]

2.4.1. Indikace k vySetreni

- Podezieni na chronické zmeény zluovych cest[16]

- Podezieni na obstrukci ductus choledochus

Jedna se o uzaveér spole¢ného zlu¢ovodu.[16]

- Podezieni na dyskinézu v oblasti Oddiho svérace
Jedna se o zavadu ¢i poruchu motoriky, dovednosti a pohybovych schopnosti v oblasti
Oddiho svérace, jez uzavira spole¢né vyusténi pankteratického a zlu¢ového vyvodu do

duodena.[2] [12] [16]

- Podezfeni na unik zlu¢i intraperitonealné

Jedna se o unik do bfisni dutiny.[16]

- Podezieni na kongenitalni anomalie zlucovych cest
Jde o vrozené anomalie, které znaci urcitou vyjimecnost nebo odchyleni od normalniho

jevu.[16]

- Podezieni na fokalni nodularni hyperplazii jater
Znaci se FNH a jde o benigni loziskové postizeni jater. Ve své podstate se jedna o

nodulari uzlovité usporadani hepatocytu v jatrech.[2] [12] [16]

- Podezreni na diferencialni dg. cholestazy zvlasté u novorozenct a kojenct
Cholestaza je méstnani zluci. Pti této poruse se do dvanactniku nedostava normalni

mnozstvi zIuci a tim stoupa mnozstvi bilirubinu v krvi a vzniké obstukéni ikterus.[2] [5] [12]

- Podezieni na postcholecystektomicky syndrom
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Pojem postcholecystektomicky znamena tykajici se obdobi po chirurgickém odstranéni
zluéniku. Jde o soubor pfiznaki, jez vznikaji po operaci, aniz je pfitom prokazana pricina. Je

také druhem funkéni poruhy, na jejimz vzniku jsou uplatiiovany psychické vlivy.[2] [5] [12]

2.4.2. Kontraindikace k vySetieni
Kontraindikace délime na absolutni a relativni. Absolutni jsou platné za kazdych
podminek. Relativni jsou takové, kdy pacient mize byt vice ohrozen komplikacemi. Tato

rizika ale mohou byt pfevazena jinymi divody.[17]

Relativni kontraindikaci u vySetfeni je gravidita (t€hotenstvi). Provadi se jen z vitalni
indikace pfi minimalizaci aplikované aktivity RF. Dalsi kontraindikaci je laktace (kojeni).
Dalsi moznosti muze byt i zvySena hladina bilirubinu, pii které se vyrazné zhorsuje kvalita

zobrazeni.[16] [17]
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2.5. Diagnosticka metoda dynamicka cholescintigrafie

2.5.1. Princip vySetreni

Zobrazovaci metoda, kterou nuklearni medicina vyuziva, se nazyva scintigrafie (podle
scintilacniho detektoru, jez tvori zaklad scintilacni kamery) nebo gamagrafie (podle gama
zafeni emitovaného radionuklidy). Pfi scintigrafii jsou obrazy prostorového rozliSeni

aplikovaného radiofarmaka ve vySetfované anatomické oblasti snimany scintilacni kamerou.

[5]

Pro scintigrafické vySetteni (zobrazeni distribuce radiofarmaka v téle) se pouziva
scintilacni kamera (nazyvana Angerova kamera po americkém fyzikovi H.O. Angerovi).
Detektor scintilaéni kamery je slozen z scintilaéniho krystalu, svétlovodice, souboru

fotonasobicu a kolimatoru.[5] [18]

Scintilaénim krystalem je nejcastéji jodid sodny aktivovany thaliem (Nal(Tl)) a je Casto
obdélnikového tvaru. Jeho rozmeény jsou 40 — 50 cm a tloustka obvykle 12,7 mm u starSich
kamer, u modernéjsich typu je to 9,5 mm. Nad krystalem je ulozeno 60 — 90 fotonasobict,
které jsou k nému piipojeny svétlovodi¢em usnadriujicim prevod svételnych fotont ze
zablesku v krystalu. Foton gama zafeni vyvolava scintilaci v krystalu, svételné fotony se §ifi
vSemi sméry a dopadaji na fotokatody jednotlivych fotonasobic. Do fotonasobice, ktery je
nejblize mistu interakce fotonu gama s krystalem, se dostane nejvice svételnych fotonti. Na
vystupu fotonasobice vznikne impulz, jehoz amplituda je v€tsi nez amplituda impulzi
vznikajicich ve vzdalenéjsich fotonasobicich. Vystupni signaly vSech fotonasobicu se
vyhodnoti pomoci poc€itacovych obvodu, ¢imz vznikne impulz Z ptivadény do amplitudového
analyzatoru. Dale se urCuji soutfadnice X a Y mista, v némz doslo ke scintilaci v krystalu.
Uvedené tfi signaly byly u ptivodnich kamer (Sedesata a sedmdesata léta minulého stoleti)
piivadény na osciloskop. Stopy zableskt byly fotografovany napt. polaroidni kamerou. Byl
tak vytvofen zdznam obrazu (mapy) distribuce radiofarmaka ve vysetfované casti téla. V
soucasné dobé jsou pouzivany pc, které jsou schopny zpracovavat pouze udaje v digitalni
podobé. Elektronicka aparatura je proto vybavena analogovée — digialnim pievodnikem, jez
prevadi analogovy signal na digitalni. U modernich scintilacnich kamer se hovoti o celkové

