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Predmluva

Vazené kolegyné a kolegové,
dovolujeme si Vis v této kratkeé prirucce sezndamit s vySetrovacimi metodami a moznostmi radio-

nuklidové lécby na nasem pracovisti, Oddéleni nuklearni mediciny Oblastni nemocnice Trutnov.

Prirucka je urcena viem spolupracujicim zdravotnikim. Nasim cilem je informovat o zdkladnich
principech jednotlivych zobrazovacich vysetieni, indikacich k nim, prithéhu vysetreni, zpiisobu
provedeni a jeho casové narocnosti, o priprave pacienta a naslednych rezimovych opatrenich.

Vykony provadené v ramci laboratore nukledarni mediciny najdete zvlast' v Laboratorni prirucce
Oddéleni nukklearni mediciny, dostupné na internetovych strankdach nemocnice v casti vénované

nasemu oddéleni a rovnéz mezi informacemi ,, pro odborniky “.

Doufame, zZe tato prirucka prispéje ke zkvalitnéni nasi vzajemné spoluprace, na kterou se tési ko-

lektiv pracovniki Oddéleni nuklearni mediciny.

Zpracovali: Ing. Radim Zaiika, MUDr. Viera Rouskova

Predmluva 3
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Z.akladni informace

Organizace Oblastni nemocnice Trutnov, a. s.
IC: 26000237, DIC: 268-26000237
Odd¢leni Oddéleni nuklearni mediciny

Maxima Gorkého 77, Kryblice, 541 01 Trutnov
ICZ: 69 001 000, ICP: 69 001 588

Telefonni spojeni

499 566 344 — Gsek zobrazovacich metod, ambulance
499 866 343 — laborator

Internet

http://www.nemtru.cz/

KONTAKTY

Usek zobrazovacich metod, ambulance

MUDr. Viera Rouskova

primarka oddéleni

tel. 499 866 302

el. posta: rouskova.viera@nemtru.cz

MUDr. Vaclav Benes
1ékat

tel. 499 866 345

Irena Cepelkova

tel. 499 866 344

radiologick4 asistentka

Ing. Radim Zaiika, DiS.
radiologicky asistent, technik, referent fizeni kvality ONT

tel. 499 866 345

el. posta: zanka.radim@nemtru.cz

Katefina Patschova

vedouci radiologicka asistentka

tel. 499 866 344, 345

el. posta: patschova.katerina@nemtru.cz

Dagmar Plzakova
vSeobecna sestra

tel. 499 866 344

Laborator nuklearni mediciny

RNDr. Jana Kejzlarova
farmaceut — pfiprava radiofarmak

tel. 499 866 345
el. posta: kejzlarova@nemtru.cz

Mgr. Jitka ValaSkova
vedeni laboratofe, pfiprava radiofarmak, fizeni kvality

tel. 499 866 345
el. posta: valaskova.jitka@nemtru.cz

Eva Machacova
zdravotni laborantka

tel. 499 866 343

Markéta Hochmanova
zdravotni laborantka

tel. 499 866 343

Mgr. Michaela Vovsova
zdravotni laborantka

tel. 499 866 343
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CHARAKTERISTIKA PRACOVISTE
Pracovisté je umisténo v aredlu nemocnice v budové G, po pravé stran¢ za hlavnim vjezdem do nemocni-
ce, naproti vratnici.

V ambulanci v pfizemi probihaji veSkeré ¢innosti souvisejici s vySetienim pacientil a odbéry krve pro po-
tteby laboratofe nuklearni mediciny.

Vysetiovny jsou vybaveny hybridni SPECT/CT gamakamerou Philips Brightview XCT (7/2012) a pla-
narni gamakamerou Gamma MB 9200.

Laborator nuklearni mediciny je zaméfena na vysetieni hormont, nadorovych markert a provadi bio-
chemicky screening vrozenych vyvojovych vad ve druhém trimestru. Pfi vSech vySetienich se vyuzivaji
radioimunoanalytické postupy. Vice informaci poskytuje Laboratorni prirucka ONM.

ORDINACNI A PROVOZNI DOBA

ambulance | provozni doba pondéli—patek | 6.00-15.30 h
ordinacni doba pondéli—patek | 7.00-14.30 h
laboratof provozni doba pondéli—patek | 6.00-15.00 h
ptijem vzorkl krve | pondéli-patek | 6.30-14.00 h

O NUKLEARNI MEDICINE

Nuklearni medicina je 1ékaisky obor, ktery se zabyva diagnostikou a 1é¢bou s vyuzitim vhodnych radio-
nuklidt (otevienych radioaktivnich zafici). Diagnosticka ¢ast nuklearni mediciny zahrnuje zobrazovaci
metody (scintigrafie) a laboratorni diagnostiku z krevniho séra.

Scintigrafie (gamagrafie) je diagnosticka metoda umoziujici dvourozmérné, ptipadné trojrozmérné zob-
razit distribuci radiofarmaka (farmaka zpravidla znaceného metastabilnim radionuklidem **™Tc s poloca-
sem pfemény 6 hodin a emitujicim zafeni gama). Podle pouzitého radiofarmaka lze obdrzet dalezité in-
formace o funkéné-morfologickém stavu organii, metabolické aktivit¢ tkani, odhalovat zanéty, nadory
a jiné patologické zmény v téle.

Scintigrafické vySetieni lze provést jako statické se zobrazenim aktualni distribuce radioindikatoru v or-
ganu nebo ve tkani, nebo dynamické vySetfeni, pfi kterém se pofizuji série scintigramtl v pfedem stano-
venych kratkych Casovych intervalech, ¢imz lze sledovat zmény distribuce radiofarmaka v zajmové ob-
lasti a usuzovat tak na funkci nékterych organti .

Trojrozmérné zobrazeni, které se provadi metodou jednofotonové emisni tomografie (SPECT) na cilenou
oblast, Ize pfi jednom sezeni doplnit pro presn€jsi lokalizaci patologického loziska vySetienim pomoci
lokaliza¢niho CT. Obrazy z obou modalit 1ze vzajemné piekryt a zjistit tak mnohdy nejen presnou lokali-
zaci, ale i posoudit charakter scintigraficky aktivni patologie.

Vyhodou scintigrafie je jeji neinvazivnost, prakticky absence vedlejSich ucinki a obvykle nizka ra-
dia¢ni zatéZz. Radiofarmaka pouZivana k vySetirenim nezpiisobuji zavazné alergické reakce a i mirné
projevy se vyskytuji vzacné.

Terapeutické metody nukledrni mediciny umoziuji kurativné nebo paliativné 1é¢it nékterd nadorova i ne-
nadorova onemocnéni.

Zakladni informace 5
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OBJEDNAVANI VYSETRENI

Pted odeslanim k vySetfeni na nase oddéleni prosime o fadné pouceni pacienta alespon o podstaté¢ a divo -
du tohoto vysetieni, pfiprave pred vysetfenim a orientacni dob¢, po kterou toto vySetieni bude trvat.

Vysetieni metodami nuklearni mediciny nebyvaji zvlasté naro¢né na piipravu, provedeni neni pro pacien-
ty vyznamné zatézujici nebo neptijemné (obvykle se jedna pouze o polezeni pii vySetieni a o piredchozi
nitrozilni aplikaci radiofarmaka). Pfevazna vétSina vysetfeni probiha bez pripravy. V nékterych pripadech
je nutné, nebo vhodné vysadit léky, které mohou vysledek ovlivnit, pfipadné zajistit, aby byl pacient na
la¢no.

Kontraindikacemi radionuklidovych zobrazovacich postupt jsou v zdsadé pouze te¢hotenstvi a kojeni.
V pripad¢ kojeni lze vySetieni provést pouze v ptipad€, ze bude na doporucenou dobu kojeni pieruseno.
Dalsimi kontraindikacemi je precitlivélost na podavanou latku nebo nezvladnutelna inkontinence mo¢i.

