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1) VSeobecné informace o radionuklidovych vySetrenich

1) Zadanka k vySetieni, objednani pacienta.
Vsechna vysetfeni jsou provadéna na zakladé fadné vyplnéné zadanky, ktera obsahuje:
- identifikaci pacienta (jméno a pfijmeni, rodné ¢islo, jeho zdrav. pojistovnu, bydliste)
- vySka a vaha pacienta, u Zen gravidita, laktace
- zakladni a ptipadné vedlejsi diagnozy (v¢. kédu MKN), divod a ocekavany piinos
vySetieni
- identifikace odesilajiciho zafizeni (jméno lékate - razitko, ICO a &islo odbornosti, v ramci
FNOL navic nakladové stredisko)
- pfesna specifikace pozadované metody
- u nékterych vysetfeni je nutno uvést dalsi dopliujici udaje (predevsim medikace)

2) Priprava pacienta k vySetreni
Vétsina radionuklidovych vySetieni nevyzaduje specialni pfipravu, vyjimky jsou uvedeny u
jednotlivych vySetieni, vV informovanych souhlasech.

3) ZruSeni vySetieni

Pokud se odesilajici 1ékat rozhodne vySetfeni zruSit, je nutné tuto skute¢nost ozndmit cO
nejdiive na KNM, aby uvolnény termin bylo mozno ptidélit jinému nemocnému. Nepodané
radiofarmakon v disledku jeho rozpadu nelze vyuZzit v jiny den, nevyuzitim preparatu by doslo
ke vzniku ekonomickych ztrat.

4) Vysledky vySetieni
Vysledky jsou k dispozici obvykle druhy den po vySetfeni, v urgentnich indikacich je vysledek
vydavan ihned.

5) Kontraindikace

Relativni kontraindikaci pro diagnostickd vySetfeni je gravidita (z vitalnich divodi byva
mozno vySetfeni provést) a laktace (z vitdlnich divodi byvd moZno vySetieni provést
S preruSenim kojeni na urcitou dobu).

Gravidita a laktace jsou absolutnimi kontraindikacemi v ptipadé terapeutickych aplikaci.



2) Zakladni informace o jednotlivych metodach

KARDIOVASKULARNI SYSTEM

1.1. Zatézové SPECT vySetfeni myokardialni perfuze (gated)

Princip: Hodnoceni perfuze (intenzita akumulace radiofarmaka v myokardu) a funkce
(hybnost stény levé komory srde¢ni) po zatézi a pripadné i v klidu.

Pro ischemickou chorobu srde¢ni svéd¢i zatézi navozena heterogenita perfuze.

Riziko kardialni piihody se zvySuje srozsahem perfuzni abnormality a pii
pritomnosti zatézi navozeného omraceni levé komory (tranzientni ischemicka
dilatace, pokles pozatézové ejekeni frakce apod.).

Ptiprava: Nala¢no (diabetici dodrzi sviij rezim!), svacinu si vezmou pacienti s sebou.

1)Pokud neni kontraindikovano, je tfeba vysadit u dg. testi 48 hod. pfed testem
betablokatory (o moznosti vysadit 1é¢bu rozhoduje oSetfujici 1ékai - kardiolog).
Pacienti sjiz prokazanou ICHS (pomoci koronarografie, pacienti po infarktu,
angioplastice, bypassu apod.) neuziji betablokator rano v den vysetieni, vezmou si jej
s sebou a uziji jej az po vySetfeni. Betablokatory neni nutné vysazovat pii posuzovani
prognézy a viability.
12 hod. pted vySetfenim pacient nepoZziva potraviny a preparaty s obsahem kofeinu a
methylxantinovych derivati (kdva, ¢aj, banany, cokoladda, theophyllin apod.) - tyto
latky by brénily ptipadné farmakologické zatézi.

Na Zadance je nutno uvést: Diagnézu (predchozi prodélany infarkt myokardu, revaskularizace
apod.), vysledek EKG, popis prubehu ergometrie. Vysledky dalSich vySetieni, pokud
byla provedena (ECHO, koronarografie apod.).

Indikace: Detekce ICHS (pacienti se stfedni piedtestovou pravdépodobnosti ICHS).
Stratifikace rizika, hodnoceni funkéniho dopadu stendz zjisténych pii koronarografii.
Detekce ischemie u pacientli po revaskularizaci.