digitalizaci, jelikoz pfevodnik je umistén za kazdym fotonasobicem.[5] [18]
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Obr. 6 — Schéma prenosu informace scintilaéni kamerou

Z parametru scintila¢ni kamery, jez ovliviiuji obraz, muzeme zminit tfi nejdtlezitéjsi:
homogenita zorného pole (uniformita) — schopnost kamery zobrazit homogenni rozlozeni
aktivity ve zdroji zafeni jako obraz s homogennim jasem; prostorova rozliSovaci schopnost
(prostorové rozliSeni) — vyjadieno jako Sitka profilu v obraze liniového nebo bodového zdroje
v poloving vysky tohoto profilu. Obecnéji se nékdy charakterizuje jako schopnost pfistroje
rozli§it detaily v distribuci radiofarmaka (velikost, kterou je pfistroj jesté schopen zachytit);
citlivost — Cetnost impulzi, ktera je méfena s ploSnym zdrojem fotonového zafeni o pruméru
10 cm vztazena na 1 MBq. Jako dalsi parametry mizeme zminit i energetickou a Casovou

rozliSovaci schopnost.[5]

Pro planarni a tomografickou scintigrafii jsou u scintilacnich kamer pouzivany rizné typy
kolimatorti zhotovenych z olova. Rozlisu;ji se podle konfigurace a poc¢tu otvort (jedno a
mnohootvorové), dale podle energie zafeni gama aplikovaného radiofarmaka
(nizkoenergetické, pro stfedni energii,vysoce energetické) a podle podle vztahu mezi
prostorovou rozliSovaci schopnosti a citlivosti kolimatoru (koliméatory s vysokym rozliSenim a
nizkou citlivosti, se stfednim rozli§enim a stfedni citlivosti atd.). Mezi typy kolimatori mize

zatadit naptiklad mnohootvorovy kolimator s paralelnimi otvory. Ten je vhodny pro zatice
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gama s nizkou energii a sklada se az z desetitisici otvort v olovu. Jsou vyuzivany pii vétsiné
scintigrafickych vySetfenich (zejména typ HR s vysokym prostorovym rozliSenim). Kolimator
typu pinhole ("Spendlikova dirka") ma jeden otvor v olovu o priméru 3 — 5 mm. Je nezbytny
pro zobrazovani malych organd v téle (Stitna zlaza, ledviny a kycelni klouby u déti).
Kolimator typu fan beam se pouziva pii tomografickém zobrazeni mozku. Kolimatory
muzeme jeste rozdé€lit podle energie do tii zakladnich skupin — pro pouziti se zafici nizkych
energii (do 160 keV; *'T1, *™Tc, '), pro stfedni energie (300 keV; ’Ga, '"'In) a pro vysoké
energie (vic nez 400 keV; P'T, *F). Cim je energie gama zafeni v&tsi, tim musi byt olovéné
prepazky mezi jednotlivymi otvory kolimatoru tlustsi (nizka energie od 0,2 — 0,3mm, vysoka

energie az do 2 — 3 mm).[5]

Kolimator pro vysoké energie Kolimétor divergentni

AN\

Kelimator konvergentni

N7

Kolimator pro nizké energie

|| Kolimator Pinhole

Obr. 7 - Kolimatory

2.5.2. Radiofarmaka
"Radiofarmakum je jakykoliv 1éCivy piipravek, ktery obsahuje jeden nebo vice

radionuklidi (radioaktivnich izotopti) v¢lenénych pro Iékarské ucely."[5]

