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VdZené kolegyné a kolegové,

po aktualizacich nasi nabidky vysetfovacich a l1é¢ebnych metod na webovych
strankach Kliniky nukledrni mediciny Fakultni nemocnice Ostrava http://www.
fno.cz/kliniky/nme/ se dostdvame také k aktualizovanému vydani brozury. Nasi
snahou je v co nejstru¢néjsi podobé podat zakladni informace o provadénych
vysetrenich, jejich principu, indikacich, pfipravé pacienta, délce vysetieni
a zpusobu jejich provedeni, dale o lé¢ebnych metodach. Uvedend casova
naro¢nost procedur je pouze orientacni. U nékterych vysetieni uvddime i vyrobni
nazvy radiofarmak, zvlasté tehdy, kdyz se jiz za dobu uzivani dostaly do povédomi
klinika.

V pfipadé potieby podrobnéjsich informaci je mozné telefonicky konzultovat
nase lékare.

Budeme vam vdécni za pfipadné pfipominky.
Na dalsi spolupraci se té&si

za kolektiv kliniky nukledrni mediciny
MUDr. Pavel Siriéek, Ph.D.
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Obecné pokyny pro objednavani pacienti

Poucte, prosim, fadné pacienta o vysetieni, o spravné pfipravé, o jeho ¢asové
naroc¢nosti, kdy a kam se ma dostavit.

Vypiste, prosim, zadanku k vysetfenidvojmo, uvedte identifikacni idaje pacienta,
jeho vysku a hmotnost, zakladni diagnézu, ze Zddanky musi byt jasné, na jakou
klinickou otazku ma vysetieni pfinést odpovéd, co od vysetfeni ocekavate,
jak Vam ma pomoci pfi dalsim diagnostickém nebo terapeutickém postupu.
Na zddance musi byt Citelné razitko s adresou zafizeni, ICP ajméno lékafe. Pacienta
objednavejte telefonicky na vyse uvedenych kontaktech, v pfipadé potreby je
na téchto telefonnich cislech mozna i odborna konzultace s Iékafem nuklearni
mediciny (NM). Akutni vysetfeni (scintigrafie plic a vySetfeni prikazu mozkové
smrti) Ize domluvit i po bézné pracovni dobé na vyse uvedeném mobilnim
telefonnim kontaktu.

Jelikoz se jednd o aplikaci ionizujiciho zafeni, patfi mezi relativni kontraindikace
nukledrné medicinskych metod gravidita a laktace. Obecné musi byt zvazen
pfinos vysetfeni nad rizikem spojenym s aplikaci dévky zéreni. Pfi studiich
trvajicich déle nez 30 minut (napf. dyn. scintigrafie ledvin, cholescintigrafie,
scintigrafie Meckelova divertiklu...) je u déti do 4 let vhodna celkova anestezie,
na kterou je nutno se domluvit se Zurndlnim lékafem NM. Déti, které budou
vysetfovany v celkové anestezii, je potfeba den pfed provedenim scintigrafie
hospitalizovat a provést pro potfeby anesteziologa zékladni biochemické odbéry
a pediatrické vysetfeni. V pfipadé onemocnéni, a to i pouhého nachlazeni ditéte,
které ma byt vysetfeno v celkové anestezii, nebude mozné vysetfeni provést.

Pro kazdého pacienta jsou pfipravovana radiofarmaka individuadlné, neprovedeni
vysetfeni proto znamena znehodnoceni pfipravené davky, kterd mohla byt vyuzita
pro jiného pacienta. Kromé toho pro nasi kliniku jde o nemalou ekonomickou
ztratu. Specifickou oblasti je PET/CT vysetieni (viz dale).

11! Pokud se pacient nemtize dostavit k vysSetieni ve stanoveném terminu,
zadame diirazné o telefonické zruseni vysetreni!!!




1. Vysetreni ledvin a vylu¢ovaciho systému

DYNAMICKA SCINTIGRAFIE LEDVIN

Princip: Pomoci radiofarmaka (*"Tc-MAG3) sledujeme perfuzi ledvin, sekreci
a exkreci do dutého systému.

Indikace:

« rozliseni obstrukéni a dilatacni uropatie

« zhodnocenifunkce adrenaze dutého systému ledvin pfi sou¢asném posouzeni
ptipadnych hrubsich morfologickych zmén parenchymu ledvin

« separované posouzeni funk¢ni zdatnosti pravé a levé ledviny stanoveni
procentudlniho podilu funkce ledvin

« stanoveni globalni funkce ledvin vypoctem ERPF (efektivni priitok plazmy
ledvinami)

Priprava: Je nutna dostatecna hydratace 0,5-1 1 tekutin 1-2 hod. pfed vysetrenim,
pacient nemusi byt na la¢no. Déti je vhodné odesilat k vySetfeni se zajisténou
zilou. V pfipadé, ze vysetieni bude provadéno v celkové anestezii, od pUlnoci
nepfijimat stravu a tekutiny a zajistit dostate¢nou hydrataci infuzi F 1/1 10 ml/

1 kg/1 hod. a ponechat zajisténou Zilu pro potieby anesteziologa a pro aplikaci
radiofarmaka.

Délka vysetieni: 40 min.
Postup vysetieni: Pacient leZi na zadech nebo sedi. Je mozné pfimo uvést

pozadovanou polohu pacienta pfi vysetfeni, napf. pfi podezieni na bloudivou
ledvinu je pfinosnéjsi provést vysetreni vsedé.

DYNAMICKA SCINTIGRAFIE LEDVIN
S CAPTOPRILOVYM TESTEM

Princip: Captopril vyvold u ledviny s hemodynamicky vyznamnou stenézou a.
renalis pokles glomerularni filtrace a soucasné i tubularni funkce. To se projevi
na dynamické scintigrafii ledvin zejména zplosténim funkéniho segmentu
nefrografické krivky, opozdénim vrcholu kfivky postizené ledviny a prodlouzenim
tranzitu parenchymem ve srovnani se studii provedenou za nativnich podminek.
Captopril timto zpisobem neovlivni zdravou ledvinu bez stendzy a. renalis.

Indikace:

« podezieni na renovaskularni (nikoli renoparenchymovou) hypertenzi pfi
stenoéze rendlni tepny

« hypertenze ve véku do 30 let

- diastolicky tlak vy3si nez 130 torr(i

« hypertenze rezistentni na terapii

+ nahly vznik hypertenze nebo exacerbace hypertenze

+ systolicko-diastolicky Selest nad epigastriem

« vznik diastolické hypertenze ve véku nad 55 let

« hypertenzni retinopatie Ill. - IV. stupné

Priprava: Vysadit diuretika 2 dny, ACE inhibitory a inhibitory angiotensin I
receptoru (sartany) 3-5 dni pred vysetfenim dle délky biologického polocasu.
V pfipadé, ze ACE inhibitory ¢i sartany nelze vysadit, je nejlépe domluvit postup
s |ékafem NM. Déle je nutnd dostatecnd hydratace -0,5-11 tekutin 1-2 hodiny
pred vysetfenim. Pro lepsi vstiebavéani captoprilu je vhodné la¢néni 3 hodiny pred
vysetfenim.

Délka vysetieni: 2 hod.

Postup vysetieni: 25-50 mg Captoprilu poddvame per os 1 hod. pfed zahdjenim
dynamické scintigrafie ledvin. V pfipadé patologického nalezu pacienta
objedndme k vysetfeni za nativnich podminek za nékolik dni. Pfed timto
vysetfenim opét plati stejné zdsady ohledné vysazeni diuretik, ACE inhibitord
a sartan(. Pokud je nalez normalni, nativni vysetfeni jiz neprovadime.



DYNAMICKA SCINTIGRAFIE K VYSETRENI
FUNKCE LEDVINNEHO STEPU

Princip: Po aplikaci radiofarmaka (*™Tc-MAG3) sledujeme perfuzi stépu, sekreci
a exkreci do dutého systému s hodnocenim nefrografické krivky.

Indikace:

. akutni tubuldrni nekréza (delayed graft function)
« akutni a chronicka rejekce

« trombodza rendlni tepny a Zily

+ urinom (odtok moc¢i mimo vyvodné mocové cesty)

+ kontrola efektu Ié¢by vyse uvedenych komplikaci

Priprava: dostate¢na hydratace
Délka vysetieni: 40 min.
Postup vysetieni: Je shodny s dynamickou scintigrafii ledvin.

Pozn.: Je vhodné, aby bylo prvni vysetieni, které slouzi jako referen¢ni pro
vysetfeni nasledna, provedeno 1-3 dny po transplantaci, dalsi vysetieni ihned pfi
komplikaci. Nejlépe se osvédcuje vysetiovaci schéma den — tyden — mésic, déle
jiz podle potieby.

STATICKA SCINTIGRAFIE LEDVIN

Princip: Radiofarmakum (**"Tc-DMSA) se vychytdvad v bunkach proximalniho
tubulu, kde zUstava fixovano.

Indikace:

- diagnostika vrozenych vyvojovych vad ledviny

« abnormni uloZeni ledvin (v¢etné ren migrans)

- diagnostika traumatu ledviny, funkéniho postizeni a monitorovani reparace

+ urceni podilu jednotlivé ledviny na celkové funkci

« prikaz korové léze u akutni a chronické pyelonefritidy a chronické refluxni
nefropatie

Priprava: dostate¢na hydratace, tj. u dosp. 0,5-11 tekutin. Malé nebo
nespolupracujici déti je vhodné odesilat k vysetfeni se zajisténou Zilou.

Postup vysetieni: VleZze provadime standardni projekce zadni, pfedni a obé
Sikmé zadni, pfipadné bocni.

Délka vysetieni: Od aplikace radiofarmaka do provedeni vysetreni 2 hod., vlastni
vysetfeni trva 15-20 minut.