Detekce viability u pacientl s dysfunkci levé komory srdec¢ni.

Radiofarmaka a typy protokoli:

9MTc-MIBI (1-denni protokol, 2-denni protokol)

1.2. Klidové SPECT vySeti‘eni myokardialni perfuze (gated)

Princip: Hodnoceni kumulace radiofarmaka v dysfunkcénich segmentech levé komory.

Na Zzadanku uvést: Diagn6zu (pfedchozi prodélany infarkt myokardu, revaskularizace apod.)
Piedchozi vysetieni, pokud byla provedena (ECHO, koronarografie apod.)

Ptiprava: Neni nutnd, svacinu s sebou.

Indikace: Detekce viability myokardu (u pacientl s nizkou ejekéni frakei levé komory a
rizikem provedeni zatézového testi).

Radiofarmaka a typy protokoli:

" Tc-MIBI

1.3. Radionuklidova ventrikulografie (gated blood pool, MUGA)

Princip: Hodnoceni objemovych zmén srdeénich komor zobrazenim **™Tc-erytrocytii, vypocet
ejekeni frakce, hodnoceni motility stén levé a pravé komory srdecni.

Ptiprava: Blokada §titné zlazy (chlorigen 400 mg, bude podan na KNM).

Na zaddanku uvést: Diagnozu (ptip. IM, revaskularizace apod.), pfedchozi vysetieni, pokud
byla provedena (echokardiografie, koronarografie apod.).



Indikace: Hodnoceni funkce srdecnich komor u pacientti s ICHS (vySetfeni je vhodné zejména
u pacientd echokardiograficky nevysettitelnych).
Sledovani onkologickych pacientll 1é¢enych chemoterapii s kardiotoxickym t¢inkem
(antracykliny apod.).

Pozn.: Vysetfeni neni technicky mozné u pacientt s nepravidelnou srde¢ni akcei (fibrilace sini).

1.4. Radionuklidova angiokardiografie (RKG, metoda prvniho prutoku)

Princip: Hodnoceni prvniho priitoku radiofarmaka (vétsinou **"Tc-DTPA, piipadné *™TcO,)
centralni cirkulaci, detekce zkratové cirkulace.

Piiprava: Blokada §titné Zlazy pii vySetieni " TcO, (chlorigen 400 mg, bude podan na
KNM).

Na zadanku uvést: Predchozi vysetfeni, pokud byla provedena (echokardiografie, apod.).

Indikace: Podezieni na zkratovou cirkulaci pii vrozenych a ziskanych srdec¢nich vadach,
kvantifikace zkratu

1.5. Radionuklidova venografie

Princip: Zobrazeni pritoku ®"Tc-MAA Zilnim systémem na dolnich konéetinach a v panvi,
soucasti vysetfeni je vzdy 1 scintigrafie plicni perfuze. Radiofarmakum je aplikovano
do zily na periferii koncetiny.

Ptiprava: Neni nutna.

Indikace: Trombembolickd choroba (pfedevsim podezieni na obstrukci hlubokého Zilniho
systému femoraln¢ a iliakaln¢, metoda vykazuje nizsi spolehlivost na urovni bércovych
zil).

Zhodnoceni prichodnosti hlubokého zilniho systému pied operaci varixti

1.6. Radionuklidova lymfografie

Princip: Zobrazeni lymfatického feCiSté a zhodnoceni rychlosti toku lymfy znacené 9mTe-
nanokoloidy z mista injekce radiofarmaka do svodné uzliny. Zpusob aplikace
radiofarmaka: intradermalni injekce na periferii oblasti otoku.

Ptiprava: Neni nutna.

Indikace: Diferencialni diagnostika lymfedému

2. PLICE

2.1. Scintigrafie plicni perfuze

Princip: Zobrazeni perfundovaného kapilarnitho plicniho fecist¢ na zékladé jeho
mikroembolizace ¢asticemi znacenymi radionuklidy (**"Tc-MAA) - pro embolizaci
svédéi segmentalni defekty plicni perfuze.

Ptiprava: Neni nutna.
S pacientem je nutno odeslat RTG snimek plic, pokud je k dispozici.

Indikace: Podezieni na plicni embolizaci.
Chron. obstrukéni bronchopulmondlni choroba
Kvantifikace rozlozeni perfuze (pfedoperacni vysetieni).