P1i vyrobé, piiprave a pii manipulaci s radioaktivnimi pfipravky je nutné dodrzovat
zvlastni pozadavky, které jsou u jinych lé¢iv neobvyklé. Pfi manipulaci a pretvareni
radioaktivnich latek na 1éCiva je dulezité respektovat pozadavky pro praci se zdroji
ionizujiciho zareni i kritéria kladena na 1éCebné ptipravky, jez vyzaduji vyrobu v prostorach
vysokeé Cistoty. Mnozstvi radionuklidu, ktery je nezbytnou soucasti radiofarmaka, se
exponencialné snizuje s ¢asem a to vlivem radioaktivni pfemény. Radionuklid je

charakterizovan jeho poloCasem premény (doba, za kterou poklesne aktivita na polovinu),
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druhem a energii ionizujiciho zafeni (udavana v eV; nasobky pak v keV, MeV). Mnozstvi
radionuklidu je vyjadreno jeho aktivitou v becquerelech (Bq); pouzivanymi nasobky jsou

kBq, MBq, GBq).[5]

"Radiofarmaka obsahuji radionuklid v pozadované radiochemické formée. Radiofarmaky
jsou radionuklidy oznacené jednoduché anorganicke latky, rizné organické molekuly, peptidy,
proteiny (imunoglobuliny, protilatky), krevni elementy, buiiky apod."[5] Radionuklid je v
iontové podobég, po pripad€ vazan kovalentné ¢i ve formé komplexu nebo chelatu. Znacené
latky jsou zpracovany do riznych lékovych forem a aplikuji se jako injekce, plyny,
aerodisperze, roztoky a tobolky. Radiofarmaka s delSim polocasem piemény jsou vyrabény
hromadn¢. Dnes vSak vétSina klinicky pouzivanych radiofarmak obsahuje radionuklidy s
kratkym poloCasem premeény, které maji kratkou dobu pouzitelnosti a musi byt tedy

pfipravovany pifimo v nemocnicich.[5]

Vyroba a pfiprava radiofarmak:

Pti vyrobé radiofarmak je zakladem pfiprava radionuklidu, ktery se pfevadi do podoby
pozadované znaCené slouceniny a ta je upravovana tak, aby byla vhodna pro pftipravu 1ékové
formy. Technologicky proces vyroby radiofarmak se sklada z neékolika Casti: vyroba a
ziskavani radionuklidu, ptiprava znaCenych sloucenin, dale uprava slouceniny do lékové
formy a hodnoceni jakosti radiofarmak. Béhem vyroby se kontroluje vstupni material,

meziprodukt a nerozplnény produkt a hotovy vyrobek.[5]

Vyroba a ziskavani radionuklida:

Radionuklidy, které jsou obsazeny v radioaktivnich pfipravcich, jsou vyrabény v
cyklotronech, jadernych reaktorech a nebo jsou ziskavany jako dcefinné radionuklidy z
radionuklidovych generatora. Pro 1ékatské ucely se pouzivaji pouze umélé radionuklidy, které
jsou ziskavany raznymi jadernymi reakcemi provazenymi meénici se stavbou vychoziho

atomového jadra za vzniku jadra jiného, radioaktivniho.[5]

Ptiprava znacenych sloucenin:
Ke znaceni sloucenin slouzi radiochemické metody. Mezi nejrozsifen€)si patii naptiklad
izotopové vymeénné reakce, kde je stabilni izotop nahrazen radioizotopem téhoz prvku. Latky

maji tedy prakticky stejné chemické a biologické vlastnosti. Patii sem znaceni radionuklidy
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jodu. Dalsi metodou je chemicka syntéza. Ta umoziuje jedno a vicestupiiové reakce, které
probihaji pfi riznych fyzikalné chemickych podminkach urcujicich typ a vytézek reakce.
Muzeme dosahnout umisténi radioaktivnich atomt v molekule v poZzadované poloze a ziskat
slouCeniny s pozadovanymi vlastnostmi. Patii sem priprava slouCenin zna¢enych techneciem
#"Tc, indiem "In, galliem “’Ga a piipadné yttriem ™Y pro terapii. Posledni metodou jsou
biochemické a enzymatické syntézy, kterymi se znaci slouéeniny radionuklidy "“C, *P a *°S.
Rozdélyji se dal na enzymatické systézy a totalni biosyntézy. Pro znaceni radiofarmak se zde

pouziva kobalt *’Co, *Co a selen *Se.[5]

V soucasné dobé je nejpouzivanéjsim radionuklidem nuklearni mediciny technecium *™Tc,
kterym jsou znaCeny vybrané latky dodavané na pracovisté ve fromé neradioaktivnich

zasobnich souprav.[5]