Pozn.: Ke stanoveni podilu funkci ledvin je vhodnéjsi staticka scintigrafie nez
dynamickd. U dynamické scintigrafie se pocita podil funkci na zdkladé jen jedné
- zadni projekce. U statické scintigrafie se pocita podil ze dvou projekci — predni
a zadni. Déle se provadi korekce na uloZeni, kterd je nutnd zvlasté u atypické
polohy ledviny.

STANOVENI GLOBALNI FUNKCE
LEDVIN - ERPF A GFR

Princip: ERPF (efektivni pritok plazmy ledvinami) a GFR (glomerularni filtrace)
stanovujeme nezdvisle na sbéru moci bud jako soucast dynamické scintigrafie
v pfipadé ERPF nebo vzorkovou metodou u GFR. Vyhodou druhé jmenované
metody je jednoduché provedeni a rychlost ziskani presnych vysledkd.
K validnéjsimu stanoveni globalni funkce doporucujeme stanoveni GFR.

Vzorkova metoda ke stanoveni GFR:
Indikace: nefropatie snizujici globalni funkci ledvin

Priprava: dostate¢nd hydratace, tj. u dospélého 0,5-1 1 tekutin 1-2 hod. pred
vysetfenim

Délka vysetieni: 3,5 hod.
Postup vysetieni: Toto vysetfeni provadime pomoci *"Tc-DTPA, ktera je

vylu¢ovana vyhradné glomerularni filtraci. Pouzivdme dvouvzorkovou metodu.
Po i.v. aplikaci radiofarmaka provadime odbér krve za 1 a 3 hodiny.



PRIMA MIKCNi CYSTOGRAFIE
V KOMBINACI S UROFLOWMETRII

Princip: Mocovy méchy naplnime roztokem F1/1 a radiofarmaka (**"Tc-DTPA). P¥i
plnéni sledujeme pfitomnost pasivniho a pfi mikci aktivniho vesikoureteralniho
refluxu, dale hodnoty maximélniho a prdmérného pritoku dolnimi mocovymi
cestami, velikost rezidua v mocovém méchyfi.

Indikace: prlikaz vesikoureteralniho refluxu a kontrola jeho pretrvavani
Priprava: dostate¢na hydratace

Postup vysSetifeni: Vysetfeni vyzaduje pfitomnost pediatra, ktery vysetfeni
indikuje. Pediatr provede zacévkovani pacienta, [ékaf NM aplikuje radioindikator
katétrem do mocového méchyre. Po dostate¢ném naplnéni pacient vsedé nebo
vstoje moci pred detektorem scintila¢ni kamery do ptipravené nadoby.

Délka vysetieni: 60 min.

Pozn.: Rentgenologickd a nukledarné medicinska klasifikace VUR je rozdilna.
Grading nukledrné medicinsky je tfistupriovy, rentgenologicky je pétistupriovy. I.

stupen je identicky, Il. stupen nukledrné medicinsky zahrnuje 2. a 3. stupen rtg, Ill.
stupen nukledrné medicinsky zahrnuje 4. a 5. stupen rentgenologicky.
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2. Vysetreni srdce a cév

RADIONUKLIDOVA VENTRIKULOGRAFIE

Princip: Po aplikaci pyrofosfatu a nasledné radiofarmaka (*"TcO-4) dojde
k oznaceni erytrocytl, coz umoznuje zobrazeni krevniho poolu v dutindch srdce
a nasledné hodnoceni ejekeni frakce levé srde¢ni komory (posouzeni EF pravé
komory je zatizeno vétsi chybou), posouzeni motility stén LK, stanoveni objemu
komor a rychlostnich parametr(i srde¢niho cyklu.

Indikace:

« ICHS, stavy po IM, kardiomyopatie

« stanoveni EF a objem0 levé komory pred a event. po terapii kardiotoxickymi
cytostatiky

« echokardiograficky nevysettitelny pacient

Priprava: zddna

Postup vysetfeni: Po aplikaci radiofarmaka pacient lezi pod detektorem
scintila¢ni kamery, kde se snimd nékolik set srdecnich cykld za soucasné
synchronizace pomoci snimani EKG.

Délka vysetieni: 1 hod.

Pozn.: Vysetieni provadime standardné v predni Sikmé projekci, kdy neni
spolehlivé hodnotitelnd motilita spodni stény levé komory. Pokud si prejete
zjistit motilitu v této lokalizaci (napf. stav po IM spodni stény), je nutno Udaj
uvést na zadance. Pak doplnime vysetreni v levé bocni projekci, které umozniuje
posoudit motilitu spodni stény. U dysrytmii vétsinou vysetieni nelze vyhodnotit,
event. je hodnoceni znaéné nepresné, jelikoz neni mozna synchronizace zdznamu
s EKG kiivkou.
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RADIONUKLIDOVA ANGIOKARDIOGRAFIE

Princip: Po i.v. aplikaci radiofarmaka (**"Tc-DTPA) do v. jugularis interna nebo
do velké zily na pazi, sledujeme priitok bolusu dutinami pravého srdce, plicemi
a dutinami levého srdce.

Indikace: verifikace a kvantifikace intrakardialnich zkratd, stanoveni minutového
srde¢niho objemu.

Priprava: zadna
Délka vysetieni: 30 min.

Postup vysetieni: Radiofarmakum aplikujeme pacientovi umisténému pod
detektorem scintila¢ni kamery a snimédme pritok srdcem a malym obéhem
v kratkych ¢asovych intervalech.

STANOVENI REGURGITACNI FRAKCE V
OBLASTI LEVE SRDECNi KOMORY

Princip: Srovnanim efektivniho a totalniho tepového objemu levé srdecni
komory miZzeme stanovit regurgitacni frakci v oblasti levé srde¢ni komory. Tento
udaj ziskdme kombinaci dvou vysetfeni, a to ventrikulografie (stanoveni totalniho
tepového objemu levé komory) a radiokardiografie (stanoveni efektivniho
tepového objemu levé komory).

Indikace: stanoveni hemodynamické zévaznosti chlopenni vady v oblasti levé
srde¢ni komory.

Priprava: zadna

Délka vysetieni: 1 hod.

Pozn.:Vysetfeni neumoziuje rozlisit, zda dochazi k regurgitaci v oblasti mitraIni ¢i
aortélni chlopné. Vysledkem je celkova regurgitacni frakce levé komory. Vysetteni

je zkreslené ¢i nehodnotitelné v pfipadé pfitomnosti intrakardidlniho zkratu nebo
vyraznéjsi srde¢ni arytmie.
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PERFUZNI SCINTIGRAFIE (SPECT)
MYOKARDU

Princip: Akumulace radiofarmaka (*™Tc-tetrofosmin, **"Tc-MIBI) v myokardu
je pfimo Uumérna perfuzi v myokardu v dobé jeho i.v. aplikace. Na rozdil
od koronarografie, kterd anatomicky verifikuje stenézu koronarni arterie, SPECT
myokardu zobrazuje perfuzi svaloviny levé komory a hodnoti miru ischemie.
Soucasna akvizice synchronizovanych obrazl s ekg kfivkou (gated SPECT)
umoznuje zhodnoceni globalni i regionalni funkce levé komory.

Indikace:

« prakaz ICHS hlavné pfi nejasnych nélezech na klidovych a zatéZovych EKG, pfi
netypickych obtiZich atd.

« uréeni rozsahu a lokalizace ischemie myokardu

«  zjisténi rozsahu jizvy a mozné rezidudini ischemie po IM

« zhodnoceni efektu l1é¢by — trombolytické, PTCA, CABG

« posouzeni viability myokardu

+ hodnoceni rizika vzniku akutni koronérni pfihody

. diferencialni diagnostika ischemické a neischemické kardiomyopatie

Kontraindikace: viz dale

Priprava:

« ergometrické vysetieni — vysledek pfilozte k Zddance

+ vysazeni betablokatord 48 hod. pred vysetfenim

« vysazeni nitratl 24 hod. pred vy3etfenim

+ vysazeni teofylinovych preparatd 12 hod. pred vysetfenim

« je preferovano, aby pacient byl nalacno (neni to nezbytné, diabetici dodrzi
svUj rezim), rdno nesmi pacient pit kdvu, ¢aj, kakao, mize se napit vody ¢i
mineralky

« s sebou si pacient pfinese tu¢nou stravu, nejvhodnéji ¢okoladu a pul litru
tekutin. Tu¢nd strava usnadnuje vyprazdnéni radiofarmaka z jater a Zlu¢ovych
cest a tim zlepsi podminky k hodnoceni.

Délka vysetteni: v kazdém z vysetiovacich dnd 2-3 hodiny
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Postup vysetieni: Zacindme vysetienim po aplikaci radiofarmaka v zatézi. Pokud
je pfi tomto vysetieni zjistén abnormni ndlez, pacienta zveme na opakované
vysetreni v klidu jiny den.

Jako fyzickou zatéz uzivdme bicyklovou ergometrii, k farmakologické zatézi
vyuzivamedipyridamolneboregadenoson.Ménécastoaplikujemeradiofarmakum
ve spolupraci s kardiologem, ktery provadi zatéZzovou echokardiografii po podani
dobutaminu. Tento typ vysetieni provadime pouze na detaSovaném pracovisti,
které sousedi s echokardiografickym pracovistém.