Zobrazovaci vySetfeni jsou pomérné naro¢na ¢asove, coz je dano kompromisem mezi kvalitou zobrazeni
a mnozstvim podaného radiofarmaka, tak aby byla minimalizovana radia¢ni zatéz. VySetfovaci Casy se
pohybuji od nékolika minut do jedné hodiny, po kterou musi pacient vydrzet v pozadované poloze a bez
pohybu. To je zvlast’ dalezité u tzv. dynamickych studii, které nelze v ptipadé pohybu zopakovat a jejichz
kvantitativni hodnoceni je v takovém piipadé znemoznéno (napt. dynamicka scintigrafie ledvin nebo zlu-
covych cest). U neklidnych pacienti je ve vybranych pfipadech vhodné zvazit odpovidajici premedikaci.

Delsi ¢asova narocnost spociva Casto v ¢ekaci dobé mezi aplikaci radiofarmaka a vlastnim vySetfenim.
Pacient je vzdy informovan o pfiblizné dobé provedeni vlastni scintigrafie, pfi¢emz se v meziCase miZze
z naseho zpracovisté ve vétSing piipadi vzdalit.

Pacient by se mél na vySetieni dostavil v dobé&, na kterou byl pozvan. VySetteni s aplikaci radionuklidy
znacenych farmak je financné€ ndkladné a radiofarmaka jsou pfipravovana v rannich hodinach. Jejich ne-
vyuziti (maji trvanlivost jen nékolik hodin) byva jednak vyznamnou finan¢ni ztratou pro naSe oddé€leni,
jednak by mohl byt preparat vyuzit pro jiného pacienta. Neni-li mozné, aby se pacient na objednané vy-
Setfeni dostavil, je nutné, abychom o tom byli vCas, nejlépe telefonicky, informovani.

Na zadanku uvedte kromé zakladnich informaci o pacientovi zejména anamnestické tidaje souvisejici
s danym pozadovanym vySetfenim, klinickou diagnoézu, jeji kod a divod, respektive ocekavany piinos
vysetieni. Na zadance musi byt ¢itelné razitko odesilajiciho zdravotnického zatizeni, ICZ a jméno 1¢kaie.

Pii objednani vysetfeni je tieba predem uvést hmotnost pacienta z diivodu planovani mnozstvi pfipravo-
vanych radiofarmak a kontaktni informace (telefon, adresa).

TELEFON PRO OBJEDNAVKY 499 866 344

DOSTUPNOST VYSETRENI A VYSLEDKU

Veskeré vykony se provadi na objednani. Provedeni statim vySeteni 1ze provést pouze po predbézné tele-
fonické domluveé. U vétSiny béznych vySetieni lze domluvit Casny termin v fadu dnl. Terminy vySetfeni
se odviji od naroc¢nosti vykonu, pouzitého radiofarmaka (vlastni ptiprava, objednavka hotového radiofar-
maka), zplsobu pfipravy na vysetfeni.

Vysledky vySetteni jsou zpravidla odesilany nésledujici den rozvozem (zajist'uje nemocnice) nebo Ces-

Vot

vydat pacientovi do rukou, je tfeba toto ptedem domluvit pfi objednavani.

Zakladni informace 6
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Prehled zobrazovacich vySetieni

SCINTIGRAFIE SKELETU

Princip: Po nitrozilni aplikaci osteotropniho radiofarmaka **™Tc-HDP (oxidronat) ¢i *™Tc-MDP (medro-
nat) dochazi k jeho navazani na neustrojnou slozku kostni tkan¢ (hydroxyapatit). Mira akumulace v kosti
je dana zvlasté intenzitou kostni pfestavby (osteoblastické aktivity) a dale ovlivnéna mirou krevniho pri-
toku. VySetfeni je velice senzitivni, ale mnohem méné¢ specifické, proto neni mozné bez znalosti anamné-
zy rozlisit pric¢inu metabolické zmény. Snimkovani se provadi za 2—4 hodiny po aplikaci radiofarmaka.

Trifazova scintigrafie skeletu: Standardni scintigrafie skeletu, ktera zobrazuje metabolickou aktivitu, se
ve vybranych ptipadech dopliiuje o dvé ¢asné faze béhem deseti minut bezprostiedné po aplikaci radio-
farmaka za uc¢elem zobrazeni krevniho pritoku tkanémi a posouzeni tkanové perfuze. Tyto dvé faze dobie
zobrazi moznou lokalni zanétlivou hyperemii, napt. pti uvoliiovani TEP, synovitidach a artritidach.

Indikace:

— Siroké spektrum stavii s metabolickymi zménami kosti:

— Casny pritkaz metastaz malignich onemocnéni ve skeletu (piedchazi rtg. pozitivitu o 6 i vice mésict)
a sledovani jejich dynamiky v ¢ase nebo po 1é¢bé,

— detekce traumatickych kostnich zmén — potvrzeni dg. fraktur pii nejasném rtg. nalezu,

— rozliSeni Cerstvych a starych osteoporotickych fraktur,

— vcasna diagnostika osteomyelitid pfi nejasném rtg. nalezu,

— vcasna diagnostika a monitorovani morbus Perthes,

— revmatoidni artritida a osteoartritida — ovétfeni rozsahu a charakteru postizeni kloubd,

— sledovani pooperacnich stavli u endoprotéz,

— vertebrogenni algicky syndrom, jiné nejasné kostni bolesti,

— fibrozni dysplazie,

— zmény pii systémovych metabolickych onemocnénich skeletu.

Piiprava pacienta a reZimova opati‘'eni: Pfed vySetfenim nejsou potfeba zvlastni rezimova opatieni. Pa-
cient piijde normaln¢ najedeny (diabetici!). Je vhodnd pfimétend hydratace. Bezprostfedné po iv. aplikaci
radiofarmaka je tfeba zvysit pfijem tekutin (neni-li toto kontraindikovéano), a to v mnozstvi nejméné 0,5
litru v prvni hoding. V dalsim obdobi po zbytek dne dodrzovat zvySeny pitny rezim. Rovnéz je zadouci
casté moceni, zvlasté béhem prvnich dvou hodin po aplikaci, kdy mnozstvi radiofarmaka kolujiciho v kr-
vi, a tedy vyluCovaného ledvinami, je vysoké a s postupem casu, tak jak je navazano v kosti a z vétsi ¢asti
vylouceno, se snizuje. Pfed vlastnim snimkovanim je nutné se vymocit, jelikoz naplin mocového méchyte
negativné ovlivituje hodnoceni scintigramil v oblasti panve. Pacient musi rovnéz odlozit kovové predme-
ty, které brani zobrazeni piekryté oblasti skeletu (hodinky, véci z kapes, bryle aj.); toto se obvykle netyka
drobnych soucasti obleceni.

Pokud je to mozné, vysadit pred vySetfenim osteotropni farmaka — napf. bisfosfonaty. Tyto 1éky kompeti-
tivn€ blokuji akumulaci osteotropnich radiofarmak ve skeletu, coz miize mit za nasledek faleSné negativni
scintigram.

Obvykla aplikovana aktivita: 700 MBq.
Délka vySeti‘eni: 3—4 hodiny.

Pribéh vySetieni: Pacientovi je aplikovano intraven6zn¢ radiofarmakum. Snimkovani se provadi za 2—4
hodiny v pfedni a zadni projekci formou celotélovych scintigramii. Na scintigramech se zobrazuje rozlo-
zeni vychytaného radiofarmaka ve skeletu. Vlastni vysetieni trva ptiblizné 20 minut. Prodluzuje se pfi
nutnosti doplikovych cilenych statickych nebo tomografickych vysetfeni o dalsich az 20 minut. Podle in-

Prehled zobrazovacich vysetreni 7
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dikace se ve vybranych piipadech provadi scintigrafie skeletu trifdzova — zakladni scintigrafie skeletu se
dopliuje o ¢asné snimky béhem prvnich 10 minut po aplikaci radiofarmaka.

Poznamka: U Cerstvého kostniho traumatu je vhodné provadét scintigrafické vySetieni az po 3—5 dnech
od Urazu, jinak mize vést, zejména u starsich lidi, k faleSn¢ negativnimu nalezu.