Lékové formy radiofarmak:
Jak uz jsem zminila, pfi pfipravé aplikacni formy vyrabéného radiofarmaka musi byt
dodrzovany vSechny predpisy a pozadavky pro zachazeni s radioaktivnimi latkami. Zde, v

této etapé, jsou radioaktivni latky a neaktivni materialy premeénovany na léCiva.[5]

Radiofarmaka mohou byt podavana v riizné formé a to parenteralné, peroraln€, inhalacné a
lokalné. Parenteralné podavana radiofarmaka jsou v praxi nejpouzivanéjsi. Aplikuji se
intravendzné (roztoky, disperze, suspenze), subkutalné (koloidni disperze), také intralumbalné
(roztoky a plyny), pro terapii pak intraperitonealné a intraartikularné (disperze). Peroralni
radiofarmaka mohou byt roztoky (vodné) nebo tuhé latky (zelatinové tobolky). Do
inhala¢nich radiofarmak zahrnujeme radioaktivni plyny, které jsou vdechovany. Piikladem

pro lokalni aplikaci je iontoménicova folie vysycena fosforem (pro 1é¢bu hemangiomu).[5]

Zasady vyroby a pripravy radiofarmak:

Pti vyrobé a piipraveé radiofarmak je nutno fidit se zdsadami smérnic o spravné vyrobni
praxi SVP (Good Manufacturing Practice — GMP). Tyto smérnice se uplatiuji jako souhrn
opatieni a kontrolnich postupt zahrnujicich nejen oblast farmaceutické vyroby a individualni
pfipravy, ale i respektujicich zvlastni vlastnosti té€chto pripravku a to jejich radioaktivitu.
Pravidlim spravné vyrobni praxe se musi podfizovat pracovnici, pracovni prostory a zafizeni,

také hygiena prace, zpracovani surovin, dokumentace a v neposledni fad¢ také skladovani a
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transport radioaktivnich ptipravku a likvidace jejich odpadi.[5]

Hodnoceni jakosti radiofarmak:

Jak postupy obecné platné pro injek¢ni pfipravky, tak metody hodnoceni obsahu
radioaktivnich latek patii mezi kontrolni metody radiofarmak. Do fyzikélnich a chemickych
metod hodnoceni jakosti zahrnujeme stanoveni aktivity - aktivita je zakladni velicina, ktera
charakterizuje radioaktivni pfipravek a jeji hodnota je stanovena méficem aktivity (ionizacni
komora, scintilacni detektor); radiacni Cistotu — ovéfeni obsahu necistot se provadi
spektrometrem se scintilacnim nebo polovodicovym detektorem; radiochemickou Cistotu —
zadna z reakci neprobé&hne se stoprocentnim vytézkem,vyskytuje se zde malé mnozstvi
nezadoucich slozek, které nenesou diagnostickou informaci. U biologickych metod hodnoceni
jakosti radiofarmak se hodnoti pfedev§im sterilita a bezpyrogennost parenteralné podavanych

radiofarmak. Nekdy se sleduje 1 rychlost akumulace a a vyluCovani latek.[5]

Mechanizmy lokalizace radiofarmak:

Diky riznym transportnim mechanismim se dostavaji radiofarmaka ve forme pravych
roztokll na misto urCeni. PocateCni fedéni je v plazmé a prochazi prostou difuzi (koncentracni
pad biologickymi membranami). Pasivnim transportem prochazi lipofilni nosice, aktivni
transport zahrnuje vychytavani mechanismem Na/K* ATP pumpy v buikach srde¢niho svalu.
Koloidni ¢astice jsou vychytavani fagocytézou a pynocytoza je uplatiiovana u makromolekul.
Kromé iontové vymeny hraji ¢asto lohu i jiné mechanismy (napt. vazba na mitochondrie,
adsorbce na povrch kostni tkané. Dalsi moznosti je metabolicka inkorporace do tkani u
radionulida jodu nebo zobrazeni mozku pomoci pruchodu radionuklidi hematoencefalickou

bariérou.[5]

2.5.3. Prubéh vySetieni
P1i popisu prubéhu celého vySetieni uvadim obecné predpoklady, jeZ jsou uvedeny v

literature, ale také modifikace KNM, kde svou praci vypracovavam.