Fyzicka z4téz je provadéna nejcastéji do dosazeni submaximalni tepové frekvence
dle véku a pohlavi. Preferujeme fyzickou zatéz, ktera je fyziologickym podnétem
ke zvyseni koronéarniho pritoku. Kontraindikace fyzické zatéze by méla byt jasna
odesilajicimu Iékafi - tato skute¢nost by méla byt zietelné uvedena na Zadance.
Farmakologicka zatéz je nejcastéji indikovana z ddvodu vaznéjsi artrézy kolennich
kloubl ¢i kycli, vazné ischemie dolnich koncetin, pfi stavech po amputaci
dolnich koncetin, pfi nemoznosti vysadit betablokdtory atd. Kontraindikace
podani dipyridamolu je bronchidlni astma, chronickd obstrukéni choroba
bronchopulmonalni, nemoznost vysadit teofylinové prepardty, hypotenze,
nestabilni angina pectoris, nelé¢ena méstnava slabost srdecni. V pfipadé
nemoznosti fyzické zatéze i zatéze dipyridamolem je mozné provést zatéz
regadenosonem event. dobutaminem na echokardiografickém pracovisti FN
Ostrava.

Pozn.: Vysetienije vhodné provést nejdfive 6 tydnu po probéhlém IM, po plastice
koronarni tepny ¢i bypassové operaci. Pokud je zatézové vysetfeni normalni, jiz
se klidova scintigrafie neprovadi. U pacientl s vyraznou kardialni dekompenzaci,
nizkou ejek¢ni frakei levé komory, bezprostiedné po infarktu myokardu je mozno
provést vysetreni jen klidové k zhodnoceni viability myokardu a funkce levé
komory.
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RADIONUKLIDOVA FLEBOGRAFIE
DOLNICH KONCETIN

Princip: Do Zily na dorzu vysetfované koncetiny i.v. aplikujeme radiofarmakum
(**"Tc-MAA) pfi zatazenych 3krtidlech a sledujeme pratok radioindikatoru
hlubokym Zilnim systémem pod detektorem scintilacni kamery. Po uvolnéni
skrtidel snimdme opétovné pratok radiofarmaka zilnim systémem. Pouzivané
radiofarmakum je identické jako pfi vysetfeni perflzni scintigrafie plic a proto
je mozné po skonceni vysetfeni doplnit perfuzni scintigrafii plic. Pokud toto
poZadujete, uvedte to na Zadanku.

Indikace:

« vySetfeni prlchodnosti hlubokého zilniho systému DKK s omezenou
vypovédni hodnotou pro oblast bérce a naopak s vyznamnou vypovédni
hodnotou v ileofemoralni oblasti a prichodnosti dolni duté zily

Priprava: tepld lazer nohou tésné pfed vysetfenim na nasem oddéleni

Délka vysetieni: 1 hod.

Postup vysetieni: Nalozime Skrtidla nad kotnikem a pod kolenem a aplikujeme
radiofarmakum do Zil na dorzu obou nohou a provedeme scintigrafii. Identicky
postupujeme po uvolnéni skrtidel.

Pozn.: Vysetieni je neproveditelné u pacientl s otoky dolnich koncetin, které
neumozniuji zajisténi periferni zily. Pro senzitivni pacienty mize byt prvni ¢ast

vysetfeni se zatazenymi Skrtidly nad kotnikem a pod kolenem trvajici cca 10 min.
nepiijemna az bolestiva.

15



RADIONUKLIDOVE VYSETRENI PRUTOKU
HORNI DUTE ZiLY

Princip: Simultanné aplikujeme radiofarmakum (**"Tc-DTPA) formou bolusu
do Zil obou hornich koncetin vsedé pred detektorem scintila¢ni kamery. Sou¢asné
snimdme sekvenéni scintigramy k zachyceni pritoku radioaktivity horni dutou
Zilou do srdce a event. zobrazime kolateraIni obéh pfi obstrukci horni duté zily pfi
nitrohrudnich expanzivnich procesech.

Indikace:

« syndrom horni duté Zily u patologickych procest rdzné etiologie, nejcastéji
vsak plicni karcinomy a tumory mediastina

+ suspicium na obturaci horni duté zily

Priprava: zadna.

Délka vysetieni: 30 min.

Postup vysetieni: Soucasné aplikujeme do zil obou hornich koncetin
radiofarmakum u pacienta sediciho pfed detektorem scintila¢ni kamery.
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3. Vysetieni plic
RADIONUKLIDOVA VYSETRENI PLIC

Princip perfuzni scintigrafie: Radiofarmakum (*"Tc-MAA) se po i.v. aplikaci
zachyti v kapildrnim fecisti plicniho parenchymu. Nasledna scintigrafie pak
za fyziologickych okolnosti prokazuje homogenni distribuci v obou plicnich
kfidlech, v pfipadé embolizace do arteria pulmonalis jsou typické segmentarni
defekty.

Princip ventilacni scintigrafie: Radiofarmakum (8'™Kr) vysSetfovany vdechuje
pomoci masky. Za fyziologickych okolnosti, ale taktéz v ¢asné fazi plicni embolie
se radioaktivni plyn homogenné distribuuje v plicich.

Indikace:

+ plicni embolie

«  kontrolni vysetfeni po probéhlé plicni embolii a posouzeni reperfuze
po antikoagulaéni [é¢bé

« podil jednotlivych plicnich kfidel na celkové perfuzi a ventilaci pred
planovanym resekénim vykonem

Priprava: pozadujeme rtg snimek plic, ktery neni starsi 2 dnt

Délka vysetieni: 30 min.

Postup vysetfeni: Standardné provadime perflzni vysetieni vsedé, u pacientt
v téz8im stavu vleze. Ventilacni scintigrafii provadime po inhalaci kryptonu
pouze u pacientli schopnych spontanné ventilovat vsedé. Ventila¢ni scintigrafii

provadime 2x tydné, vétsinou v Utery a patek.

Pozn: V ptipadé pozitivity ndlezu je vhodnd kontrolni scintigrafie po terapii.
Dulezité je provedeni vysetieni co nejdfive po vzniku klinickych pfiznak.
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4.Vysetreni GIT

CHOLESCINTIGRAFIE

Princip: Radiofarmakum (*"Tc-TRIMETHYL-HIDA ¢i *"Tc-HIBIDA) se po i.v. aplikaci
vychytava v jatrech, vstupuje do hepatocytl,je vylu¢ovano do Zlucovych cest
a déle pres ductus choledochus do duodena. Vysetfeni umoziiuje neinvazivnim
zpUsobem hodnotit predevsim hepatocelularni funkci, priichodnost Zlucovych
cest, funkci zlu¢niku, orientacné se Ize vyjadrit k morfologii jater.

Indikace:

« posouzeni funkce jater a zluovych cest, véetné stanoveni kvantitativnich
parametr (clearance radioindikatoru, ejek¢ni frakce zlu¢niku, tranzitnich
¢asu)

« podezieni na biliarni dyspepsii, dyskinézu zlu¢ovych cest, dysfunkci Oddiho
svérace, postcholecystektomicky syndrom

« podezieni na atrezii Zlu¢ovych cest u prolongované novorozenecké Zloutenky

Piiprava: 3-4 hodiny pred vysetfenim, tj. nejcastéji v 06:00 rano, snist 509g
Cokolady, dalsich 50g cokolady si pacient pfinese s sebou. Vysazeni léki
ovliviujicich motilitu zlu¢ovych cest ponechavame na odesilajicim Iékafi.

Délka vysetieni: 2 hod.

Postup vysetieni: Vleze pod detektorem scintila¢ni kamery i.v. aplikujeme
radiofarmakum a ihned nasleduje dynamickd 90minutova studie. Pfi staze
radiofarmaka doplnujeme statické scintigramy za 0,5-1 hod. po skonceni

vysetieni. Pfi podezieni na atrézii Zlucovych cest provadime snimky za 24 hod.

Pozn.: Na Zddanku prosim uvedte hladinu bilirubinu, dle které se rozhodujeme
pro typ radiofarmaka a dale zda je pacient po cholecystektomii.
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SCINTIGRAFICKA LOKALIZACE
KRVACENI DO GIT

Princip: **"Tc-autologni erytrocyty znacené in vitro aplikujeme intraven6zné
vysetfovanému. Pfipadné krvéaceni se projevi na scintigramu jako lozisko zvysené
koncentrace radioaktivity.

Indikace: enterorrhagie, meléna, anemie

Piiprava: pokud mozno nala¢no, neni vsak bezpodminecné nutné

Délka vysetieni: 2 hod.

Postup vysetfeni: Aplikujeme *™c-znacené autologni erytrocyty pod
detektorem scintila¢ni kamery

Pozn: Lokalizace krvaceni je pouze orientacni dle bfisnich kvadrantd. VytéZnost

vysetfeni zavisi na pfitomnosti aktudlniho krvaceni a jeho vydatnosti v dobé
aplikace radiofarmaka.

SCINTIGRAFICKY PRUKAZ MECKELOVA
DIVERTIKLU

Princip: Radiofarmakum (*"TcO*) se vychytdvd v Zaludecni sliznici, a to bez
ohledu na to, zda je v normalnim zaludku nebo zda se jedna o ektopickou sliznici.

Indikace: enterorrhagie, meléna, anemie predevsim u déti

Priprava: 24 hodin pfed vysetfenim perordlné aplikace blokatord protonové
pumpy.

Postup vysetieni: Radiofarmakum aplikujeme pod detektorem scintila¢ni
kamery.

Délka vysetieni: 1 hod.

Pozn.: U déti do 4 let je vhodna celkova anestezie, event. premedikace.
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SPECT JATER ZNACENYMI AUTOLOGNIMI
ERYTROCYTY

Princip: *"Tc znacené autologni erytrocyty se aplikuji i.v. a poté se provadi
tomografickd scintigrafie jater. Hemangiom - nador z cévni tkané obsahujici
prevazné krev se zobrazi jako loZisko se zvySenou akumulaci radiofarmaka.

Indikace:
. jaterniloZisko nejasné povahy o velikosti >1cm
« suspicium na hemangiom

Priprava: na la¢no anebo po lehké netuc¢né snidani
Délka vysetieni: 3 hod.