SCINTIGRAFIE KOSTNI DRENE

Princip: VySetieni slouzi k zobrazeni aktivni kostni dfené. Lze jej provést pomoci *™Tc-nanokoloidu ne-
bo ?™Tc-antigranulocytarnich protilatek. Pti vySetieni pomoci monoklonalnich protilatek se vyuziva sku-
tecnosti, Ze protilatky se vazi na granulocyty, kterych je v kostni dfeni 50—100x vice nez v periferni krvi.
Na druhé strang, *™Tc-nanokoloid je v kostni dfeni fagocytovan v makrofazich (Nevyhodou nanokoloidu
je vyrazna akumulace radiofarmaka v jatrech a sleziné, a tudiz problemati¢téj$i hodnoceni oblasti Th-L
patete.)

Indikace:
— posouzeni rozlozeni aktivni kostni dfené u hematologickych onemocnéni (periferizace kostni diené,
utlum kostni dfen¢ v centralnim skeletu);
— detekce loziskovych 1ézi v kostni dfeni pfi metastatickém postizeni u onkologickych onemocnéni,
— pfinejasnych nalezech na scintigrafii skeletu,
— pfi myelofibréze,
— k lokalizaci mista vhodného pro biopsii z kostni dfené.

Kontraindikace

— relativni: zvySeni HAMA protilatek v pfipadé opakovaného vysetieni pomoci antigranulocytarnich
protilatek;

— absolutni: alergie na antigranulocytarni protilatky.

Piiprava: specialni pfiprava neni nutna, dale stanoveni HAMA protilatek pifi opakovaném vySetieni an-
tigranulocytarnimi protilatkami.

Obvykla aplikovana aktivita: 500-700 MBq.

Délka vySeti‘eni: 5 hodin pii uZziti monoklondlnich protilatek proti granulocytiim, pii uziti *™Tc-nanoko-
loidu 2 hodiny.

Pribéh vySetfeni: Radiofarmakum se aplikuje intravendzné. Celotélové scintigramy zobrazujici rozlo-
Zeni ®™Tc-nanokoloidu, vychytaného v kostni dfeni, se provadi za 30-60 minut po podani radiofarmaka
(neni-li vyrobcem radiofarmaka doporuceno jinak). Scintigrafie po podani **™Tc-antigranulocytarnich
protilatek se provadi 4 hodiny po aplikaci. Zhotovuji se celotélové snimky v piedni a zadni projekcei, které
se podle potieby doplni o cilené snimky v libovolné projekci (napt. bo¢ni, Sikmé) nebo snimky tomogra-
fické.

RADIONUKLIDOVA FLEBOGRAFIE KONCETIN

Princip: Vysetfeni slouzi k zobrazeni zilniho fecisté. Do Zily v oblasti nartu vySetfované koncetiny se iv.
aplikuje radiofarmakum *"Tc-MAA (makroagregat albuminu) pii zataZenych Skrtidlech a sleduje se prii-
tok radiofarmaka hlubokym zilnim systémem pod detektorem gamakamery a poté znovu po uvolnéni Skr-
tidel. Standardn€ navazuje scintigram plicni perfuze (zachyt radiofarmak v plicich).

Indikace: posouzeni prichodnosti hlubokého a povrchniho Zilniho systému koncetin predevsim pfi ne-
jasném sonografickém ndlezu nebo otoku koncetiny

Piiprava: zadna; podminkou zdarného vySetfeni je moznost zajisténi zily na noze (vyrazné otoky) a za-
Skrceni povrchového Zilniho systému nad kotnikem a pod kolenem (bércové viedy).

Prehled zobrazovacich vysetreni 8



« A Nemocnice Oddéleni nuklearni dici
w Trutnov éleni nuklearni mediciny

Délka vySetieni: 40—60 minut.
Obvykla aplikevana aktivita: 200 MBgq.

Pribéh vysetieni: Po zabandaZovani vySetifované koncetiny, zaskrceni povrchového zilniho systému nad
kotnikem a pod kolenem, se provede zajisténi periferni Zily na dorzu nohy. Poté se postupné aplikuje radi-
ofarmakum po dobu zadznamu snimku, totéZ se provede po uvolnéni Skrtidel. Vzdy navazuje scintigram
plicni perfuze (viz vlastni kapitola).

RADIONUKLIDOVA LYMFOGRAFIE KONCETIN

Princip: Radiofarmakum **™Tc-nanokoloidni ¢astice se po subkutanni aplikaci do meziprsti vySetiované
koncetiny dostava do lymfatickych cév a dale proximaln€ do spadovych uzlin. Scintigrafie podava obraz
o funk¢éné-morfologickém stavu lymfatické prichodnosti vysetfované koncetiny.

Indikace:

— diferencialni diagnostika otokti koncetin,
— prikaz poruchy lymfatické drendze: urazovy nebo neurazovy,
— stavy po erysipelu.

Piiprava pacienta: zadna.
Délka vySetieni: 2-3 hodiny.
Obvykla aplikovana aktivita: 150 MBq na jednu dolni koncetinu.

Prubéh vySetieni: VySetieni zacina subkutanni aplikaci radiofarmaka v malém objemu v oblasti meziprs-
ti vySetfované koncetiny. Snimkovani se provadi vleze na zadech. S ostupem 30—40 minut se provadi

vvvvvv

poruse odtoku lymfy navazuji dopliiujici scintigramy s dal$im ¢asovym odstupem. Cas jednoho zdznamu
obnasi je asi 15 minut.

RADIONUKLIDOVE VYSETRENI PLICNi PERFUZE

Princip: VySetteni slouZi k zobrazeni kapilarniho plicniho parenchymu pomoci radiofarmaka **™Tc-MAA

(makroagregat albuminu), ktery se po iv. aplikaci vychyta v plicnich kapilarach. Casti plic bez krevniho

zésobeni na urovni kapilar nebo vyssi plicnich tepen se pfi jejich postizeni nezobrazi.

Indikace:

— diagnostika embolizace do arteria pulmonalis, kde predikujici hodnota je u jasn¢€ negativnich nalezti
a jasné pozitivnich nalezli; hrani¢ni nalezy jsou dale indikované k angio-CT plic;

— kontrolni vySetfeni po probéhlé plicni embolii po 3 mésicich k posouzeni reperfuze;

— provadi se v ramci kazdé scintiflebografie koncetin.

Piiprava: nebyva; s sebou snimek plic nebo alespon aktualni popis.

Délka vySetieni: 30—50 minut.

Obvykla aplikevana aktivita: 150 MBq.

Postup vyseti‘eni: Po iv. aplikaci radiofarmaka nejlépe vleze se bezprostfedné provadi vleze nebo vsedé
cilené snimky plic v n€kolika projekcich. Planarni snimky se mohou dle potfeby doplnit o tomografické
vySetteni, které vyzaduje dalSich 20 minut.

Poznamka: Na zadanku uved’te diilzité anamnestické tidaje vzhledem k vySetieni, zejména jiz dfive pro-
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délana embolizace do plic, hluboka tromboflebitida, hormonalni antikoncep¢ni terapie, chronicka bron-
chitis, karcinom plic...

DYNAMICKA SCINTIGRAFIE JATER A ZLUCOVYCH CEST

Princip: Vysetfeni slouzi k zobrazeni prichodnosti intra- a extrahepatalnich Zlu¢ovych cest. Radiofarma-
kum, **"Tc znaéené derivaty IDA (napf. mebrofenin), se po iv. aplikaci ihned vychytavaji buitkami ja-
terniho parenchymu a jsou transportovany do systému Zlucovych cest. VySetfeni umoziluje neinvazivnim
zpuisobem hodnotit pfedevsim hepatocelularni funkei, prichodnost zlu¢ovych cest, funkci Zluéniku (ex-
trak¢éni pomér), orientacné morfologii jater.

Indikace:

— posouzeni funkce jater a stavu Zlucovych cest,

— podezieni na uzavér ductus choledochus,

— podezieni na dyskinézu zlucovych cest a dysfunkci Oddiho svérace,
— podezieni na biliarni dyspepsii a duodeno-gastricky reflux zluce,

— postcholecystektomicky syndrom,

— podezieni na unik zluci intraperitonealné,

— podezieni na vrozené anomalie.