2.2. Scintigrafie plicni ventilace
Princip: Zobrazeni distribuce vdechovaného radiofarmaka — plynu BImK
Ptiprava: Neni nutna



Indikace: Plicni embolizace - dif. dg. defektu zjisténého pfi scintigrafie plicni perfuze (pro
embolizaci svédc¢i segmentalni porucha perfuze se zachovanou ventilaci)
Chronické obstrukéni bronchopulmondlni choroba
Kvantifikace rozlozeni ventilace (pfedoperacni vySetieni)

3. NEUROLOGIE

3.1. Scintigrafie mozkové perfuze
Princip: Tomografické zobrazeni rozlozeni mozkové perfuze pomoci zobrazeni vychytavani
lipofilniho radiofarmaka v mozku po jeho i.v.aplikaci. Intenzita akumulace
radiofarmaka v sedé hmot¢ mozkové zavisi na intenzité perfuze mozku.
Piiprava: Neni nutnd. VysSetfeni trva cca 40 min. a neni mozné u neklidnych nemocnych.
Iktalni SPECT u pacientu s epilepsii je nutno domluvit s neurologickou klinikou.
Indikace: Detekce poruch perfuze mozku
Epilepsie (iktalni a interiktalni SPECT)
Diferencidlni diagnostika demenci
Trauma a subarachnoidalni krvaceni

3.2. Scintigrafie mozkové perfuze s acetazolamidovym testem

Princip: Srovnani rozloZeni perfuze mozku po podani vazodilatacniho podnétu a za bazélnich
podminek

Ptiprava: Specidlni pfiprava neni nutna. Zat€Zzové 1 bazalni vySetieni trva cca 40 min. a neni
mozné u neklidnych nemocnych. VétSinou se voli 2 denni protokol.

Indikace: Posouzeni perfuzni rezervy pii stenotickych procesech na arteriich zasobujicich
mozek - vySetieni uréené k ozifejméni perfuznich pomérti u osob pred uvazovanym
chirurgickym vykonem na cévach zasobujicich mozek.

3.3. Priikaz mozkové smrti

Princip: Pfi mozkové smrti neni pfitomna depozice lipofilniho radiofarmaka pouZivaného
zvykle Kk perfuzni scintigrafii mozku v mozkové tkani. Radiofarmakon je aplikovan do
periferni zily.

Ptiprava: Specidlni pfiprava neni nutna. Vysetfeni trva cca 40 min.

Indikace: Priikaz mozkové smrti.

3.4. Scintigrafické zobrazeni dopaminovych transportéru

Princip: Zobrazeni rozlozeni dopaminovych transporteri v bazalnich gangliich v mozku
pomoci ZI-ioflupanu.

Ptiprava a nasledna péce: Specidlni pfiprava neni nutna. VySetfeni trva cca 40 min.
Indikace: PredevSim diferencialni diagnostika esencialniho tremoru a Parkinsonovy
choroby nebo parkinsonskych syndromt.

4. NEFROLOGIE, UROLOGIE

4.1. Staticka scintigrafie ledvin

Princip: Zobrazeni funk¢niho parenchymu ledvin.

Ptiprava: Zavodnéni pacienta.

Indikace: Piesné neinvazivni uréeni poméru funkce pravé a levé ledviny



Pyelonefritida (prikaz alterace parenchymu v akutni fazi choroby a detekce
postpyelonefritickych jizev).

Loziskové procesy v ledvinach (dif. dg. columna Bertini a jinych tumor6znich 1€zi)
Posouzeni tvaru, velikosti a uloZeni ledvin (moznost pfesného zhodnoceni pohybu
migrujici ledviny), detekce ektopické ledviny.

4.2. Staticka scintigrafie ledvin s vypoc¢tem poméru funkce ledvin

Princip: Zobrazeni funkéniho parenchymu ledvin. Pomér akumulace radiofarmaka (**™Tc-
DMSA) v pravé a levé ledviné je tmérny poméru funkce ledvin. Vypocet poméru
funkce ledvin je zalozen z predni a zadni projekce - jde o nejpiesnéjsi metodu pro
hodnoceni poméru funkce ledvin bez potieby separovaného sbéru moci z ledvin

Ptiprava: Viz staticka scintigrafie ledvin

Indikace: Potieba stanoveni podilu ledviny na celkové ledvinné funkci, metoda je pfesnd i pii
ptotickém ulozeni ledviny.