Postup vysetieni: Provedeme odbér krve, v laboratofi oznadi separované
erytrocyty in vitro, které aplikujeme zpét pacientovi. Nejdfive za 45 minut
provedeme SPECT/CT vysetreni.

Pozn.: Uvedte prosim na zadanku presnou lokalizaci loZiska nebo lozisek z CT ¢i
sonografie. Problematické je hodnoceni lozZisek uloZzenych v jaternim hilu.

VYSETRENI POLYKACIHO AKTU

Princip: VleZze pod detektorem scintilacni kamery snimkujeme oblast hrudniku
a zaludku po polknuti tekutého bolusu radiofarmaka (**"Tc-MAA). Hodnotime
pfitomnost antiperistaltiky a retence radiofarmaka v jicnu, déle kvantifikujeme
tranzitni cas jicnem. U déti je nutnd spoluprace pfi polknuti RF (individualné dle
Uvahy odesilajiciho Iékare - cca od 4 let véku).

Indikace:
« primarni poruchy jicnové motility (achalazie...)
« sekundarni poruchy jicnové motility (systémové choroby - lupus

erythematodes, sklerodermie ...)
« refluxni choroba jicnu, extraezofagealni projevy refluxni choroby jicnu
(bronchidlni astma, chron. laryngitis, recid. infekty HCD ...)

20

« poruchy prichodnosti jicnu - nddory, zevni ttlak, striktura po poleptani atd.
« stavy po operacnich vykonech na jicnu (antirefluxni, dilatace jicnu...)

Pfiprava: 4 hodiny la¢néni. Vysazeni 1€kl ovliviujicich peristaltiku hornich partii
GIT (Motilium, Ganaton...) ponechavdme na klinikovi (detekce poruch jicnové
motility, resp. hodnoceni Uc¢innosti IéCby).

Délka vysetieni: 30 min.

Postup vysetieni: Do koutku Ust pacientovi vloZime stfikacku a aplikujeme
radiofarmakum. Na vyzvani pacient polkne. Pozorujeme-li retenci radiofarmaka
v jicnu, ddvame pacientovi napit.

VYSETRENI GASTROEZOFAGEALNIHO
REFLUXU

Princip: Vysetieni zpravidla navazuje na vysetfeni polykaciho aktu. U pacienta
leZiciho pod detektorem scintila¢ni kamery monitorujeme tranzit RF jicnem
po polknuti tekutého bolusu radiofarmaka (*™Tc-MAA) a po dobu 30 minut
sledujeme jeho pfipadny navrat ze zaludku do jicnu. Dle pfani odesilajiciho l1ékafe
provadime za 24 hodin scintigrafii oblasti hrudniku pro detekci znamek pfipadné
aspirace.

Indikace:

« detekce gastroezofagealniho refluxu

« refluxni choroba jicnu

- asthma bronchiale

. recidivujici respira¢ni infekty dolnich dychacich cest (prevazné u déti)
« achalazie

« systémové choroby - lupus erythematodes, sklerodermie

+ stavy po operacnich vykonech na jicnu

Priprava: 4 hod. la¢néni. Vysazeni [ékd ovliviujicich peristaltiku hornich partii GIT
ponechdvame na klinikovi.

21



Délka vysetfeni: 1 hod. Za 24 hod. je mozZno provést staticky snimek hrudniku
k vylouceni plicni aspirace.

Postup vysetieni: Vysetieni u spolupracujicich pacientll zahajujeme stejné jako
vysetteni polykaciho aktu (viz vy3e). Po nékolika minutach po polknuti RF ddvame
dospélym vypit 500 ml vody, détem individudIni mnozZstvi tekutiny (mozno i ¢aj)
dle tolerance.

VYSETRENI EVAKUACE ZALUDKU

Princip: Po perordlnim podani radiofarmaka (99mTc-koloidu) smichaného
s pfinesenou porci ryZze (200-2509) provadime v polosedé snimani nad oblasti
bficha pod detektorem scintila¢ni kamery. Hodnoti se kfivka zmén mnozZstvi
radioaktivity v Zaludku v zavislosti na ¢ase, kterd udéava rychlost evakuace znacené
stravy ze Zaludku.

Indikace:

« funk¢ni gastropatie

« diabetickd gastroparéza

+ refluxni choroba jicnu s podezienim na hypomotilitu zaludku
« stavy po chirurgickych vykonech na Zaludku a jicnu

+ sklerodermie

« amyloidosa

« anorexie

« dumping syndrom

Priprava: lacnéni 4-6 hod. Vysazeni [ékd ovliviujicich peristaltiku hornich partii
GIT ponechavame na klinikovi.

Délka vysetieni: 60 min.

Postup vysetieni: V mikrovinné troubé pacientovi ohfejeme pfinesenou porci
ryze, kterou pacient poté sni.Vysetieni se provadiv polosedé co nejblize detektoru
kamery, ktery je sklopen tak, aby byl rovhobézné s podélnou osou trupu pacienta.

Po dobu vysetteni se nesmi hybat.

Pozn.: Pacient si musi pfinést s sebou 200-250g vafené ryze.
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SCINTIGRAFIE SLEZINY

Princip: Teplem alterované autologni erytrocyty oznacené *"TcO* se aplikuji
intravendzné a po 15-20 minutach provedeme scintigrafické vysetfeni.

Indikace:

« podezfeni na rupturu sleziny pfi poranéni bficha

« podezieni na asplenii nebo akcesorni slezinu

« ovéfeni funkce $tépu autotransplantované sleziny

« pfed vysetfenim prezivani erytrocytt ¢i pfed splenoportografii

Priprava: zadna
Délka vysetieni: 2 hod.
Postup vysetieni: Pacientovi odebereme 10ml krve. Erytrocyty v laboratofi

oznacime in vitro ®™Tc a nasledné tepelné poskodime zahfatim. Potom je
aplikujeme zpét pacientovi a po dalsich 15-20 minutach provedeme scintigrafii.
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5.Vysetreni CNS
SPECT MOZKU

Princip: Lipofilni radiofarmakum (**"Tc-HMPAO nebo 99mTc-ECD) po i.v. aplikaci
prochazi intaktni hematoencefalickou bariérou a vstupuje do mozkovych bunék.
Zde z(stava fixovano. Akumulace je umérna regionalni perfuzi mozku v ¢ase jeho
aplikace.

Indikace:

- cerebrovaskularni onemocnéni (CMP, TIA)

« podezieni na vazospasmy

« stp. kraniotraumatech s negativnim CT nebo MRI a pfetrvavajici klinickou
symptomatologif

« dif. dg. demence (Alzheimerova x vaskularni)

- farmakorezistentni epilepsie

Kontraindikace: klaustrofobie

Pfiprava: Vysazeni vazoaktivnich preparatli ponechavame na klinikovi.

Délka vysetieni: 90 min.

Postup vysSetieni: Vysetfovanému zajistime Zilni pfistup, po 10 minutach
klidového rezimu se zavienyma ocima aplikujeme radiofarmakum. Pak vysetiime

pacienta s hlavou fixovanou proti pohybu.

Pozn.:v¢asny pfichod pacientakvysetfenidlehodiny objednanijebezpodminecné
nutny! U CMP a TIA uvedte ¢as pocatku klinické symptomatologie.
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DIAGNOSTIKA MOZKOVE SMRTI

Princip: Lipofilni radiofarmakum (*"Tc-HMPAO) po i.v. aplikaci prostupuje
hematoencefalickou bariérou. Akumulace radiofarmaka je Umérnda regionalni
perfuzi mozku a potvrzuje viabilitu bunék. Scintigraficky zjisténa absence zachytu
radiofarmaka v mozkové tkani potvrzuje smrt mozku.

Indikace: potvrzeni mozkové smrti pii areflexii zvlasté u pacientd
po neurochirurgickych zékrocich, kdy angiografické vysetfeni selhava a pretrvava
napln cerebralnich usekd mozkovych tepen

Priprava: zadna

Postup vysetieni: Po i.v. aplikaci radiofarmaka provddime bezprostfedné
dynamickou scintigrafii a pak statické snimky hlavy v pfedni, zadni a bocnich
projekcich.

Délka vysetieni: 30 min.

Pozn.: Vysetfeni nelze provést u dospélych pacientll se strednim arteridlnim
krevnim tlakem niz$im nez 80mm Hg a pod 60mm Hg u déti. Po ozndmeni
pozadavku jsme schopni v béZné pracovni dobé vysetieni provést nejdfive za dvé
hodiny z dlivodu pfipravy radiofarmaka a stanoveni jeho radiochemické Cistoty,
pii UPS se toto obdobi jesté prodluzuje.
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RADIONUKLIDOVA CISTERNOGRAFIE

Princip: Radiofarmakum (""'In- DTPA) aplikujeme lumbalni  punkci
do subarachnoidalniho prostoru. To volné difunduje patefnim kandlem
do bazdlnich cisteren a cisteren mozkového kmene, odkud se pak dostava
do subarachnoidélniho prostoru nad konvexitami hemisfér a po jejich medidlni
plose az do oblasti Sipového splavu. Za patologickych okolnosti dochdzi
k jeho vniknuti do komorového systému nebo Uniku pistéli, napt. je-li pacient
po kraniotraumatu. K priikazu likvorei méfime radioaktivitu tampont zavedenych
po aplikaci radiofarmaka do nosu event. usi.

Indikace:

« komunikujici normotenzni obstrukéni hydrocefalus
« podezieni na nazélni likvoreu ¢i otolikvoreu

« prichodnost shuntl po drendzni operaci

Kontraindikace: klaustrofobie

Priprava: Obdobné jako pfed lumbalni punkci o¢ni vysetfeni k vylouceni
méstnani. Pfi podezieni na likvoreu ORL vysetteni k vylouceni ciziho télesa a pfip.
zhodnoceni stavu bubinku.