Priprava: Na lacno minimalné 4 hodiny. 3—4 hodiny pied vySetienim (bézn¢ v 6 hodin rano) sni pacient
50 g mlécné Cokolady (tj. polovina bézné tabulky cokolady) jakozto podnét pro vyprazdnéni zlu¢niku
(neplati u pacientd po cholecystektomii). DalSich 50 g ¢okolady si pfinese s sebou. Misto ¢okolady lze
pouzit jakykoli jiny srovnatelny podnét, napt. smetanu, Zloutek.

Volba vysazeni 1€kt ovlivitujicich motilitu Zlucovych cest je ponechdna na odesilajicim lékati (uvést na
zadanku).

Délka vySetreni: 2 hodiny.
Obvykla aplikovana aktivita : 250 MBq

Pribéh vySetieni: VySetfovani se provadi vleze na zadech. Po iv. aplikaci radiofarmaka se provadi ihned
dynamicky zaznam po dobu 60 az 90 minut v pfedni projekci se zamérenim stiedu detektoru gamakamery
na jaterni krajinu. Radiofarmakum se ihned po aplikaci zacne vychytavat bunikami jaterniho parenchymu,
pficemz je obratem transportovano do zlucovych cest. Pfi snimkovani se sleduje postupné napliovani du-
tého systému ZluCovych cest a dale odvod do tenkého stfeva a mozny zpétny prinik do zaludku. Po dosta-
te¢ném naplnéni Zlu¢niku je podan podnét pro jeho vyprazdnéni, obvykle kolem 30. minuty (b&ézné 50 g
mlécné cokolady). Zaznam pokracuje dale po vySe stanovenou dobu. V pfipadé¢ stavu po cholecystektomii
se evakuacni podnét nepodava. Podle potieby (zvlaste pfi nezobrazeni zlu¢niku) se provadi kontrolni sta-
tické scintigramy béhem nasledujicich 60 minut, vyjimeéné i po delsi dobée.

SCINTIGRAFICKY PRUKAZ MECKELOVA DIVERTIKLU

Princip: Vysetfeni slouzi k prikazu ektopické zalude¢ni sliznice. Provadi se zejména v détském a doros-
tovém veéku. Radiofarmakum, technecistanové ionty (*™TcOs"), se vychytava v zalude¢ni sliznici, nor-
malni i ektopické.

Indikace: nejasna pricina krvaceni do GIT (s pfiznaky enterorrhagie, melény, anemie, zejména u déti),
které mlze spocivat v pfitomnosti ektopické zalude¢ni sliznice v Meckelové divertiklu.

Piiprava: Pacient ptichazi k vySetfeni nalacno. Doporucena dvoudenni premedikace H2-blokatory. Pii
vySetfeni nespolupracujiciho malého ditéte individualné zvazit podani sedativ.

Délka vySetreni: 1 hodina.

Prehled zobrazovacich vysetreni 10



« A Nemocnice Oddéleni nuklearni dici
w Trutnov éleni nuklearni mediciny

Obvykla aplikovana aktivita: 200 MBgq.

Postup vySetieni: Pacient lezi na zddech pod detektorem gamakamery. Soucasné s iv. aplikaci radiofar-
maka se zacne zaznamenavat obraz formou dynamické studie v piedni (ev. i zadni) projekci na oblast bfi-
cha po dobu dvou minut, nasleduje dalsi dynamicka studie nebo série statickych snimkt po dobu 30-60
minut.

SCINTIGRAFIE JICNU - VYSETRENI POLYKACIHO AKTU

Princip: VySetfeni slouzi k posouzeni motility jicnu. Vleze pod detektorem scintilacni kamery se snimku-
je po polknuti radiofarmaka **™Tc-DTPA koloidu, hodnoti se pfitomnost antiperistaltiky, retence a tranzit-
ni ¢as sousta jicnem.

Indikace:

— obecné prikaz poruchy polykaciho aktu, gastroesofagealni reflux;

— ezofagitida;

— poruchy prichodnosti jicnu — nddory, zevni utlak, striktura po poleptani atd.;
— stavy po operacnich vykonech na jicnu.

Piiprava: VySetfeni se provadi nalac¢no, 8 hodin pfed vykonem nejist, dale pacient pfed vysetfenim ne-
smi koufit. Pfi diagnostickém vySetfeni musi pacient vysadit piipadnou terapii ovlivitjici motilitu jicnu,
ale pfi hodnoceni efektu terapie je tieba tuto terapii ponechat. Spolupracujici pacient.

Délka vySetfeni: 30 minut.
Obvykla aplikevana aktivita: 30—100 MBgq.

Prubéh vysetieni: Pacient je vySetfovan vleze. Detektor gamakamery snima v pfedni projekci oblast jic-
nu a zaludku. Pacient na pokyn polkne tekutinu obsahujici radiofarmakum, pfic¢emz je od pocatku zazna-
mendvana dynamicka scintigrafie po dobu jedné minuty. Pii vySetfeni k detekci gastroesofagealniho re-
fluxu je doplnén objem tekutiny v zaludku vypitim 200 ml tekutin. Pokracuje se dalsi dynamickou studii
po dobu asi dvaceti minut.

VYSETRENI GASTROEZOFAGEALNIHO REFLUXU

Princip: Navazuje na vySetfeni polykaciho aktu, slouzi k posouzeni GE refluxu. Vleze pod detektorem
gamakamery se snimkuje po polknuti radiofarmaka *™Tc-DTPA koloidu a sleduje se moZny navrat obsa-
hu Zaludku do jicnu, piipadné na snimcich za dalSich 24 hodin lze prokazat plicni aspiraci.

Indikace:

— detekce gastroezofagealniho refluxu, refluxni choroba jicnu,

— recidivujici respira¢ni infekty dolnich dychacich cest (pfevazné u déti),
— achalazie, stavy po opera¢nich vykonech na jicnu.

Priprava: Vysetieni se provadi nala¢no, 8 hodin pied vykonem nejist, dale pacient pied vySetfenim ne-
smi koufit. Pfi diagnostickém vySetfeni musi pacient vysadit ptipadnou terapii ovliviiujici motilitu horni
casti GIT, ale pti hodnoceni efektu terapie je téeba tuto terapii ponechat.

Délka vysetreni: 1 hodina; ptipadny snimek za 24 hodin k vylouceni plicni aspirace.

Pribéh vySetieni: Pacient je vySetfovan vleze. Detektor gamakamery snima v piedni projekci oblast jic-
nu a zaludku. Vysetieni se zahajuje zobrazenim polykaciho aktu (viz vyse). Poté je doplnén objem teku-
tiny v zaludku vypitim 200 ml tekutiny. Pokracuje se dal§i dynamickou studii po dobu asi dvaceti minut.
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VYSETRENI EVAKUACE ZALUDKU

Princip: Vysetieni slouzi k posouzeni rychlosti vyprazdnovani zaludku a jeho motility. Po p.o. podani ra-
diofarmaka *™Tc-DTPA koloidu smichaného s vhodnym pokrmem se provadi v polosedé snimani oblasti
zaludku v pfedni projekci. Hodnoti se kiivka Zaludecni aktivity v zavislosti na case, ktera udava rychlost
evakuace znacené¢ stravy ze zaludku.

Indikace:

— obecné patologické stavy, které mohou byt spojeny s poruchou evakuace zaludku,
— napt. diabeticka neuropatie-gastroparéza,
— stavy po chirurgickych vykonech na zaludku,
— anorexie...

Priprava: na lacno, 8 hodin nejist, nekoufit! Diabetici musi dostat pfed podanim pokrmu adekvatni dav-
ku antidiabetik nebo inzulinu. Pfi vySetfeni za ucelem stanoveni diagnézy musi pacient vysadit piipadnou
terapii ovliviiyjici motilitu Zaludku; pfi hodnoceni efektu terapie je tfeba tuto ponechat. Testacni pokrm
nejlépe polotuhy (rozmackané brambory, ryzovy nakyp, rizoto atd.), pfipadné tekuty (dZus, voda, mléko)
o standardnim mnozstvi (200 g nebo 400 ml) si pacient pfinese s sebou.