4.3. Dynamicka scintigrafie ledvin (°"Tc-DTPA, *"Tc-MAG3)
Princip: Dynamicka scintigrafie hodnotici funkci a drenaz levé a pravé ledviny
Ptiprava: Zavodnéni pacienta
U malych nespolupracujicich déti medikament6zni zklidnéni, zavedeni i.v. flexily.
Indikace: Soucasné zhodnoceni funkéni zdatnosti ledvin véetné lokalizace mist s vyrazngjsi
fokalni poruchou funkce (méné piesné pii ptotickém ulozeni ledviny) a zhodnoceni
prabéhu drenéze.
Poruchy drenédze ledvin s moZnosti ur¢eni trovné uloZeni prekazky.
Hypertenze.
Sledovani pacientil 1é€enych nefrotoxickymi 1€ky.

4.4. Diureticka nefrografie - dynamicka scintigrafie ledvin (" Tc-MAG3)

S furosemidovym testem

Princip: Zhodnoceni efektu diuretika na prubéh drenaze ledvin — rezim F+20 (podani
furosemidu v dobé maximdlni naplné prostorného kalichopanvickového systému
nckteré zledvin, reZim F-15 podani furosemidu ptfed dynamickou scintigrafii
(hodnoceni drendze v dobé maximalniho mocového loadu)

Ptiprava: Viz dynamicka scintigrafie ledvin

Indikace: Dif. dg. obstrukéni uropatie a prostého zvétSeni prostornosti kalichopanvi¢kového
systému

4.5. Dynamicka scintigrafie ledvin s captoprilovym testem (gngC-DTPA, 99mTC-MAG3)

Princip: Zhodnoceni vlivu ACE-inhibitoru na glomerularni filtraci ledviny: srovnani funkce a
drenaze ledviny v dobé efektu jednorazového podani ACE inhibitoru a funkce a
drendze ledviny bez vlivu ACE inhibitoru. (Nejdiive provadime studii po captoprilu -
pii prikazu asymetrie glomerularni filtrace ledvin se v nasledujicim obdobi provadi
bazalni vySetteni bez podani captoprilu.)

Ptiprava: Zavodnéni pacienta.
Vysadit ACE inhibitory a diuretika - dle jejich polo¢asu na 2-5dni. (Pfi nemoznosti
vysazeni ACE-inhibitorii lze vySetfeni modifikované provést také, avSak je nizsi
senzitivita metody).
1 hod. pted vySetfenim podavame p.o. captopril 50 mg (zajistuje KNM)

Indikace: Podezieni na renovaskularni hypertenzi, ovéfeni hemodynamické vyznamnosti
stenozy renalni arterie



4.6. Dynamicka scintigrafie transplantované ledviny

Princip: Hodnoceni perfuze, funkce a drenaze transplantované ledviny pomoci dynamické
scintigrafie ledvin (s uvodni perfuzni studii). Na zakladé¢ zmén perfuze a funkce se
posuzuje moznost rejekénich procest.

Ptiprava: Zavodnéni pacienta.

Indikace: Sledovani pacientii po transplantaci ledvin, podezieni na rejekci. Detekce urinomu
(4nik moc¢i mimo mocové cesty)

4.7. Stanoveni GF vzorkovou metodou

Princip: Vypocet GF na zdkladé analyzy rychlosti poklesu plazmatické koncentrace po
jednorazové intravendzni aplikaci radiofarmaka vylu¢ovaného glomerularni filtraci

Piiprava: Zadna

Indikace: Hodnoceni celkové funkce ledvin — glomerulérni filtrace.