Délka vysetteni: 2-3 dny, v kazdém vysetfovacim dni 20 minut

Postup vysetieni: Rano provedeme Ilumbdéini punkci a aplikujeme
radiofarmakum. Pacient se zdravotnickym doprovodem muze zlstat na nasem
oddéleni, scintigrafie se provadi za 4-5 hodin, pak odjizdi na odesilajici oddéleni,
kde je hospitalizovan k observaci. Dalsi scintigrafie se provadi za 24 hod., pfipadné
i za 48 hodin od aplikace radiofarmaka.

Pozn: Pfi podezieni na likvoreu se odpoledne po aplikaci radiofarmaka zavadéji
tampony do nosnich priduchd, event. do zevniho zvukovodu, v obou pfipadech
nejlépe ve spolupraci s ORL lékarem. Odbér krve provadi a tampoény vyjima
nasledujici den sestra nuklearni mediciny po scintigrafii a proméfuje pfitomnost
radioaktivity v tamponech. Pfi fraktufe baze lebni pfi zatékani likvoru do jicnu
azaludku prosimeindikujici oddéleni o odbér zalude¢niho obsahu nazogastrickou
sondou a dodéni druhy den k vysetfeni.
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VYSETRENi DOPAMINOVYCH RECEPTORU

Princip: Radiofarmakum ('2I-loflupan, DaTSCAN®) - analog kokainu se vychytava
v presynaptickych dopaminergnich receptorech bazélnich ganglii. U pacientd
s Parkinsonovou chorobou ¢i s demenci z Lewyho télisek je snizend akumulace
loflupanu.

Indikace:
. dif. dg. Parkinsonovy choroby a esencidlniho tremoru
. dif. dg. demence z Lewyho télisek a ostatnich demenci

Priprava: hydratace pacienta, 1 mésic vysazenilékQ, které se vazina presynaptické
receptory a tim snizuji vychytdvani radiofarmaka - amfetamin, methyfenydat,
kokain, fenylpropanolamin, fenofluramin, fendermin atd. BéZna antiparkinsonika
neni nutno vysazovat - levodopa, carvidopa, bromokryptin, pergolid,
pramipexol, ropinirol, entacapon, anticholinergika, amantadin atd. Vysadit je
tfeba antidepresiva ze skupiny SSRI, na dobu minimalné 5 polocasu

Postup vysetieni: Za 3,5 hod. po aplikaci radiofarmaka provadime SPECT mozku
za soucasné fixace hlavy.

Kontraindikace: klaustrofobie

Délka vysetieni: 5 hod.
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6. Vysetreni endokrinniho systému

AKUMULACE A EFEKTIVNI POLOCAS "3'|
VE STITNE ZLAZE
Princip: ™'l se selektivné vychytava v parenchymu stitné zlazy.
Indikace: planovand terapie ™'l u hypertyre6z

Délka vysetieni: v kazdém z vysetifovacich dni 5 minut, akumulace ™'l 1 den,
efektivni polocas *'l 4 dny a déle

Priprava: na la¢no. Vhodné vysazeni tyreostatik 7-10 dni pred vysetfenim, 4
mésice bez aplikace jodovych kontrastnich latek a Iék{ obsahujicich jod.

Postup vysetieni: Po vypiti roztoku *'l se méfi akumulace za 6 a 24 hod. Pacient
leZi a nad oblast stitné ZIazy je umisténa kolimovana sonda. Pocet namérenych
impulzd za 1 min. je vztaZen ke standardé.

Pozn.: Obé vysetieni provadime pouze u hospitalizovanych pacient(.

SCINTIGRAFIE STITNE ZLAZY A KRKU

Princip: Po aplikaci radiofarmaka dochazi k zobrazeni funk¢niho parenchymu
stitné Zlazy, afunk¢ni tkan radiofarmakum nevychytdvd, hyperfunkeni jej
akumuluje nadmérné. K vysetfeni je mozno pouzit dvé radiofarmaka - *"TcO*
nebo 'l. Kazdé radiofarmakum ma své indikace. Vzdy zacindme i.v. aplikaci
2mTcO* a pak pripadné pokracujeme scintigrafii po peroralnim podani '*'l.

Indikace pro uziti *"TcO™*:
+ hypertyredza (dif. dg. difuzni hyperfunkéni stitné zldzy a funkcni autonomie)

Indikace pro uziti '*'I:

« podezieni na ektopickou strumu (retrosteralni, lingualni atd.)

« posouzeni velikosti rezidualni tkané stitné zlazy po tyreoidektomii u pacient(
s diferencovanym karcinomem stitné zlazy ¢i endokrinni orbitopatii
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Piiprava:
« jeden mésic vysadit tyreoidalni hormony
- Ctyfi mésice neuzivat jodové preparaty - léky obsahujici jod (napf.

multivitaminy), jodové rtg kontrastni latky, jodové koupele atd.

Délka vysetieni: 1 hod. pfi uziti *™TcO-4, po podani '*'l se provadi scintigrafie
za 1 az 3 dny, vysetreni trva 20 min.

Postup vysetieni: VleZe pod detektorem scintilacni kamery se snimd oblast krku.
Oznacujeme jugulum, ptipadné jizvy po operacich stitné Zlazy ¢i spadovych uzlin.

Pozn.: Uvadéjte prosim na zadanku hladiny hormonu stitné zlazy a TSH vcetné
jednotek.

CELOTELOVA SCINTIGRAFIE V MYXEDEMU
S PODANIM ™|

Princip: Diferencované karcinomy stitné zlazy si zachovavaji svou afinitu k jodu,
to umoznuje jejich zobrazovani véetné metastaz.

Indikace: diferencovany karcinom stitné zlazy

Priprava: Ctyfi mésice neuzivat jédové preparaty — léky obsahujici jod, jodové
rtg kontrastni latky, jodové koupele atd., 4-5 tydn( vysadit tyreoidalni hormony

Délka vysetieni: 30 min.

Postup vysetieni: VleZze provedeme celotélovou scintigrafii event. doplnujici
cilené snimky ¢i tomografii - SPECT/CT.

Pozn: Pacienti se nejprve podrobi tyreoidektomii a nasledné tyreoeliminaci
¥l na oddéleni nukledrni mediciny, pak je nasledné pfi dalSich kontrolnich
hospitalizacich provadéno toto vysetieni s cilem zjistit pfitomnost rezidui stitné
Zlazy nebo akumulujicich metastaz karcinomu stitné Zlazy.

29



SCINTIGRAFIE PRISTITNYCH TELISEK

Princip: Provadime dvoufazovou scintigrafii. l.v. aplikujeme *™Tc-MIBI, které
se akumuluje v adenomu ¢i hyperplastickém pfistitném télisku (PT). Soucasné
dochdzi k zobrazeni stitné zIazy, ze které se radiofarmakum vyplavuje rychleji nez
z jednoho ¢i vice patologickych PT.

Indikace:
« primarni a tercidrni hyperparatyreéza

+ lokalizace adenomu PT pred operaci

Pozn.: u sekundarni hyperparatyredzy pfi hypertrofii viech PT je senzitivita
vysetteni nizka

Priprava: zadna

Délka vysetieni: 3,5 hod.

Postup vysetieni: Za 10-15 minut poi.v. aplikaci RF provadime ¢asnou scintigrafii
oblasti krku a hrudniku (SPECT, event. SPECT/CT), Za 2,5-3 hodiny od aplikace
provedeme pozdni SPECT/CT krku a hrudniku. Vysetfeni mize byt doplnéno

scintigrafii $titné zlazy pomoci 99mTcO-4 v nasledujicich dnech.

Pozn.: Eufunkéni pristitna téliska se nezobrazuiji.
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7. Vysetieni skeletu a kostni drené

SCINTIGRAFIE SKELETU

Princip: Po aplikaci radiofarmaka (*"Tc-HDP ¢i **"Tc-MDP) dochazi k jeho
akumulaci v kostni tkani. Intenzivnéjsi je akumulace v mistech se zvySenou kostni
prestavbou. Vysetieni je senzitivni, ale nespecifické, a proto nemizeme bez
znalosti anamnézy rozliit pfi¢inu metabolickych zmén v kostech. K provedeni
vysetreni je nutny ¢asovy interval minimélné 2 az 3 hodiny od aplikace.

Indikace

« Casny prikaz metastaz malignich onemocnéni do skeletu (pfedchazi rtg
pozitivitu o 3-6 mésicl) a jejich sledovani

« detekce traumatickych kostnich zmén - potvrzeni dg. fraktur pfi nejasném rtg
nalezu - fraktura Zeber, lopatky, zapésti, dale stresovych fraktur

« vcasna diagnostika osteomyelitid pfi nejasném rtg nalezu

« vcasna diagnostika a monitorovani Morbus Perthes

- revmatoidni artritida a osteoartritida — ovéfeni rozsahu
a charakteru postizeni kloubU pii revmatickych afekcich

« sledovani pooperacnich stavi u endoprotéz

« vertebrogenni algicky syndrom

Priprava: Pokud je to mozné, vysadit na Sest tydna pred vysetienim osteotropni
farmaka - napf. bisfosfonaty. Tyto Iéky kompetitivné blokuji akumulaci
osteotropnich radiofarmak ve skeletu, coz mize mit za nasledek falesné negativni
scintigram skeletu.

Po aplikaci radiofarmaka vypit nejméné pUl litru tekutin, zvyseny pitny rezim
po zbytek dne z dlvodu eliminace radiofarmaka mocovym systémem. Pred
vlastnim vysetfenim je nutné vymoceni, jelikoz napli mocového méchyre
negativné ovliviiuje hodnoceni scintigramd.

Délka vysetieni: 3 hod.