Délka vySetieni: 2 hodiny.

Postup vySetieni: Radiofarmakum v podobé koloidu se smisi s pokrmem a vySetiovany jej sni. Poté je
ihned zahajené snimkovani v polosed¢ v levé predni Sikmé projekci formou dynamické studie po stan-
dardni dobu 60 az 90 minut. Dle potieby se doplni pozd¢jsi statické snimky.

DYNAMICKA SCINTIGRAFIE LEDVIN (EV. S FUROSEMIDOVYM TESTEM)

Princip: VySetfeni slouzi pfedev§im k posouzeni funkéni zdatnosti ledvin a prubehu odtoku moci hornimi
mocovymi cestami. Jako radiofarmakum se pouziva *™Tc-MAGS3, ktery se ihned po iv. aplikaci rychle
vychytava ledvinami a béhem nékolika minut se vylucuje tubularni sekreci do vyvodného systému.

Diureticka nefrografie (furosemidovy test) — Indikaci je diferencialni diagnostika obstrukéni a neobs-
truk¢ni dilatace dutého systému. Kolem 20. minuty po aplikaci radiofarmaka je iv. podan furosemid. Sle-
duje se a hodnoti odezva ve vyluCovani radiofarmaka na podani diuretika.

Indikace:

ledvinna onemocnéni, u nichz je tieba samostatné urcit funk¢ni zdatnost pravé a levé ledviny, stanove-
ni podilu jejich funkce,

posozeni pribéhu odtoku moci z kalichopanvickovych systémd a uretert,

rozliSeni obstrukce od dilatacni uropatie,

— kontrolni vySetieni k posouzeni vyvoje ledvinného onemocnéni.

Piiprava: dostatecné zavodnéni pred vysetfenim — dospéla osoba standardné vypije ptl litru tekutiny 30
az 60 minut pted vySetfenim (piiblizné 7 ml/kg hmotnosti), starsi déti co nejvice, obvykle 200-300 ml te-
kutin.

V ptipadé neklidnych pacientl, obvykle malych déti, je dle potieby nutné zajistit ve spolupraci s odesila-
jicim oddélenim premedikaci sedativy a kanylaci periferni Zily, ptipadné zajistit zklidnéni pacienta v sou-
¢innosti s ARO.

Délka vySetieni: 45 minut.
Obvykle aplikovana aktivita: 150-200 MBq.

Prubéh vySetieni: Snimani pribéhu radiofarmaka ledvinami a dutym odvodnym systémem se provadi
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ihned po jeho iv. aplikaci v zadni projekci po dobu 20-35 minut. Poloha pacienta byva vleze nebo vsede¢.
S odstupem se dle potieby provadi kontrolni statické scintigramy po vymoceni.

SCINTIGRAFIE LEDVIN PRO DG. RENOVASKULARNI HYPERTENZE

Princip: Viz zakladni provedeni dynamické scintigrafie ledvin. Captopril vyvola u ledviny s hemodyna-
micky vyznamnou stendzou renalni arterie pokles glomerularni filtrace, a tedy i1 funkce. Ziskana nefro-
grafickd kiivka se porovna s kfivkou ziskanou pfi scintigrafii za bazalnich podminek. Zdrava ledvina bez
stendzy renalni arterie neni ovlivnéna.

Indikace: podezieni na renovaskularni hypertenzi.

Piiprava: Minimaln¢ 4 hodiny na lacno, zavodnéni viz zékladni dynamicka scintigrafie ledvin. Je tfeba
vysadit 1écbu ACE inhibitory 3—7 dnii pfed vySetienim podle polocasu jejich vylucovani, pokud se ne-
provadi cilena studie pfi dlouhodobé medikaci (nelze-li, domluvit postup s 1ékafem ONM). Diuretika je
nutné vysadit minimalné 3 dny pfedem, nebot’ zvySuji riziko tézké hypotenzni reakce. Je vhodné vysadit
i blokatory angiotenzin II receptorti. Ostatni antihypertenziva mozno ponechat, zejména u pacientii
s tézko kontrolovatelnou hypertenzi.

Délka vySetreni: 2 hodiny; dvoudenni protokol.

Postup vySetieni: Vysetfeni se provadi ve dvou dnech ve formé opakované dynamické scintigrafie led-
vin: za bazalnich podminek a po podani ACEIL 25-50 mg captoprilu je poddno v rozdrcené formé per os
jednu hodinu pted aplikaci radiofarmaka *™Tc-MAG3. Pacientovi je pravidelné v 15. minutovych inter-
valech minitorovan TK pfed a po podani captoprilu

STATICKA SCINTIGRAFIE LEDVIN

Princip: VySetieni slouzi k zobrazeni funkéniho parenchymu ledvin. Radiofarmakum *™Tc-DMSA se
docasné vychytava v buitkach proximalniho tubulu a nedochazi k jeho zpétnému vyplavovani do krve.
Vysledny obraz zavisi na funkénim stavu renalniho parenchymu a krevnim zasobeni ledvin.

Indikace:

— diagnostika vyvojovych a ziskanych vad ledviny, abnormalni uloZeni ledvin, ektopie ledviny, hypo-
plazie, ageneze, svrastélé ledviny...,

— diagnostika traumatu ledviny a sledovani reparace,

— zhodnoceni podilu jednotlivé ledviny na celkové funkci, veetné prikazu afunkce,

— prukaz korové léze u akutni a chronické pyelonefritidy a chronické refluxni nefropatie.

Priprava: dostate¢né zavodnéni pied vySetienim — dospéla osoba vypije pal litru tekutiny 30 az 60 minut
pred vysetfenim (pfiblizné 7 ml/kg hmotnosti), starsi déti obvykle 200-300 ml tekutin.

Délka vySetieni: Po i.v. aplikaci radioindikatoru se provadi vysetfeni za 2—3 hodiny statickymi zaznami
v nekolika projekciich. Podle potieby se dopliuje vysetieni tomografickymi snimky s trvanim zaznamu
15-20 minut.

Obvykla aplikevana aktivita: 100—150 MBq.

SCINTIGRAFIE REGIONALNI MOZKOVE PERFUZE
Princip: Iv. aplikované radiofarmakum *™Tc-HMPAO (exametazin) nebo *™Tc-ECD (bicisat) prochazi

intaktni hematoencefalickou bariérou a vstupuje do mozkovych bunék. Zde zlstava fixovano. Akumulace
je tmérna regionalni perfuzi mozku a na viabilité a metabolickém stavu neurondt.
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Indikace:

— akutni a chronické poruchy cerebrovaskularni perfize;

— detekce epileptického loziska;

— diagnostika demenci (Alzheimerova x vaskularni);

— kraniotrauma s negativnim CT ¢i MR nélezem a ptetrvavajici klinickymi symptomy.

Kontraindikace: klaustrofobie, nespoluprace pacienta nebo nemoznost lezet v klidu na zadech po dobu
60 minut.

Piiprava: Pred ptichodem pacienta k vySetfeni: pacient by nemél pit napoje s obsahem kofeinu a jiné
energetické napoje a podobné ptipravky, alkohol, nemél by koufit a uzivat 1éky, o kterych je znamo, zZe
ovliviiuji mozkové prokrveni. Otazku vysazeni 1ékt (vazoaktivnich preparati) je vhodné pred vySetfenim
konzultovat s oSetfujicim neurologem.

Délka vySetieni: 90 min.

Obvykle aplikovana aktivita: 700-800 MBq.

Postup vySetieni: Pacientovi je neprve zajistit zilni vstup. Poté je nutné dodrzet 10—15minutovy klidovy
rezim z divodu dosazeni stabilniho prostiedi béhem aplikace radiofarmaka a jeho akumulace v mozku
(v klidu vleze se zavienyma oc¢ima, v potemnélé mistnosti s vyloucenim ruSivych podnétir). Poté je apli-
kovano radiofarmakum do kanyly. Tomografické vysetfeni (SPECT) se provadi bézné za 45-60 minut,
doba snimani 30—40 minut. Hlavu pacienta fixujeme specialnim drzakem.