Ptiprava pacienta:

Pred vySetfenim pacienta je nutné si ovéfit jeho osobni a zdravotni data a také jeho
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identitu. Personal dale poucuje o prubéhu a vyznamu vySetieni a dava pacientovi k podpisu
informovany souhlas s vySetfenim. Odebira se také anamnéza zamérena na kontraindikace k
vySetfeni, coz jsou gravidita a laktace, dale na onemocnéni, pro které se vySetfeni provadi a
prodélané operace a nemoci, které mohou ovlivnit vysledek vySetfeni. Pred vySetfenim musi
byt pacient laény nékolik hodin (4 — 12 hodin). Musi se vysadit 1éky ovliviiujici motilitu GIT
(anticholinergika, choleretika, opiové preparaty). Je vhodné 3 — 4 hodiny pfed vykonem
pouzit evakua¢ni podnét (pokrm bohaty na tuky; 5 — 10 dkg mlé¢né ¢okolady) k vyprazdnéni
Zluéniku.[9] [10] [16]

Prabéh:

Pacient lezi na zadech a hlava gamakamery je nastavena na oblast jater tak, aby byla
snimana 1 radioaktivita z oblasti srdce. Poté je pacient 1.v. naaplikovan radiofarmakem. Pfi
dynamickeé cholescintigrafii jsou jako radiofarmakum pouzivany fenylderivaty kyseliny
iminodioctové (IDA nebo také HIDA — firemni oznaceni) znacené **"Tc. Dnes nejcastéji
pouzivanymi derivaty IDA jsou *"Tc-disofenin (DISIDA) a *"Tc-mebrofenin (BRIDA).
Jejich aktivita se pohybuje mezi 50 — 200 MBq. Dospélym se aplikuje asi 150 MBq, détem
mén&, ale nejde se pod hranici 50 MBq. DRU (diagnosticka refenéni troveit) *™Tc-Trimethyl-
IDA a *™Tc-Brom-IDA je 250 MBq. U ikterickych pacienti se voli bromovany derivat
(mebrofefin; znaceny také brom-HIDA zvany HIBIDA) a aplikuje se az 5x vétsi aktivita v
zavislosti na hladinég bilirubinu. Dynamicka scintigrafie je tedy zahajena po aplikaci
radiofarmaka a je snimana v pfedni projekci. Frekvence sniméni je 1 scintigram/20s (nebo
30s) a pouzivana matice je 128 x 128 (v SOP se uvadi 1 64 x 64). Doba snimani je 60 minut,
ale maze byt i delsi. Napiiklad kdyz se zlu¢nik plni opozdén€. Asi v poloving vySetieni,
pokud je tedy zlucnik naplnén, se opét podava evakuacni podnét k vyvolani kontrakce
Zluéniku. Jak uz jsem zminila, mize to byt opét 5 dkg Cokolady nebo se mize pouzit
farmakologicky podnét cholecystokinin (CCK; hormon zplsobujici vyprazdnéni zlucniku),
jez muze byt aplikovan i pred vlastnim vySetfenim 30 minut pfedem. Po celou dobu vySetieni

by mél byt pacient v klidu, nemél by se hybat ani hovofit.[9] [10] [16]

Radiofarmaka zalozena na bazi IDA jsou dvouslozkové latky. Prvni slozkou je kyselina
iminodioctova, jez je schopna tvofit chelatové komplexy s tézkymi kovy a dovoluje znaceni
pomoci technecia, druhou je pak lidokain, ktery zaji$tuje hepatotropni vlastnosti preparatd a

je metabolizovan v jatrech. Poté, co naaplikujeme preparat HIDA, nasleduje jeho transport
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krvi, vychytavani v hepatocytech a dale vylu€ovani jimi do zlu¢ovych kanalkd, odtok kanalky
do zluCovych cest a nakonec shromazd’ovani ve zlucniku a jeho evakuace po evakua¢nim

podnétu.[9] [10]

Rychlost transportu radiofarmaka ovliviiuje cela fada faktord. Miizeme zminit napiiklad
hypoalbuminemii (snizenou koncentraci albuminu v krvi) a hyperbilirubinemii (zvySeni
bilirubinu), které zpomaluji rychlost vyluCovani. Na vychytavani a rychlost transportu do
zluCovych kanalkd ma vliv mnozstvi jaternich bunék a jejich eventualni postizeni. Dalsi vlivy

maji také rizné patologie, které jsem jiz uvedla v indikacich k vySetieni.[9] [10]

Hodnoceni:

Hodnoceni provadime z digitalnich obrazt a histograma (kfivek prabéhu aktivity v Case) v
zajmovych oblastech jater, zZlu¢ovodu, Zlu¢niku, stieva a srdce. Na obrazech mizeme hodnotit
distribuci hepatocytti, ulozeni a velikost zlu¢niku a hrubou morfologii zZlucovych cest.