31



Postup vysetieni: Vysetfeni trvd dle vysky pacienta cca 20 minut, prodluzuje
se o daldich cca 20 minut pfi provedeni doplnujicich vysetfeni statickych ci
tomografickych.

Na nasem oddéleni se provadéji tato vysetieni skeletu:

1. scintigrafie skeletu celotélova

2. statickd scintigrafie skeletu cilend - dle specifickych pozadavku lékafd — napt.
vysetieni kycelnich nebo kolennich kloubl po operacich TEP, vysetieni oblasti
karpalnich kastek apod.

3. trifdzovd scintigrafie skeletu je indikovana pfi podezieni na zanétlivé postizeni
TEP, u epikondylititid, osteomyelitid, artritid atd.
Trifazova scintigrafie skeletu je kombinaci dynamické a statické scintigrafie.
V 1. fazi — perfuzni se zobrazi regionalni prokrveni sledované casti skeletu
a prilehlych tkani, potom nasleduje 2. faze tkanova, ktera zachyti prestup
radiofarmaka z krevniho recisté do extracelularniho prostoru. Tyto dvé faze
dobre zobrazi pfipadnou lokdlni zanétlivou hyperemii. Déale pacient ceka
obvyklou dobu 2-3 hodiny a nésleduje 3. faze — kostni, ktera zachyti distribuci
radiofarmaka ve skeletu — osteoblastickou aktivitu.

4. tomografické vysetreni — SPECT/(CT) - vysetieni k uprfesnéni lokality kostnich
|ézi nejcastéji v oblasti patere (fraktur, tumor(l, metastaz apod.). Toto vysetieni
podle nalezu na celotélové scintigrafii indikuje Iékaf nuklearni mediciny.

Pozn.: U ¢erstvého traumatu napt. pfi podezienina kompresivnifrakturu obratlema
scintigrafie smysl az po 3-5 dnech od Urazu, jinak muze vést k faleSné negativnimu
nalezu. Pro diagnostiku primarnich kostnich tumor( je scintigrafie skeletu
nevhodna. Pokud jsou kostni léze cisté osteolytické, je senzitivita scintigrafie
oproti rtg metoddm nizsi. VytéZnost vysetfeni snizuje zevni radioterapie, ktera
zpUsobuje doc¢asny utlum kostniho metabolismu v ozafované oblasti.
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SCINTIGRAFIE KOSTNi DRENE

Princip: Vysetfeni provaddime pomoci nanokoloidu zna¢eného 99mTc, jenz je
fagocytovan v makrofazich v kostni dfeni. Nevyhodou je vyraznd akumulace
radiofarmaka v jatrech a sleziné a tudiz nemoznost hodnoceni ¢asti Th — L patere.

Indikace:

« detekce metastatického postizeni u onkologickych onemocnéni, pfi nejasnych
nalezech na scintigrafii skeletu

« stanoveni rozsahu postizeni kostni dfené u difuznich hematologickych
onemocnéni, vybér vhodného mista pro biopsii diené

Priprava: zZddna

Délka vysetieni: 1 hod.

Postup vysetieni: Po aplikaci nanokoloidu zna¢eného 99mTc se provadi
celotélova ¢i cilend scintigrafie za 30 minut.
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9. Ostatni vysetreni

PRUKAZ SENTINELOVE UZLINY

Princip: Radiofarmakum (**™Tc-koloid) se po intradermalni, peritumoralni nebo
subareoralni aplikaci dostava do lymfatickych cév a uzlin, coz umoznuje jejich
scintigrafické znadzornéni. Sentinelova uzlina je prvni spadova uzlina, ktera zachyti
pfipadné tumorozni burky pfi lymfogennim metastazovani. Sentinelova uzlina
je pfi nasledné operaci odstranéna a poté histologicky a imunohistochemicky
vysSetiena. Vysledek vysetieni rozhoduje o pfipadné blokové disekci uzlin pfi
reoperaci.

Indikace: peroperacni prikaz sentinelové uzliny u karcinomu prsu, maligniho
melanomu a gynekologickych nador

Priprava: zadnd

Délka vysetieni: 1 hod. u maligniho melanomu a gynekologickych nadord,
2 hod. u karcinomu prsu

Postup vysetieni: Radiofarmakum aplikujeme nékolika vpichy intradermalné
do okoli tumoru nebo peritumoralné nebo subareordlné nékolik hodin pred
operaci. U gynekologickych nadorl aplikuje radiofarmakum peritumoralné
gynekolog. U maligniho melanomu provadime scintigrafii ihned, u karcinomu
prsu za 1 hodinu, u gynekologickych nddord za nékolik desitek minut. Sentinelova
uzlina nebo uzliny se hledaji peroperacné pomoci scintilatni sondy.
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LYMFOSCINTIGRAFIE

Princip: Pfi vySetfeni koncetin se radiofarmakum (**"Tc-nanokolloid) po podkozni
aplikaci do meziprstnich prostord dostdvéd do lymfatickych cév a uzlin, coz
umoznuje jejich scintigrafické znazornéni. Vyjimecné Ize provést i vysetfeni
lymfatické drendze jinych lokalizaci.

Indikace: diferencidlni diagnostika otok(l dolnich a hornich koncetin
Priprava: umyti nohou, pokud je pozadovano vysetfeni dolnich koncetin
Délka vysetieni: 2-4 hod.

Postup vysetifeni: Do meziprstnich prostorli obou nohou (rukou) aplikujeme
radiofarmakum v malém objemu. Po 30 min. provadime scintigrafii, dalsi
scintigrafii opakujeme za 70 a event. 180 minut. Dle vysledkd se navic dopliuji
cilend vysetfeni SPECT/CT.

SCINTIGRAFICKA DIAGNOSTIKA ZANETU
POMOCI AUTOLOGNICH LEUKOCYTU

Princip: Po i.v. aplikaci autolognich leukocytd, jeZ jsou oznaceny **"Tc-HMPAO
(LEUCO-SCINT®), dochazi k jejich akumulaci v misté probihajiciho zdnétu. Zvysend
depozice radioaktivity odpovida zanétlivému loZisku.

Indikace:

« detekce zanétlivého loZiska nezndmé lokalizace

.« septické stavy nejasné etiologie

« prikaz rozsahu aktivity onemocnéni pfi exacerbaci chronickych stfevnich
chorob (Crohnova choroba, proktokolitida)

Piiprava:

- dostatecnd hydratace, tj. u dospélych 0,5-1 | tekutin
« dostavit se nala¢no

« ssebou svacinu
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Délka vysetieni: scintigrafie se provadi za 3-4 hod. od aplikace RF, vlastni
scintigrafie pak trva asi 30 min. Scintigrafie se provadi i za 24 h od aplikace RF.

Postup vysetieni: Pacientovi odebereme 60 ml krve, u déti 1-2 ml/kg. Leukocyty
v laboratofi ozna¢ime in vitro ®"Tc-HMPAO a nésledné aplikujeme zpét a po 3-4
hodinach provadime scintigrafii, dle vysledku se event. provede dalsi scintigrafie
s odstupem 24 hodin.

Pozn: Vzhledem k finan¢ni naro¢nosti je vysetreni nutno objednat po konzultaci
s lékatem nukledrni mediciny. Soucasnd antibiotickd terapie ¢i terapie
kortikosteroidy citlivost vysetfeni snizuje. Vysetfeni je méné citlivé nebo jej nelze
provést pii vyrazné leuokopenii.

SCINTIGRAFICKA DIAGNOSTIKA
ZANETU POMOCI MONOKLONALNICH
PROTILATKEM PROTI GRANULOCYTUM

Princip: Po i.v. aplikaci monoklonalnich protilatek proti granulocytim, jez jsou
znaceny *"Tc (SCINTIMUN®) dochazi k jejich vazbé na antigenni strukturu.
Granulocyty se v lokalité probihajiciho zdnétu vyskytuji ve zvysené mire. Zvysena
depozice radioaktivity odpovida zanétlivému lozisku.

Indikace:
« prikaz ortopedickych infekci - akutni osteomyelitis ¢i zanétlivé postizeni

endoprotéz

Priprava:
« ssebou svacinu

Délka vysetieni: dvoudenni vysetfeni: 1. den 4-5 hod., 2. den 30 min., vlastni
scintigrafie 30 min.
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Postup vysetieni: Rdno v den vysetieni aplikujeme radiofarmakum. Prvni
celotélovou, cilenou statickou ¢i tomografickou scintigrafii provadime za 3-6
hodin od aplikace, dalsi za 24 hodin. Pfi opakovaném vysetfeni stanovujeme
HAMA protilatky.

Pozn: Vzhledem k finan¢ni naroc¢nosti je vysetfeni nutno objednat po konzultaci
s lékatem nukledrni mediciny. Soucasnd antibiotickd terapie ¢i terapie
kortikosteroidy citlivost vysetfeni snizuje. Vysetfeni je méné citlivé nebo jej nelze
provést pii vyrazné leuokopenii.

CELOTELOVA SCINTIGRAFIE S *°"Tc-MIBI

Princip: lLv. aplikované radiofarmakum (*™Tc-MIBI) je aktivnim transportnim
mechanismem vychytavano nadorovymiburnkami, kde se uklada v mitochondriich
a cytoplasmé. Cim vice mitochondrii nddorové bufka obsahuje, tim vys33i je
koncentrace radiofarmaka v nadoru a je tak odrazem metabolické aktivity nadoru.

Indikace:

« sarkomy mékkych tkani a kosti
« mnohocetny myelom
Priprava: zadna

Délka vysetieni: 40 min.

Postup vysetieni: i.v. aplikujeme radiofarmakum, poté provadime celotélovou
scintigrafii.
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VYSETRENi SOMATOSTATINOVYCH
RECEPTORU

Princip: Radiofarmakum ("""In-Octreotid, OCTREOSCAN®) analog somatostatinu
se po i.v. aplikaci vdZe na somatostatinové receptory ve tkanich se zvysenou
hustotou téchto receptord.