SCINTIGRAFICKY PRUKAZ MOZKOVE SMRTI

Princip: aplikace lipofilniho radiofarmaka *"Tc-HMPAO nebo nebo *"Tc-ECD se provadi do CZK, kte-
ré prochazi hematoencefalickou bariérou a vstupuje do mozkovych bunék. Akumulace radiofarmaka je
umérna regionalni perfiizi mozku a potvrzuje viabilitu bun€k. Zjisténa abscence zachytu radiofarmaka
v mozkové tkani potvrzuje smrt mozku.

Indikace: potvrzeni diagn6zy mozkové smrti u pacientd ARO.
Kontraindikace: stiedni arterialni tlak nizs$i nez 80 mmHg a u déti 60 mmHg.

Piiprava: pacient je zajistén Zilnimi vstupy, monitorovanim TK, EKG a dychacimi pfistroji, trvale pod
kontrolou anesteziologa.

Délka vySetieni: 60—90 minut.

Postup vySetieni: Po iv. aplikaci radiofarmaka se ihned zahaji dynamicka studie v pfedni a zadni projek-
ci se zamefenim na oblast hlavy a krku po dobu 60 sekund, nasleduji statické snimky v zékladni ctytech
projekcich a po 20 minutach od aplikace se zahajuje tomografické vySetfeni, které trva asi 30 minut.

VYSETRENI DOPAMINOVYCH RECEPTORU V MOZKU

Princip: Radiofarmakum 'ZI-FPCIT (ioflupan, obchodni zn. DaTSCAN) se navaZze na presynaptické do-
paminové transportéry v bazalnich gangliich a pomoci scintigrafického vysetieni je mozné zobrazit husto-
tu jejich rozlozeni.

Indikace: diferencialni diagnostika poruch hybnosti — odliseni patologickych stavti s deficitem (Parkinso-
nova choroba, parkinsonské syndromy atd.) a bez deficitu dopaminovych transportért (predevsim esenci-
alni tremor). VySetieni indikuje vzdy specialista — neurologe nebo psychiatr.

Kontraindikace: klaustrofobie, nespoluprace pacienta, anafylaktické reakce na jodové preparaty.

Priprava: Pred piichodem na vySetfeni by pacient nemél uzivat 1éky, které ovliviiuji vazbu dopamino-
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vych transportérd, napf. amfetamin, methyfenydat, kokain, fenylpropanolamin, fenofuramin, fendermin.
Tyto 1éky se nevysazuji, paklize je cilem studie zhodnotit efekt medikace. Vecer pred vySetienim vzit per
os chloristan draselny v davce 400 mg za ucelem blokace vychytavani volného 231 ve §titné Zlaze, toto
opakovat jest¢ 12 hodin po ukonceni vySetteni. Pacient musi byt pouceny o délce vysetieni.

Délka vySetieni: 5 hodin.

Postup vySetieni: Po zajiSténi zilniho pfistupu flexilou s kanylou se pacientovi pomalou injekei aplikuje
radiofarmakum a za 3—5 hodin se provede tomografické vySetieni mozku (SPECT). Vlastni snimani trva
40 minut a je nutné pii ném vydrzet vleze a bez pohybu hlavy.

SCINTIGRAFIE STITNE ZLAZY

Princip: Po iv. aplikaci radiofarmaka ve formé **"TcO4~ se toto vychytava folikularnimi butikami §titné
zlazy podle miry jeji funkce (afunkéni nevychytava, hyperfunkéni tkan akumuluje radiofarmakum nad-
meérn¢). Morfologické zmény parenchymu Stitnice posuzujeme neptimo.

Indikace :

— posouzeni rozlozeni funkéniho parenchymu §titné zlazy,

— latentni i rozvinutd hypertyre6za (napf. diagnostika autonomnich adenomti, diferencialni diagnostika
autoimunni hyperthyredzy a subakutné probihajici tyreoiditidy),

— prikaz ektopie tkané Stitné zlazy.

Piiprava:

— Vysazeni ptipadné substituce pfed vlastnim vySetienim 3—5 dni;

— jodové preparaty, napt. 1éky obsahujici jod, rtg. kontrasni jodové latky apod. mohou snizit akumulaci
radiofarmaka ve $titné zlaze az na n¢kolik tydnd.

Délka vySetieni: 1 hodina.

Obvykla aplikovana aktivita: 150 MBgq.

Postup vySetieni: Po iv. aplikaci radiofarmaka se za 25-30 minut snima v pfedni projekci vleze pod de-

tektorem gamakamery oblast krku a pfilehlého mediastina po dobu asi 10 minut. V pfipadé potieby se
provede nasledn¢ 20 minutové tomografické vySetfeni.

Poznamka: Je vhodné, aby byly pfed vySetfenim zjistény hladiny hormont §titné zlazy a jejich hodnoty
uvedeny na zadance ke scintigrafii a aby scintigrafii rovné€Z piedchazelo ultrazvukové vysetfeni §titné z14 -
Zy.

SCINTIGRAFIE PRISTITNYCH TELISEK

Princip: Vysetfeni slouzi k zobrazeni hyperfunkéniho parenchymu pfistitnych zlaz v obvyklé nebo pa-
tologické lokalizaci. Iv. se aplikuje nejprve *™TcOq4~, provede snimek, poté *™Tc-MIBI (sestamibi) a opét
se zaznamena obraz ve stejné projekci. Obrazy se od sebe odectou.

Indikace:
— primarni nebo sekundarni hyperparathyre6za — adenom pristititnych télisek (80 %), hyperplazie;
— prokazani ektopickych pfistitnych telisek.

Priprava: Bez specialni pfipravy; vysazeni piipadné medikace hormont $titné zlazy 1-3 dny pted scin-
tigrafii.

Délka vysetreni: 3—5 hodin.
Obvykla aplikovana aktivita: “"TcO4~ 100 MBq , *™Tc-MIBI 700 MBgq.
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Postup vySetieni: Pies PZK se i.v. aplikuje nejprve ®mTcO4~ a za 20-30 minut se zahaji staticky snimek
Stitné zlazy vleze pod detektorem se zaméfenim na krk a ptilehlé mediastinum po dobu 10 minut, poté se
pacientovi aplikuje *™Tc-MIBI a za dalSich 10 mitut (po které zistava vleze pod detektorem) se zahaji
dalsi snimek ve stejné poloze. Poté navazuje 20minutové tomografické vysetieni (SPECT/low dose CT).
Za 2 hodiny od aplikace se provede pozdni staticky snimek se stejnym nastavenim parametrti jako u pied-
chozich snimki a také podle potieby kontrolni SPECT.

SCINTIGRAFIE S MIBI — DIAGNOSTIKA NADORU

Princip: Zobrazeni naddorové tkané je dano zvySenym zachytem iv. podaného radiofarmaka *™Tc-MIBI
(sestamibi) v nadorovych bunkach, kde se uklada v mitochondriich a cytoplazmé. Vyssi pocet mitochon-
drii v nadorovych buiikéach vede k vyssi koncentraci radiofarmaka; tato je obrazem metabolické aktivity
nadoru.

Indikace: prokazani maligni tkan€ tumort akumulujicich MIBI, nejcastéji:

— sarkomy mékkych tkani a kosti,

— mnohocetny myelom,

— karcinom prsu:

nejednoznaéné lozisko dle mammografie ¢i sonografie velikosti od 1 cm, nebo

— bliZe v ptipad¢ obtizné vySetfitelnych prsech (implantaty),

vicecetna loziska v prsu,

odliseni postradiacnich ¢i poopera¢nich zmén od recidivy tumoru v jizvé,

— urceni stagingu u prokazaného karcinomu — zobrazeni uzlin, odpovéd’ na chemoterapii.

Priprava: zadna, pfi celotélovém vysetfeni doporuceno byt na lacno.
Délka vySetieni: 60—90 minut.
Obvykla aplikovana aktivita: 800 MBq.