Vétsinu morfologickych informaci obsahuji obrazy ziskané v prvnich Sedesati minutach

vySetfeni, kdy je vysoka koncentrace indikatoru ve zluci.[5] [9] [10]

Kvantifikace jaternich funkci:

Vétsinou zadnou jinou informaci, nez jsou schopny poskytnout jiné diagnostické
zobrazovaci metody (sonografie, CT, MRI), vizualni hodnoceni obrazii nepfinese. Zakladnim
pfinosem pro vySetieni je kvantifikace (urCovani mnozstvi). Z kiivek pribéhu aktivity v ¢ase
hodnotime rychlost extrakce radiofarmaka jaternimi bunikami z krevniho obéhu a dynamiku

odtoku radiofarmaka zluCovymi cestami.[5] [9] [10]

V jaternich buikach (hepatocytech) se za fyziologickych podminek radiofarmakum
akumuluje jiz v prvnich minutach vySetfeni, v 15. minut€ je vétSina radiofarmaka z krve
extrahovana a aktivita se objevuje ve zlucovodech a zlu¢niku, do 60 minut pak 1 v duodenu.
Histogram ze zajmové oblasti jaternich bunék vrcholi asi v 8. - 10.minuté (Tmax) a polocas
jejicho poklesu (Ti.) €ini 15 — 30 minut. Vyslednici vSech metabolickych cest, které musi
indikator absolvovat, je kfivka prabé&hu aktivity nad jatry. Pokud bude T normalni, mtze se
predpokladat, ze jaterni funkce je neporusena. Pokud vsak ale bude prodlouzeny, uvazuje se o
poru$e funkce jater az po vylouCeni zpomaleni transportu radiofarmaka do jater, zmén

tlakovych poméra ve ZluCovych cestach atp. Dekonvolucni analyza nabizi jedno z feSeni
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presn¢jsiho hodnoceni. Prabéh aktivity nad jatry a nad srdcem zadame do vypocetniho
algoritmu. Analyza dekonvoluc¢ni kiivky umoziuje stanovit HEF (hepatic extraction fraction;
extrakeni frakei), ktera popisuje funkeni zdatnost parenchymu jater. Hodnoty extrakéni frakce
jsou udavany v procentech a norma se pohybuje mezi 95 — 100 procenty. Tyto hodnoty mizou
klesnout az na 10% a méné a to u tézkych hepatocelularnich poskozeni. Hodnota HEF byva v
casné fazi kompletni obstrukce choledochu (zlu¢ovodu) normélni az do 3. dne obstrukce, dale
pak mezi 3. - 5. dnem klesa na 80 % a pii kompletni obstrukci, jez trva déle nez 5 dnu, klesa

hodnota po 60 %.[5] [9] [10]
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2.6. Radiac¢ni ochrana v nuklearni mediciné

2.6.1. Radiacni ochrana pro pracovniky
Jelikoz se pracovnici nuklearni mediciny setkavaji s otevienymi zafi€i, musi se chranit jak
pred vnéjSim zarenim (ochrana ¢asem, vzdalenosti, stinénim), tak pfed vnitini kontaminaci

(noSeni gumovych rukavic a prace v digestori).[3] [5]

Pted vnéjsSim zafenim se pracovnici chrani ¢asem a to tak, ze se snazi snizovat dobu pro
ptipravu radiofarmak, ktera zalezi na jejich dovednosti a kvalifikaci. U t€Zce nemocnych a
nespolupracujicich pacienti se vyzaduje vice straveného ¢asu v jejich blizkosti, naptiklad z

divodu umistovani pod detektor, tudiz je vhodné Casté stiidani pracovnikt.[3] [5]

Jelikoz vime, ze davka (davkovy ptikon) zateni klesa s druhou mocninou vzdalenosti od
zdroje, méli by pracovnici byt od zdroja co nejdale (pouziti peant, pinzet) a neméli by

zbytecné prodlévat v blizkosti pacientl, kterym jiz byla aplikovana radiofarmaka.[3] [5]

Ochrana stinénim je realizovana tim zptisobem, ze mezi zdroj zafeni a pracovniky je
umisténa vrstva vhodného materialu o vysoké hustote, ktery ma schopnost vyrazné zeslabovat

svazek zareni. Jako material se zde nejCastéji pouziva olovo, ptip.wolfram.[3] [5]

Vnitini kontaminace je zptisobena radioaktivnimi latkami, které se dostanou do organismu
bud povrchové pres kuzi, nebo vnitin€ ingesci. Proto je dulezité, aby se pracovnici pievlékali
do pracovniho odévu, pouzivali ochranné prostiedky (gumové rukavice, zastéry a bryle) a
dbali na opatrné svlékani gumovych rukavic. Dale je nutné nebrat oteviené zari¢e do rukou, je
nutné pouzivat ochranné pracovni pomucky jako pinzety, klesté a kontejnery. Cinnosti,
spojené s moznosti Uniku radioaktivni latky, musi pracovnici vykonavat v uzavienych

prostorach (digestor). Personal mé zakazano v kontrolovaném péasnu oddélént jist, pit a koufit.