Indikace:

« gastroenteropankreatické nddory jako jsou gastrinom, karcinoid, glukagonom,
insulinom, VIPom

« paragangliom, feochromocytom, meduldrni karcinom S$titné Zlazy,
neuroblastom

« malobunéény karcinom plic

Priprava: preruseni terapie analogy somatostatinu na 3-5 tydnQ, u kratce
pUsobicich analogl preruseni na 3 dny.

Po prvni scintigrafii poddvdme laxativa z ddvodu vylucovani Octreotidu
do stfevniho traktu.

Délka vysetieni: 2-3 dny, vlastni scintigrafie 30 min.

Postup vysetieni: Scintigrafie se provadi nejdfive za 4 hodiny od aplikace
Octreotidu, daldi scintigrafie za 24 event. a v pfipadé potieby za 48 hodin
od aplikace RF.

Pozn: Pro urychleni eliminace radioaktivity urotraktem se doporucuje zvyseny

pfijem tekutin 2-3 dny po aplikaci radiofarmaka. Vzhledem k finan¢ni ndro¢nosti
je vysetfeni nutno objednat po konzultaci s Iékafem nukledrni mediciny.
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SCINTIGRAFIE S '#1I-MIBG

Princip: l.v. aplikované radiofarmakum (123I-MIBG, AdreView®) se selektivné
vychytava v nékterych tumorech nadledvin - viz niZe, dale v srdci.

Indikace:

- feochromocytom (nekorigovatelnd hypertenze, zvysené katabolity
katecholamin® v moci, event. v séru - VMK, normetanefrin, metanefrin),
paragangliom, ganglioneurom, chemodektom, neuroblastom, medularni
karcinom stitné Zlazy

« hyperplazie dfené nadledvin

« detekce sympatické inervace myokardu u srde¢niho selhani

Priprava:

« vysazenilékd, které ovliviuji akumulaci MIBG na dobu 4 biologickych polocas
— orient. 7-21 dni (nifendipin, diltiazem, verapamil (blokatory kalciového
kanalu), labetalol, tricyklickd antidepresiva (amitryptilin, imipramin a jejich
derivéty), sympatomimetika (nasalni dekongestiva jako fenylefrin, efedrin,
nebo fenylpropanolamin), kokain, fenothiazin — podrobné v guidelines (www.
eanm.org)

« tyreoidalni blokdda 24-48 hod. pfed aplikaci 123 I-MIBG a déle 3 dny
po aplikaci — 400 mg perchloratu/den

« po prvni scintigrafii poddvdme laxativa z ddvodu vylucovani 123|-MIBG
do stfevniho traktu

Délka vysetieni: 2 dny, vlastni scintigrafie 40 min.
Postup vysetfeni: Po i.v. aplikaci radiofarmaka provaddime za 4 a 24 hod.

celotélovou scintigrafii a dale nejc¢astéji tomografii bficha se zamérenim
na nadledviny
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GALIOVA SCINTIGRAFIE

Princip: Radiofarmakum (¥Ga-citrdt) se nespecificky vychytdvd v nékterych
tumorech, napt. lymfomech a zanétlivych loZiscich.

Indikace:

« lymfomy, plicni tumory

« detekce zanétlivych lozisek zejména v hrudni lokalizaci - plicni sarkoidéza
Priprava: Pacient musi byt dostatec¢né vyprazdnén, jelikoz je Ga vylu¢ovano
z velké casti gastrointestinalnim traktem, a proto je pfi nedplném vyprazdnéni
oblast bficha nehodnotitelna. Laxativa vydavame pacientdm na nasem oddéleni
po i.v. aplikaci radiofarmaka.

Délka vysetieni: 3-4 dny, vlastni scintigrafie 20 min.

Provedeni: Vy3etieni se provadi za 72 event. 96 hod. po i.v. aplikaci.
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10. PET/CT

Jedna se o moderni a nakladnou vysetifovaci metodu, ktera vyzaduje dlslednou
pfipravu.Vénujte prosim pozornost dostate¢cnémuinformovani pacienta, vyplnéni
zadanky. Podrobné informace véetné odpovidajicich dokumentt jsou dostupné
na www.fno.cz — vyuzijte prosim Privodni list k vysetieni, Informovany souhlas,
informace pro pacienta a indikujiciho lékare. Pripadné dotazy radi zodpovime
na vyse uvedenych telefonnich kontaktech. Kopii zadanky prosim odeslete
v predstihu postou na nasi adresu nebo mailem na: pet@fno.cz. S pacientem
se spojime telefonicky nékolik dni pfed vysetfenim, potvrdime presny casovy
termin. Uvadéjte prosim pfi objednavani aktudini telefonni kontakt na pacienta.

Princip: PET (pozitronovd emisni tomografie) hodnoti rozlozeni konkrétniho
radiofarmaka znaceného pozitronovym zaficem v téle pacienta na podkladé
fyziologickych a patofyziologickych déju. Soucasné je provadéno CT, které je
potieba k rekonstrukci obrazu PET a také k ziskani morfologické informace.

PET/CT po aplikaci '®F-FDG

Indikace:

« v onkologiii - staging maligniho onemocnéni, monitoring efektu Iécby,
diagnostika recidivy, hodnoceni maligniho potencidlu loziskového ndlezu,
hledani nadoru pfi suspekci na malignitu na podkladé kliniky ¢ zndmé
metastazy, (v oblasti mozku k posouzeni recidivy nadoru nebo pretrvavani
patologické tkdné mozku, ne k primarni diagnostice)

« pozn.: nékteré maligni tumory (napf. karcinom ledviny, karcinom prostaty,
diferencovany karcinom Sstitné Zlazy, diferencované neuroendokrinni
tumory, nékteré typy lymfom(, obecné nadory s nizkou bunécnosti,
s vyraznou mucinozni slozkou) mohou vykazovat variabilni nebo nizkou
akumulaci 18F-FDG. Nelze vzdy specificky odlisit malignitu od zanétlivé
|éze.

« v detekci zdnétu - horecka neznamého plivodu, lokalizace lozisek zanétu
infek¢nich i sterilnich

« v neurologii - vyhledavani loziska epilepsie nebo pfi studiich v rdmci vysetfeni
neurodegenerativnich procest

« v kardiologii - detekce viabilniho myokardu u pacient po infarktu.
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Kontraindikace:

« téhotenstvi

« kojeni - nutno je prerusit na 24 hodin

« nemoznostvydrzetdobusnimanivkliduleZetnalehatku pfistroje,nespoluprace
pacienta, klaustrofobie - nutno vysetteni provést po premedikaci, v celkové
anestezii nebo v analgosedaci Tykd se eventudlné i vysetreni déti.

«  hmotnost pacienta nad 200kg a télesna konstituce neumoznujici prichod
gantry pfistroje

+  kratky odstup od podani posledni chemoterapie (cca 14 dni, pro riziko falesné
negativity pfi omraceni bunék), od radioterapie (cca 3 mésice) a od operace
(cca 2-3 mésice), pokud jde o vyhodnoceni ozafené nebo operované oblasti
(pro riziko falesné pozitivity pfi zanétlivych zménach)

« intravenozni aplikace jodového kontrastu ma vlastni kontraindikace, které
jsou stejné, jako u jiného CT vysetieni

Piiprava:

« la¢néni 6 hodin pred vysetfenim (nejist ani bonbdny, nezvykat zvykacky...),
vecer pred vysetfenim je vhodna jen lehkd, malo kaloricka vecefe

- dostate¢nd hydratace - idedlni je Cistd voda, eventudlné horky ¢aj (cca 1-2
litry v prlbéhu 4 hodin pred vysetfenim, pokud to dovoluje zdravotni stav).
Vyvarovat se ndpojlim s cukrem, se sladidly, energeticky vydatnych napojd,
mléka, alkoholu

+ vyhnout se vétsi fyzické aktivité 2 dny pred vysetfenim

« pfed vysetfenim byt v teple

« U pacientl s diabetem je pfiprava modifikovana:

« pacient také 6 hodin la¢ni

- antidiabetika — biguanidy se vysadi na 48 hodin pred vysetfenim

+ pacientiléceniinzulinem, objednani na ranni hodiny, si uziji posledni davku
inzulinu vecer pfed vysetfenim. Dalsi inzulin a jidlo uZiji az po vysetfeni -
inzuliny a jidlo musi mit s sebou!

« vzdy je vhodné pfipravu pacienta s diabetem konzultovat s o3etfujicim
diabetologem!

«  specidlné pfi cilené detekci zanétu nebo tumoru v oblasti srdce (infekéni
endokarditida, sarkoidéza) je tieba drzet 24-12 hodin pfed vysetifenim dietu
bohatou na tuky (maso, masovy vyvar, tvrdé syry, vejce), bez pfisunu cukrd
véetné polysacharidl (nejist knedliky, pecivo, téstoviny, ryzi, brambory,...).
Dobu la¢néni pfed vysetfenim je nutno prodlouzit na 12 hodin

« pfi vysetfeni srdce k diagnostice viability myokardu pacient den pred
vysetfenim povecefi netu¢né jidlo, v den vysetfeni rano sni lehkou
uhlohydratovou snidani bez jakéhokoliv tuku. U diabetikl je v tomto pfipadé
pfiprava individualni.
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« jetreba zajistit specidlni pfipravu u pacientd s polyvalentni alergii, klaustrofobii
apod.