4.8. Radionuklidova cystografie prima

Princip: Zobrazeni mocového méchyte a vezikoureteralniho refluxu po aplikaci radiofarmaka
pfimo do mocového méchyte

Ptiprava: U malych déti medikamentdzni zklidnéni (obvykle na détské klinice).
Katetrizace moc¢ového méchyte

Indikace: Refluxni uropatie

4.9. Scintigrafie skrota

Princip: Hodnoceni perfuznich pomérii ve skrotu (pfi zanétu je prokazovana hyperémie)
Piiprava: Zadna

Indikace: Dif. dg. torze varlete a epididymitidy

5. ENDOKRINOLOGIE

5.1. Scintigrafie §titné Zlazy (°"TcO4", 1)
Princip: Zobrazeni funkéniho parenchymu §titné z1azy (jodidové symportery).
Ptiprava: Nutno vyloucit pfedchozi kontakt s jodem - 1éky (expektorancia, amiodaron, atd.),
desinf. prostifedky s aplikaci na pokozku pacienta (jodisol apod.), rtg kontrastni latky
Indikace: Hyperthyre6za (dif. dg. difuzni strumy a autonomniho adenomu) - vcetné
subklinickych forem zvysené thyreoidalni funkce (suprese TSH)
Hodnoceni funkéni aktivity uzlu ve Stitné zlaze (podezieni na "kompenzovany"
autonomni adenom).
Zobrazeni rezidui §titné Z1azy po tyroidektomii
Patrani po ektopii Stitné Zlazy nebo podezieni na retrosterndlni strumu
Podezieni na subakutni thyreoiditidu (de Quervainova nebo nebolestiva lymfocytarni)
5.2. Celotélova scintigrafie po aplikaci *'I
Princip: Zobrazeni metastaz u diferencovaného karcinomu §titné zlazy po 1é¢bé radiojodem.
Ptiprava: Nutno vyloucit pfedchozi kontakt s jodem (viz scintigrafie Stitné zlazy).
Indikace: Diferencovany karcinom §titné zlazy - po totalni tyroidektomii



5.3. Detekce adenomu priStitnych télisek

Princip: Srovnani zobrazeni funkéni tyreoidalni tkang (**"TcOy’) a zobrazeni komplexu §titné
zlazy a patologicky zvétSenych piistitnych télisek v asné a pozdni fazi po aplikaci
9MTc-MIBI (subtrakce obou obrazii zobrazi zmnoZenou paratyreoidalni tka.
Scintigramy **™Tc-MIBI hodnotime také na zakladé rozdilné rychlosti vyplaveni
radiofarmaka z thyreoidalni a parathyreoidalni tkan¢ - na pozdnim scintigramu
perzistuje radiofarmakon v lozisku zmnozené parathyreoidalni tkan¢ a thyreoidea se
nezobrazuje.
Zobrazeni §titné zlazy **™TcO4 nelze provést pii predchozim kontaktu s jodem - viz
scintigrafie §titné zlazy.

Ptiprava: Neni nutna.

Indikace: Hyperparathyredza - verifikovana elevaci parathormonu

5.4. Detekce neuroendokrinnich tumori (***1-MIBG)
Princip:  '?°I-MIBG  zobrazeni neuroendokrinnich tumorti  strukturlnim analogem
noradrenalinu (lokalizace a rozsah postizeni, metastazy)
Ptiprava: Blokada stitné zlazy 3 dny pted vySetfenim (chlorigen, piipadné Lugoliiv roztok a
poté dalsi 2 dny).
Vysadit l1éky ovliviujici vychytavavani MIBG po dobu cca 4 biologickych polocasi:
Ca-blokatory, sympatomimetika (Iéky k dekongesci nosni sliznice), reserpin,
labetalol, tricyklické antidepresiva (amitryptilin, imipramin atd.), fenothiazin, kokain
Indikace: Feochromocytom,
Karcinoid (Ize pouzit i *'*In-pentetreotid)
Neuroblastomu
Medulérni karcinom §titné Zlazy
a dalsi neuroendokrinni tumory

5.5 Detekce neuroendokrinnich tumori (**"Tc-tektrotydem, '*!In-pentetreotidem)
Princip: Zobrazeni somatostatinovych receptorii analogem somatostatinu - **!In-pentetreotid.
Ve srovnani s MIBG vhodnéjsi u stavl, kde je zvaZovana terapie neaktivnim
somatostatinem.
Ptiprava: Bez specialni ptipravy
Indikace: Tumory GEP a karcinoid
Feochromocytom
Neuroblastom
Malobunéény kardinom plic
a dalsi neuroendokrinni tumory

6. SKELET

6.1. Scintigrafie skeletu

Princip: Zobrazeni rozloZeni kostni pfestavby, zobrazeni osteoplastickych procest.
Ptiprava: Neni nutnd, po i.v. aplikaci radiofarmaka musi pacient vice pit.