Pribéh vySetfeni: Po intravendzni aplikaci se za 10 minut provadi celotélové scintigramy zobrazujici
rozlozeni radiofarmaka v organismu v pfedni a zadni projekci, pacient vleze na zadech. V piipad¢ vyset-
feni prsu se provadi cilené scintigramy na oblast prsou, mediastina a axil v obou boc¢nich projekcich na
bfiSe (s prsy ve visu) a dale v piedni a zadni projekci. Zaznam celotélového snimku trva piiblizné 25 mi-
nut, scintimamografie v thrnu 40 minut. VySetfeni se dle potfeby doplni o cilené planarni scintigramy
nebo tomograficky zdznam k posouzeni zajmové oblasti.

Poznamka: Po skonéeni vysetfeni je vhodné zvysit pfijem tekutin a snist jidlo s obsahem tuki (napf.
mlécné vyrobky) za ucelem rychlejsiho vylouceni radiofarmaka Zlu¢ovymi cestami.

SCINTIGRAFIE POMOCI RADIONUKLIDU GALIUM 67

Princip: ¢’Ga-citrat se nespecificky vaZe na proteiny vazajici Zelezo (transferin, feritin...) a vychytava se
v nékterych viabilnich nadorovych a zanétlivych loziscich — napt. lymfomy, sarkoidoza, osteomyelitida...

Indikace:
— zanéty:
— zvySené teploty neznamé etiologie;
— plicni a mediastinalni zanéty, ptedevsim u pacientl s poruchou imunity — tuberkuloza (v¢. extrapul-
monalni lokalizace), n€které oportunni infekce pti AIDS, mykozy;
— diagnodza a pribézna kontrola pti lymfocytarnich nebo granulomatoznich zanétlivych procesech,
jako je sarkoidéza — vymizeni zvySeného zachytu radiofarmaka po remisi onemocnéni;
— stanoveni aktivity bakteridlni pneumonie, myokarditidy, perikarditidy, infekce transplantatat
a zilnich katétra;
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— intersticidlni plicni onemocnéni (urceni aktivity procesu, rozsahu postizeni, dif. dg.): idiopaticka
plicni fibroza, exogenni alergické alveolitidy, toxicka interstic. fibroza, interstic. pneumonitida
u revmatoidni artritidy, poltradia¢ni pneumonitida a dalsi;

— t€Z81 projevy artritidy;

— chronické osteomyelitida;

— akutni purulentni zanéty (abscesy, flegmona, osteomyelitis, pyelonefritis);

— onkologicka onemocnéni:

— maligni lymfomy: umoziuje zobrazeni nodularni i visceralni formy u HL i NHL; senzitivita kolem
80-95 % v zavislosti na histologickém typu a velikosti (od velikosti 1éze 1 cm); odliSeni nddorem
zvétSenych uzlin od jiné lymfadenopatie; vySetieni alespoi tfi tydny po ukonceni posledniho cyklu
1écby;
diseminace melanomu s uréenim rozsahu postizeni, hodnoceni Gsp&snosti 1éCby;

— karcinomy plic — dif. dg., zobrazeni metastdz, hodnoceni uspésnosti 1écby;
sarkomy mekkych tkani a kosti.

Kontraindikace:

— absolutni: gravidita, kojenti;

— relativni: détsky vek vzhledem k vyssi radiacni zatézi; indikace v nezbytnych ptipadech (potvrzené
maligni onemocnéni).

Pfiprava: Pacient musi byt dostateéné vyprazdnén, jelikoZ je ¢’Ga vylucovano z velké &asti GI traktem,
a proto je pii nekvalitnim vypradzdnéni oblast bficha nehodnotitelna. Neni vhodné provést vysetfeni kratce
po krevnich transfuzich, po hemolytickych stavech, po podani gadolinia pii vySetfeni MRT. Premedikace
laxativy, ptipadné nalevem pfispiva ke sniZeni radiacni zatéze tlustého stfeva.

Pred vlastnim vySetienim (scintigrafii) musi byt pacient na lacno a vyprazdnény, pfijem tekutin neni ome-
zen. Jiz dva dny pied vySetfenim by mél jist malo zbytkovou a nenadymavou stravu, veéer pred vySetie-
nim dostane 2-3 klyzmata dle potieby, téZ rano v den vysetifeni. Namisto klyzmat lze k vyprazdnéni pte -
depsat solny roztok, ktery se pije dle ndvodu den pred vysetfenim.

Délka vySetieni: VySetieni se provadi ve dvou az tfech krocich: aplikace radiofarmaka prvni den, scin-
tigrafie za 48 hodin, ptipadné 72 hodin. Doba scintigrafie 45-90 minut, dle potfeby déle nebo kontrolni
vysetfeni nasledujici den.

Obvykla aplikevana aktivita: 200220 MBq.

Postup vyseti‘eni: Po iv. aplikaci radiofarmaka odchazi pacient domt a vrati se podle dohody za dva az
tfi dny, kdy se provede celotélova scintigrafie v pfedni a zadni projekci, doplnéna podle potieby cilenymi
snimky nebo tomografickym vySetfenim podezielé nebo méné piehledné oblasti. Celotélovy zaznam vle-
ze na lehatku gamakamery vyzaduje 30—40 minut ¢asu, SPECT zaznam rovnéz. Podle vysledku se roz-
hodne o mozném opakovani scintigrafie nasledujici den.

SCINTIGRAFIE ZANETU AUTOLOGNIMI LEUKOCYTY

Princip: Vysetfeni slouzi k zobrazeni zanétlivého loziska pomoci vlastnich bilych krvinek. Z odebrané
krve pacienta se separuji leukocyty, které se nasledné oznaéi radiofarmakem *"Tc-HMPAO a zpétné se
pacientovi aplikuji.

Indikace:

— lokalizace akutniho zanétu u pacienta s teplotami neznammé etiologie nebo s jinymi znadmkami zanétu
(v€etné podezieni na infekt cévniho $tépu nebo endokarditidy),

— lokalizace a urceni rozsahu u zanétlivych stfevnich onemocnéni, napt. Crohnova choroba,

— prikaz ortopedickych infekci — akutni osteomyelitis ¢i zanétlivé komplikace endoprotéz,

— lokalizace muskuloskeletarnich zanétl, zejména osteomyelitidy v perifernim skeletu.
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Piiprava: neni.
Délka vySetreni: 30-60 minut, dle potieby jeste kontrolni snimek nasledujici den.
Obvykla aplikovana aktivita: 600 MBq.

Prubéh vySetfeni: Rano na la¢no se pacientovi odebere 70-80 ml krve, z ni se separuji leukocyty, které
se nasledn¢ oznaci radionuklidem — pfiprava trva nejméné 1,5 hod. Po iv. aplikaci radiofarmaka se prove-
de celotélovy snimek distribuce znacenych leukocytl v organismu za 1-4 hodiny. Pacient se vysetiuje
vleze na zadech cca 25 minut. Pfi cileném vySetieni na utéitou zajmovou oblast se provadi statické snim-
ky po dobu desiti minut nebo tomograficky zaznam (SPECT), ktery trva kolem 20 minut. Podle potfeby
se muze doplnit kontrolni vySetfeni v nasledujici den.

Poznamka: Soucasna terapie antibiotiky ¢i kortikosteroidy citlivost vySetieni snizuje.

SCINTIGRAFIE ZANETU ANTIGRANULOCYTARNIMI PROTILATKAMI

Princip: VySetfeni slouzi k zobrazeni zanétlivého loziska na podkladé zvySené kumulace znacenych gra-
nulocytd v misté zanétu. Po iv. aplikaci *™Tc znadenych fragmentd mySich monoklonalnich protilatek do-
chazi k jejich vazbé na antigen granulocyti, které se v misté probihajiciho zanétu vyskytuji ve zvySeném
mnozstvi.

Indikace:

— lokalizace akutniho zanétu u pacienta s teplotami nezndmmé etiologie,

— lokalizace a urceni rozsahu u zanétlivych stfevnich onemocnéni,

— prukaz ortopedickych infekci — akutni osteomyelitis ¢i zanétlivé postizeni endoprotéz,

— lokalizace muskuloskeletarnich zanétl, zejména osteomyelitidy v perifernim skeletu u diabetikt.