[31[5]

2.6.2. Radiacni ochrana pro pacienty

Pacientovi je nutno aplikovat pouze nezbytné mnozstvi radioaktivni latky pozadované
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Cistoty a aktivity, které zaruci dostatecnou diagnostickou informaci s co nejnizsi radiacni
zatézi. K optimalizaci aplikovanych aktivit slouzi diagnostické referen¢ni arovné (DRL;

platné pro cloveéka o hmotnosti 70 kg).[3] [5]

Pro 1é¢bu v terapeutické nuklearni medicing se voli aktivita radiofarmaka podle
pozadované davky v Gy v 1éCeném orgamu ¢i tkani. Ozafeni zdravych tkéani, které sousedi s

léCenym organem, ma byt tak nizké jak 1ze rozumné dosdhnout. Také je nutné védét, ze

.....

Dale muzeme radiacni zat€z u pacientd snizovat tak, Ze zajistime urychleni eliminace
radiofarmak z t€la a to dostateCnou hydrataci s pozadavkem ¢astého moceni. Dalsi moznosti
je zabrana nebo omezeni ptisunu radiofarmaka do urcitého organu; bézn¢ je blokovana §titna

zlaza [3] [5]
U teéhotnych pacientek se diagnosticky postup miize provést pouze v neokladném piipad€,

protoze gravidita je pro aplikaci radiofarmak kontraindikaci. U kojicich Zen je to obdobné,

protoze laktace je také absolutni kontraindikaci pro 1é¢ebnou aplikaci radiofarmak.[3] [5]
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3 PRAKTICKA CAST

3.1. Metodika a cil prace

Data k té praktické ¢asti bakalarské prace jsem sbirala na Klinice nuklearni mediciny —
Fakultni nemocnice Brno. Anonymné jsem ziskala informace ke splnéni cile své prace od

poslednich 105 pacientt, kteti podstoupili pravé vysetfeni dynamicka cholescintigrafie.

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjsi indikace k vySetteni a jaké je jejich
procentualni zastoupeni. Dale mé zajimalo primémé mnozstvi aplikované aktivity RF u
pacientt, jez vySetfeni podstoupili, a jestli prave toto mnozstvi odpovida optimalni aktivité

RF podavané pti vySetfeni dynamicka cholescintigrafie.
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3.2. Rozbor sbiranych dat a zjiSténych udaju

Prvni cilem mé prace bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjsi indikace k vySetfeni dynamicka

cholescintigrafie a také jejich procentualni zastoupeni. VSe jsem zpracovala a uvedla v

nasledujicich tabulkéach a grafech.

Diagndza Kod dg Pocet pacientt %
Dyspepsie K30 49 51,45
Bolest umisténa do homni &asti bficha R101 2 2.1
7anét zluCowch cest K830 1 1,05
Esencidlni (primami) hypertenze 110 1 1,05
Nemoc Zlu¢ového stromu K839 3 315
Zanétliva spondylopatie M469 1 1,05
Chronicka hepatitis K739 6 6,3
Kamen zlu€niku bez cholecystitidy K802 2 2,1
Kamen zlu€niku s jinou cholecystitidou K801 1 1,05
liné ur€ené nemoci jater K768 2 2.1
Ulcerozni kolitida K519 1 1,05
Branicni kyla bez neprichodnosti nebo gangrény K449 1 1,05
Kamen zluowch cest s cholangitidou K803 2 2,1
Horecka R509 1 1,05
Pollinosa J303 1 1,05
7anét dvanactniku, duodenitida K298 1 1,05
Jiné ur¢ené nemoci Zluéniku K828 1 1,05
Nemoc Zlu€niku K829 2 2.1

Tab.1 - Nejcast€jsi diagnozy a jejich zastoupeni u pacient (1.¢ast)
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Graf 1 — Nejcastejsi diagndzy a jejich zastoupeni u pacientd (1. ast)
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Graf 2 — Nejcastejsi diagndzy a jejich procentualni zastoupeni u pacienta (1.cast)