Indikace:

A. Maligni onemocnéni

a) primarni kostni tumory

b) generalizace primarniho tumoru do skeletu



(Na zadance uvést nyngjsi obtize, dynamiku tumor markerd, dal$i onemocnéni vztahujici se

k muskuloskeletalnimu systému - Grazy, operace, degenerativni onemocnéni apod.)

B. Nemaligni onemocnéni

a) osteomyelitida a artritida

b) fraktura a pakloub

¢) avaskularni nekroza

d) zobrazovani ortopedickych protéz (septické a aseptické uvolnéni)
- na zadance uvést nynéjsi obtize, typ protézy, mésic a rok implantace (u protéz starsich
nez 3 roky staci uvést rok), RTG nélez

e) sportovni medicina (inavové zlomeniny, entezopatie)

6.2 Trifazova scintigrafie skeletu
Princip: Zobrazeni rozlozeni kostni pfestavby, navic se bezprostiedné po i.v. aplikaci
radiofarmaka sleduje perfuze podezielé oblasti (dynamicka scintigrafie) a obraz krevniho
poolu.
Ptiprava neni nutna.
Indikace: Podezieni osteomyelitidu (v¢etné v oblasti endoprotéz)
Podezieni na frakturu
Unavové zlomeniny

7. GASTROINTESTINALNI TRAKT

7.1. Radionuklidové vySetieni polykaciho aktu

Princip: Sledovani priichodu tekutého sousta jicnem pomoci dynamické scintigrafie (sousto je
ozna&eno P Tc-koloidem)

Ptiprava: Nala¢no, obvykle po vysazeni Iéki ovliviwjicich kinetiku GIT.

Indikace: Prikaz poruchy kinetiky jicnu a kardie

7.2. Radionuklidova detekce gastroezofagealniho refluxu

Princip: Prikkaz refluxu **™Tc-koloidem znaené tekutiny z Zaludku do jicnu pomoci
dynamické scintigrafie (vySetfeni se provadi vétSinou Vv navaznosti na radionuklidové
vySetieni polykaciho aktu).

Ptiprava: Nala¢no, obvykle po vysazeni 1€kl ovliviiyjicich kinetiku GIT

Indikace: Podezieni na gastroezofagealni reflux.

7.3. Stanoveni polocasu evakuace Zaludku

Princip: Dynamickou scintigrafii je sledovan priibéh a rychlost vyprazdnéni Zaludku po poziti
polotuhého pokrmu zna¢eného pomoci **™Tc-koloidu, ktery je nevstiebatelny z GIT.

Ptiprava: Nalacno, obvykle po vysazeni 1€kl ovliviiyjicich kinetiku GIT.

Indikace: Podezieni na zrychlené (dumping syndrom) nebo pomalé vyprazdinovani Zaludku
(napt. pii diabeticka neuropatii)

7.4. Detekce ektopické Zaludecni sliznice v Meckelové divertiklu

Princip: Prikaz ektopické Zalude¢ni sliznice v Meckelové divertiklu jako loZiska aktivné
vychytavajiciho pertechnetat (**"TcO4") po jeho i.v. aplikaci.

Ptiprava: Nala¢no
Nesmi byt podan chlorigen!

Indikace: Podezieni na krvaceni do GIT z ulcerace v dasledku ptitomnosti ektopické
zalude¢ni sliznice v Meckelové divertiklu
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7.5. Lokalizace krvaceni do GIT
Princip: VySetfeni ke stanoveni lokalizace krvaceni do GIT pomoci znacenych erytrocytii.
Ptiprava: Nala¢no
Blokada stitné zlazy (chlorigen 400 mg, bude podan na KNM).
Indikace: Krvaceni do GIT z neznamého zdroje (od ptredpokladané intenzity krvaceni 0,3-
0,5 ml/min)

8. HEPATOBILIARNI SYSTEM

8.1. Dynamicka scintigrafie jater
Princip: Sledovani vychytavani analogii bilirubinu (iminodiacetaty) v jaternim parenchymu a
jejich nasledného transportu zlu€ovymi cestami. Zobrazeni zlu¢niku a zhodnoceni jeho
motility (vypocet ejekéni frakce).
Ptiprava: Nalac¢no
Indikace: Poruchy transportu zluc¢i zlucovymi cestami rizné etiologie - pfedev§im prikaz
funkénich poruch.
Akutni cholecystitis
Dif. dg. novorozeneckych ikteri

8.2. Detekce hemangiomu jater

Princip: VysSetfeni dynamiky krevni hotovosti v loziskovém procesu v jatrech pomoci
znacenych erytrocytl (gngc in vivo nebo in vitro znacené erytrocyty).