Kontraindikace
— alergie na antigranulocytarni mysi protilatky. Toto vysetfeni je urCené pro jednorazové pouZiti, pro
moznost vzniku senzibilizace HAMA protilatkami!

Piiprava: neni nutna.
Délka vySetieni: 30-90 minut, podle potieby kontrola v nasledujicim dni.
Obvykla aplikovana aktivita: 800 MBq.

Prubéh vySetieni: Po iv. aplikaci pfisluSného radiofarmaka se provede celotélovy zaznam distribuce ra-
diofarmaka v organismu obvykle za 1 hodinu a dalsi za 3—4 hodiny, podle potfeby nasledujici den. Pfi
snimkovani lezi pacient na zaddech dobu asi 30 minut. Pii cileném vySetieni se provadi snimky na zajmo-
vou oblast po dobu asi 10 minut. VySetieni se dle potfeby dopliuje tomografickym zaznamem na cilovou
oblast (SPECT/low dose CT), které trva kolem 20 minut.

Poznamka: Soucasna terapie antibiotiky ¢i kortikosteroidy citlivost vySetieni snizuje.
SCINTIGRAFICKA IDENTIFIKACE SENTINELOVE UZLINY

Princip: Sentinelova uzlina je prvni, do které pronika lymfa z nadoru pfimo. Scintigrafiecka detekce
a oznaceni mista sentinelové uzliny usnadni operatérovi jeji nalezeni pomoci specidlni gamasondy a ode-

brani k histologickému vysetieni. V pfipad¢ histologické negativity této uzliny je mozné upustit od radi-
kalni disekce dalsich spadovych lymfatickych uzlin.
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Indikace:

— nador prsu,

— maligni melanom,

— karcinom v jiné dostupné lokalizaci.

Kontraindikace: zadné.

Piiprava pacienta: zadna.

Obvykla aplikovana aktivita: 150-200 MBq frakcionované peritumor6zng.
Délka vySetieni: 1-2 hodiny.

Pribéh vySetiteni: *™Tc-znaceny nanokoliod se aplikuje peritumordzné, poté se provadi n&kolikaminu-
tova masaz mista vpichu a néasledné statické nebo cilené celotélové snimky zajmové oblasti. Podle potie-
by se doplni cilené SPECT/CT po dobu 20 min. Misto zachytu sentinelové uzliny se Citelné vyznaci na
kazi pacienta pro orientaci operatéra.
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Radionuklidova terapie

RADIONUKLIDOVA SYNOVEKTOMIE

Princip: Po pfisné intraartikularni aplikaci *°Y-silikatu/citratu, '**Re-koloidu nebo '®Er-koloidu dochazi
k fagocytdze koloidu znaceného beta-zati¢em v synovialnich bunkéch kloubu. Lokalni ozareni povrchové
vrstvy synovie vede k nekréze a k nasledné fibroze synovie, ¢imz dojde k utlumeni zanétu a k redukci
nadmérné tvorby synovialni tekutiny.

Indikace:

— obecné chronicka synovitida (zejm. pfi revmatoidni artritidé, séronegativni spondylartritid¢, aktivova-
né artroze, vilononoduldrni synovitid€), artropatie pii hemofilii, nedostate¢ném efektu artroskopické
synovektomie;

— Y: terapie kolennich kloubt;

— I86Re: terapie ramennich a kyCelnich kloubt, loketnich, zapéstnich, hlezennich a subtalarnich kloubi;

— 199Er: terapie kloubtl interfalangealnich, metakarpo- ¢i metatarzofalangealnich;

— 1é¢bu indikuji revmatologové ¢i ortopedové po vyCerpani zakladni terapie.

Kontraindikace: absolutni: gravidita, laktace, lokalni kozni infekt v oblasti kloubu urceného k terapii,
ruptura poplitealni cysty, septicka artritida; relativni: vék do 20 let, kloubni instabilita s kostni destrukei,
prikaz vyznamného defektu chrupavky.

Piiprava: Bez specialni pfipravy. Podani radiofarmaka se doporucuje odlozit nejméné 8 dni po lokalnim
pouziti kontrastnich latek pfi vySetieni kolenniho kloubu, které obsahuji EDTA nebo jiné chelacni latky,
coz milZe zpusobit vyvazani yttria z koloidni formy.

Obvykla aplikovana aktivita: 185 MBq.

Provedeni a nasledna reZimova opatieni: Intraartikularni aplikace do mensich kloubl se provadi pod
sonografickou kontrolou. Imobilizace lé¢eného kloubu na 48 hodin od aplikace radiofarmaka nebo kli-
dovy rezim na lGzku na stejn¢ dlouhou dobu. Nutnd informace Zenam, Ze nemaji otéhotnét v nasledujicich
4 méesicich.

Po terapii kolennich kloubli mtze vzniknout reaktivni poradia¢ni synovitida s opétovnym vypotkem
a kratkodobym zhorSenim bolesti kloubu (nutnd véasna kontrola u odesilajiciho 1ékate, piipadné odleh-
covaci punkce). Efekt 1écby se da oCekavat za 2 tydny. Pfi ¢aste¢ném efektu 1&cby mozno dalsi opakova-
nou nitrokloubni aplikaci provést za 6 mésici.

ANALGETICKA TERAPIE KOSTNIiCH METASTAZ

Princip: po i.v. aplikaci osteotropniho radiofarmaka dochazi k jeho zvySenému zachytu v osteopla-
stickém lemu kostnich metastdz. To ma za nasledek destrukci nervovych zakonceni a lokélni analgeticky
efekt. Lécba je indikovana u pacientll s potvrzenymi mnohocetnymi kostnimi metastazami a bolestmi,
které se nedafi zvladnout béznou analgetickou terapii. Efekt 1é¢by nastava s urCitou latenci.

Indikace:

— pritomnost mnohocetnych bolestivych osteoblastickych metastaz ve skeletu, které nedostate¢né reagu;i
na analgetickou terapii; prokazatelné dolozenych celotélovym scintigrafickym vySetfenim skeletu

— terapii indikuje onkolog.

Kontraindikace:
— absolutni: gravidita, laktace, utlak michy lokalni metastazou, ledvinna insuficience, ptredpokladana
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délka pieziti pacienta méné nez 3 mésice, téZka myelosuprese (leukocyty < 2,4 x 10° 1!, trombocyty
<60 x 10° I'1), soucasné probihajici chemoterapie nebo radioterapie;

— relativni: mocCovéa inkontinence (pii nutnosti provést tuto terapii je tieba provést zacévkovani mocové-
ho méchyte — viz doporuc¢eni EANM), nespoluprace pacienta, myelosuprese (Hb < 90 g-17!, leukocyty
<4,0 x 10° I'!, trombocyty < 100 x 10° I'!), pokles ledvinnych funkci s GFR < 0,5 ml-s™!.

Piiprava:

— prikaz osteoblastické aktivity metastaz scintigrafii skeletu v obdobi 4 tydnt pted terapii;

— terapie radionuklidy by nemé¢la tésnéji navazovat na pfedchozi chemoterapii (odstup 8—4 tydna dle ty-
pu terapie) nebo radioterapii zasahujici rozsahlé okrsky aktivni kostni diené (2—3 mésice) vzhledem
k riziku kumulace myelosupresniho efektu;

— dobra hydratace pted podanim radiofarmaka;

— 48 hodin pted terapii nepodéavat 1écbu bisfosfonaty, nejméné 2 tydny kalcium.

Radiofarmaka a obvykla aplikovana aktivita:

— %98rCl, — 150 MBq (1,5-2,2 MBg/kg),
— 13Sm-EDTMP - 37 MBg/kg.

Poznamka: Mize dojit k prechodnému zhorSeni potiZi s trvanim 2—5 dnt.. Uginek nastupuje po 2—4 tyd-
nech. Doba trvani analgetického efekt je individualni — u 3SrCl, az 1 rok. Po aplikaci se provadi pravi-
delné kontroly klinického stavu a krevniho obrazu.
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