Diagndza Kod dg Pocet pacientu %
ind a neurCend biisni bolest R104 9 9,45
Kopiivka 500 2 21
Jind akutni pankreatitida K858 1 1,05
Gastroezofagealni refluxni onemocnéni bez ezofagidity,
jicnowy reflux K219 1 1,05
Chronicka cholecystitis K818 2 2,1
IAstma bronchiale J450 1 1,05
Nemoci jicnu K229 1 1,05
Nemoci travici soustawy K929 1 1,05
Screeningova ws3etfeni specializovana na infekéni af
parazitalni nemoci 2118 1 1,05
Gilberttivsyndrom E804 1 1,05
Sekundarni zhoubny nowotvar jater C787 1 1,05
Chronicka gastritida K295 1 1,05
Jiné urCené nemoci slinivky bfidni K868 1 1,05
Zanét jicnu — oesophagitis K20 1 1,05
Uind nespecifikovana gastroenteritida a kolitida infek&niho]
pivod A09 1 1,05
ZtuCnéni (steatdza) jater K760 1 1,05
Nowrozeneckd Zloutenka z jiného nebo neuréeného
hepatoceluldmiho poSkozeni P592 1 1,05

Tab. 2 — Nejcastéjsi diagnodzy a jejich zastoupeni u pacientti (2.¢ast)
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Graf 3 — Nejcastéjsi diagnozy a jejich zastoupeni u pacientt (2.¢ast)
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Graf 4 — Nejcast¢jsi diagndzy a jejich pocentualni zastoupeni u pacientt (2.¢ast)
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Po zpracovani dat jsem z grafii vyCetla, ze nejvice vyskytujici se indikaci je dyspepsie a to
u 49 pacientt (51, 45%). Dale pak jina a neurCena bfisni bolest u 9 pacientt (9,45%),
chronicka hepatitis u 6 pacientt (6, 3%) a nemoc Zlu¢ového stromu u 3 pacientt (3, 15%).

Ostatni diagnozy se vyskytuji velmi ziidka, vétsinou vzdy jen u jednoho nebo dvou pacientd.

Druhym cilem mé prace bylo zjistit praimérné mnozstvi aplikované aktivity RF u 105
pacientt, jez vySetfeni podstoupili, a zda prave toto mnozstvi odpovida optimalni aktivité RF
podavané pii vySetfeni dynamicka cholescintigrafie. V nasledujici tabulce a grafu tedy

uvadim vzdy mnozstvi aplikované aktivity a pocet pacientt, kteti jim byli naaplikovani.

Mnozstvi aplikované aktivity Pocet pacienti
210 MBq 1
200 MBq
190 MBq
180 MBq
170 MBq
160 MBq
150 MBq 80
140 MBq
130 MBq
120 MBq
30 MBq

N[ —= | KW

— = NN

Tab. 3 — Mnozstvi aplikované aktivity u pacientd
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Graf 5 — Mnozstvi aplikované aktivity u pacientt
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Po zpracovani dat jsem vypocetla, ze prumérné mnozstvi aplikované aktivity RF u

pacientt je 153, 05 MBq.

U vySetfeni dynamické cholescintigrafie jsou pouzivany *"Tc znacené derivaty
iminodioctové kyseliny o aktivité 50 — 200 MBq. U pacientd s hmotnosti vyssi nez 70 kg se
optimalni aktivita RF prepocitava, u déti se také stanovuje podle doporuceni. Proto zde tedy
muzeme vidét i odchylky od optimalniho mnozstvi. Mohu tedy fici, Ze jak mnozstvi
aplikované aktivity u vSech pacienti, tak vypoctené primérné mnozstvi této aplikované

aktivity odpovida optimalni aktivité RF podavané pti vySetfeni dynamicka cholescintigrafie.
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4 ZAVER

V zavéru bakalarské prace mohu fici, ze oba mé cile byly splnény. Zjistila jsem tedy, jaké
jsou nejcastéjsi indikace k vySetfeni dynamicka cholescintigrafie a jejich procentualni
zastoupeni, a také jaké je primémé mnozstvi aplikované aktivity RF, a ze pravé toto mnozstvi

odpovida optimalni aktivit¢ RF podavané pii vySetreni dynamicka cholescintigrafie.
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FNH
KNM

SOP

Diagnostic reference levels; diagnosticka referencni uroven
Fakultni nemocnice
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Klinika nuklearni mediciny

Nuklearni medicina

Radiofarmakum

Standardni operacni postupy
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7 SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1 — Anatomie jater

Obr. 2 — Poloha jater

Obr. 3 — Jaterni lalicek

Obr. 4 — Jaterni segmenty

Obr. 5 — Extrahepatalni zlucové cesty

Obr. 6 — Schéma prenosu informace scintila¢ni kamerou

Obr. 7 — Kolimatory
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