Ptiprava: Blokéda §titné zlazy (chlorigen 400 mg, bude podan na KNM).

Na zadance je tieba uvést velikost a lokalizaci jaterni 1éze, vysledky sonografie a event. CT.

Indikace: K detekci kaverndzniho hemangiomu v jatrech, dif. dg. loZiskovych 1ézi v jatrech

9. ONKOLOGIE

9.1. Scintigraficka detekce tumori a metastaz, recidiv tumori, rozliSeni mezi jizevnatou
tkani a recidivou tumoru

Na zadance uvést nyn¢jsi obtize, vysledky pfedchozich vySetteni (sono, rtg, lab. apod.)
MozZnosti:

a) Scintigrafie °’Ga citrat (M. Hodgkin, non-Hodgkin. lymfomy a dal$i)

b) Scintigrafie ***In-pentetreotid (Octreoscan - analog somatostatinu)

c) Scintigrafie ***I-MIBG

Ptiprava: U téchto vySetfeni je vhodné 2 dny podavat jen leh¢i stravu, hodné tekutin a provést
vypréazdnéni pacienta. U scintigrafie **I-MIBG podrobnosti viz odstavec 5.4..

e) Scintigrafie ™ Tc-MIBI (mnohocetny myelom, tu prsu, §titné Zlazy aj.)

f) Scintigrafie *™Tc-(V)-DMSA (medularni ca 3titné Zlazy)

Provedeni finanéné nakladnych vySetfeni ‘*'In-pentetreotidem nebo *I-MIBG je nutno
dohodnout telefonicky s 1ékafem-konzultantem z KNM.

9.2. Lymfoscintigrafie - detekce sentinelové uzliny

Princip: Zobrazeni sentinelové uzliny (uzlina s pfimym piitokem lymfy z tumoru) pomoci
%M Tc-nanokoloidu aplikovaného peritumoro6zné.

Ptiprava: Neni nutna
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Indikace: ZjisStovani generalizace primarniho tumoru do lymfatického fecisté (pfi rozhodovani
o adjuvantni terapii u maligniho melanomu a karcinomu prsu)

10. ZANETY

10.1. Scintigrafie znacenymi leukocyty (pFipadné scintigrafie monoklonalnimi
antigranulocytarnimi protilatkami)
Princip: Zobrazeni loziska kumulace leukocytti
Ptiprava neni nutnd, jde zpravidla o dvoudenni vySetfeni.
Na zédance uvést nynéjsi obtize, vysledky piedchozich vysetfeni (sono, rtg, leukocyty a
ostatni laborat. nalezy)
Indikace: Febrilie nejasného ptivodu s kratkou anamnézou
Podezteni na absces
Osteomyelitis periferniho skeletu, fid¢eji centralniho skeletu. Infekéni uvolnéni
totalnich endoprotéz
CIBD (M. Crohn, ulcerdzni kolitida)
Infekt cévnich stépti

11. HEMATOLOGIE

11.1. Staticka scintigrafie sleziny (véetné detekce akcesorni sleziny)

Princip: Zobrazeni sleziny, ve které jsou vychytany tepelné alterované autologni erytrocyty
znacené P"Tc.

Ptiprava: Neni nutna.

Indikace: Detekce akcesorni sleziny, méné Casto zobrazeni loZiskovych procest (napt. infarkt
sleziny).

11.2. Scintigrafie kostni diené

Princip: Zobrazeni kostni dien¢ (gngc-nanokoloid vychytany v RES kostni diené nebo 9mTe-
monoklonalni protilatky proti granulocytiim)

Ptiprava: Neni nutna

Indikace: Hematoonkologické indikace.
Detekce metastaz v kostni dieni (u nejednoznaéného nalezu na scintigrafii skeletu)

11.3. Stanoveni objemu cirkulujicich erytrocytii znagenych >*Cr

Princip: Autologni erytrocyty se ozna¢i °'Cr, nasleduje stanoveni objemu cirkulujicich
erytrocytll diluéni metodou.

Ptiprava: Neni nutnd. Na zaddance uvést krevni obraz, béhem vysetieni nesmi pacient dostat
transfuzi krve

Indikace: Polycytemia vera

11.4. Prezivani a lokalizace destrukce erytrocyti znacenych Scr

Princip: Stanoveni poloCasu ptfezivani autolognich erytrocytll a ureni mista jejich organové
destrukce

Ptiprava: Neni nutna.
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Vysetfeni vyzaduje odbéry krve a méfeni aktivity radiofarmaka v organech 2-3 krat za tyden,
doba méfeni az 4 tydny.

Indikace: Anemie, potieba posoudit intenzitu sekvestrace erytrocytll ve sleziné (indikace ke
splenektomii)

11.5. PieZivani a lokalizace destrukce trombocytii znagenych >*Cr

Princip: Stanoveni doby pfezivani trombocytl (znacen trombocytdrni koncentrat)a urceni
mista jejich organové destrukce

Ptiprava neni nutna.

Vysetfeni vyzaduje odbéry krve a méfeni aktivity radiofarmaka v orgdnech v pracovni dny
tydne, celkova doba méfeni az 2 tydny. Nutno domluvit s KNM.

Indikace: Idiopatickd trombocytopenickd purpura, potifeba posoudit intenzitu sekvestrace
erytrocytli ve slezin€ (indikace ke splenektomii)

TERAPIE RADIONUKLIDY (OTEVRENYMI ZARICI)

12.1. Terapie karcinomu §titné Zlazy **'|

Princip: Lécba primarniho tumoru a metastaz diferencovaného karcinomu $titné zlazy
radiojodem

Ptiprava: Totalni nebo téméf totalni tyroidektomie. Pooperacni scintigrafie $titné zlazy (5-10
dni po operaci)

Nutno vyloucit pfedchozi kontakt s jodem (jodisol, KI, amiodaron apod.). Po tyreoidektomii
nezahajovat substituci hormony §titné Zlazy

Indikace: Diferencovany karcinom §titné Zlazy

Lécba se provadi za hospitalizace na KNM.

12.2. Terapie hyperfunkce $titné Zlazy 13

Princip: Snizeni nadprodukce hormont alteraci funkéni tkéné Stitné zlazy.

Ptiprava: Scintigrafie §titné zlazy (**"TcO4), stanoveni hladin tyreoid. hormonii a TSH.

Nutno vylou¢it pfedchozi kontakt s jodem (jodisol, KI, amiodaron apod.). Vysazeni tyreostatik
3 dny pted terapii.

Indikace: Autonomni adenomy a recidivujici autoimunni hyperthyreoza

Lécba se provadi za hospitalizace na KNM.

12.3. Paliativni terapie bolestivych kostnich metastaz

Princip: Paliativni terapie bolestivych kostnich metastaz po aplikaci radiofarmak emitujicich
zéfeni beta, s afinitou ke kosti se zvySenou kostni ptestavbou.

Ptiprava: Scintigrafie skeletu, urea, kreatinin, krevni obraz (ne starsi 14 dnit). Pted terapii 893y
nepodavat preparaty s vapnikem.

Indikace: Kostni bolesti neustupujici po analgetické 1é€beé u pacienta S viceCetnymi
osteoplastickymi lozisky prokédzanymi na kostni scintigrafii.

Pozn.: Lécba stronciem-89 neni indikovana u bolesti na podkladé kotfenového drazdéni a u
patologickych fraktur.

Lécba se provadi obvykle ambulantné. U pacienti vyZadujicich hospitalizaci je moZno
domluvit preklad na KNM.

12.4. Radionuklidova synovektomie (synoviortéza)
Princip: Intraartikularni aplikace radiofarmaka (goY).
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Ptiprava: Neni nutna, aplikaci provadi obvykle revmatolog nebo ortopéd.

Indikace: Chronicka synovitida

Lécba se provadi u 1é¢by dolnich kon¢etin za hospitalizace na KNM, u 1é¢by hornich
koncetin ambulantné. 3 dny po vykonu je doporucovan klidovy rezim.
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prednosta KNM FN Olomouc
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