- pred aplikaci jodového kontrastu je tieba znat aktudlni stav renalni funkce
- pacient si s sebou v pisemné podobé pfinese vysledky sérové hladiny
kreatininu a urey maximalné 10 dni staré

« pfinedodrZzeni odpovidajici pfipravy nemusi byt vysetfeni provedeno

« hlife mobilni pacienti musi mit s sebou k vysetreni po celou dobu zajistény
pouceny osetfovatelsky doprovod. Pfi pozadavku na pfevoz pacienta sanitou
musi byt vyplnén piikaz ke zdravotnimu transportu na vysetfeni i na cestu
zpét.

Délka vysetfeni: pobyt na oddéleni 3 hodiny i vice, vlastni snimani na kamere
30-60 minut.

Postup vysetieni: Pacientovi je do Zily zavedena kanyla, ktera slouzi pro
aplikaci radiofarmaka, jodového kontrastu a pfipadné dalSich medikament(.
Zkontrolovana je aktudlni hladina glykémie.

Po podani radiofarmaka dochazi k jeho akumulaci, pacient travi cca jednu
hodinu v uzaviené kabince. Nasledné snimani na pfistroji trvd 30-60 minut.
Béhem jednoho vysetieni jsou ziskavana data o rozloZeni radiofarmaka v téle
a je provedeno CT, po podani jodové kontrastni latky (pokud tomu nebréni jiné
okolnosti). Standardné se voli rozsah snimani od baze lebni po horni tretinu
stehen. V pripadé potfeby vysetieni jinych lokalizaci (ORL oblast, hlava, mozek,
koncetiny, celotélovy scan u mnohocetného myelomu,...) je toto treba uvést
pfi objednavani a na zadanku. Pii specifickych pozadavcich (viabilita myokardu
apod.) mGze byt pribéh samotného vysetieni modifikovan. Po kontrole stavu,
minimalné 30 minut po aplikaci jodového kontrastu, bude pacientovi odstranéna
kanyla a bude mociodejitzoddéleni. Nasledujicich 24 hodin je vhodné pokracovat
v dostate¢ném prijmu tekutin, omezit tésny kontakt s malymi détmi a téhotnymi
zenami, zamezit kontaminaci moci dislednou hygienou.
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11. Lééebné moznosti nuklearni mediciny

TERAPIE TYREOPATII 3|

Princip: Po perordlnim podéni "'l dochazi k jeho akumulaci ve stitné Zlaze, kde
dochdzi k jeho vyzéfeni a redukci parenchymu a tim nésledné k omezeni produkce
hormon stitné Zlazy.

Indikace:

« hypertyreézy - Mb. Graves - Basedow, autonomni adenom multifokalni
funk¢ni autonomie

« zmen3ovaci terapie inoperabilnich strum s Utlakovym syndromem

« eliminace rezidui $titné Zlazy po totalni tyreoidektomii pro hypertyreézu
spojenou s endokrinni orbitopatii

Priprava: Ctyii mésice neuzivat jodové prepardty - Iéky obsahujici jéd, jédové rtg
kontrastni latky, jédové koupele atd., 7-10 dni vysadit tyreostatickou medikaci,
jeden mésic vysadit tyreoidaIni hormony.

Doba hospitalizace: priimérné u Mb. Graves — Basedow a u eliminace rezidui
stitné Zlazy 7 dni, u terapii funk¢ni autonomii 10 dni, u zmensovacich terapii
2-3 tydny

TERAPIE KARCINOMU STITNE ZLAZY 3|

Princip: Po peroralnim podani '*'l dochazi k jeho akumulaci v reziduu stitné zlazy
a ve vétsiné metastaz diferencovanych karcinomu stitné zlazy.

Indikace:

« eliminace rezidui $titné Zldzy po totalni tyreoidektomii s histologickym
nalezem diferencovaného karcinomu stitné zlazy

+ terapie akumulujicich metastaz diferencovaného karcinomu stitné zlazy

Priprava: Ctyfi mésice neuzivat jodové prepardty — Iéky obsahujici jéd, jodové
rtg kontrastni latky, jodové koupele atd., 4-5 tydna vysadit tyreoidalni hormony.
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Doba hospitalizace: 1-2 tydny

Pozn.: V indikovanych pfipadech je mozno pouzit terapii 'l bez mési¢niho
vysazeni tyreoidalni substituce a pacientovi aplikovat i.m. rekombinantni TSH
(Thyrogen®)

RADIACNI SYNOVIORTEZA KOLENNIHO
KLOUBU YTTRIEM

Princip: Po intraartikularni aplikaci 90Y-citronanu dochazi diky fagocytoze k jeho
koncentraci na povrchu synovie a pozvolné fibréze synovie.

Indikace:

« recidivujici  synovitidy kolenniho kloubu revmatoidni, psoriatické,
posttraumatické, artrotické atd.

« opakovana krvaceni do kolenniho kloubu u hemofilikd

Priprava: Podani se doporucuje odlozit nejméné 8 dni po lokdInim pouZiti
kontrastnich latek, které obsahuji EDTA nebo jiné chelacni latky, coz miize
zpUsobit vyvazani yttria z koloidni formy

Prubéh hospitalizace: Za aseptickych kautel provadime punkci kolenniho
kloubu, aspiraci vypotku a aplikaci *°Y-citronanu pfisné intraartikularné.
Z dlvodu omezeni Uniku radiofarmaka z kolenniho kloubu jej bandazujeme
a doporucujeme tfidenni relativni klidovy rezim.

Kontraindikace: septicka artritida, velka Bakerova cysta s ventilovym uzavérem,
ruptura synovidlni cysty, gravidita, détsky vék

Doba hospitalizace: nejcastéji 4 dny od patku do pondéli
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Pozn.: Lécbu indikuji revmatologové ¢i ortopedové po vycerpdni zakladni terapie.
O terminu hospitalizace jsou pacienti telefonicky informovani. Na zaddanku prosim
uvadéjte adresu a telefonicky kontakt na pacienta.

Pacienti, ktefi uzivaji warfarin, jej vysadi na 7 dni, jsou pfevedeni na LMWH.V den
pfijeti LMWH neaplikuji. Dabigatran, Rivaroxaban a Apixaban je nutno vysadit
na 24 hod., u pacient s renalni insuficienci na 48 hod.

U hemofilik(i je nutna i.v. premedikace pfislusnymi antikoagula¢nimi faktory
ve spolupraci s krevnim centrem

Po terapii m{ze vzniknout reaktivni poradiacni synovitida s opétnym vypotkem
a kratkodobym zhor$enim bolesti kloubu, pak je nutnd vcasna kontrola
u odesilajiciho Iékare a odlehcovaci punkce. Efekt 1écby se dé ocekavat za 2 tydny.

RADIACNI SYNOVIORTEZA RHENIEM

Princip: Po intraartikularni aplikaci 186Re-sirniku dochazi diky fagocytdze k jeho
koncentraci na povrchu synovie a pozvolné fibréze synovie.

Indikace: revmatoidni artritida s postizenim radiokarpalnich, talokruralnich,
loketnich, ramennich a kycelnich kloub

Priprava: zadna

Aplikace: Po lokdlni anestezii mesocainem pod sonografickou kontrolou
za aseptickych kautel aplikuje 186Re-sirnik ortoped pfisné intraartikuldrné.
Lécené klouby se pak bandazuji, je doporucen relativni klidovy rezim po dobu
3dnd.

Kontraindikace: septicka artritida, détsky vék, gravidita
Doba hospitalizace: nejcastéji 4 dny od patku do pondéli

Pozn.: Lécbu indikuji revmatologové Ci ortopedové po vycerpdni zakladni terapie.
O terminu hospitalizace jsou pacienti telefonicky informovani. Na zaddanku prosim
uvadéjte adresu a telefonicky kontakt na pacienta.

Pacienti, ktefi uzivaji warfarin, jej vysadi na 7 dni, jsou pfevedeni na LMWH.V den
pfijeti LMWH neaplikuji. Dabigatran, Rivaroxaban a Apixaban je nutno vysadit
na 24 hod., u pacient s renalni insuficienci na 48 hod.
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U hemofilik(i je nutna i.v. premedikace pfislusnymi antikoagula¢nimi faktory
ve spolupraci s krevnim centrem

RADIACNI SYNOVIORTEZA ERBIEM

Princip: Po intraartikularni aplikaci '®Er-citronanu dochazi diky fagocytoze k jeho
koncentraci na povrchu synovie a pozvolné fibréze synovie.

Indikace: revmatoidni artritida s postizenim drobnych kloub interfalangealnich,
metakarpo- ¢i metatarsofalangealnich

Priprava: zadna

Aplikace: Po lokdlni anestezii mesocainem pod sonografickou kontrolou
za aseptickych kautel aplikuje '*°Er-citronanu ortoped pfisné intraartikularné.
Ruce ¢i nohy se pak bandazuji, je doporucen relativni klidovy rezim po dobu 3
dnd.

Kontraindikace: septicka artritida, détsky vék, gravidita
Doba hospitalizace: nejcastéji 4 dny od patku do pondéli

Pozn.: Lécbu indikuji revmatologové Ci ortopedové po vycerpdni zakladni terapie.
O terminu hospitalizace jsou pacienti telefonicky informovani. Na zaddanku prosim
uvadéjte adresu a telefonicky kontakt na pacienta.

Pacienti, ktefi uzivaji warfarin, jej vysadi na 7 dni, jsou pfevedeni na LMWH.V den
pfijeti LMWH neaplikuji. Dabigatran, Rivaroxaban a Apixaban je nutno vysadit
na 24 hod., u pacientl s renalni insuficienci na 48 hod.

U hemofilik(i je nutna i.v. premedikace pfislusnymi antikoagula¢nimi faktory
ve spolupraci s krevnim centrem
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PALIATIVNIi ANALGETICKA TERAPIE
KOSTNICH METASTAZ POMOCI
RADIOFARMAK

Princip: Metastdzy do kosti jsou jednim z nejéastéjsich mist Sifeni karcinomu
prostaty, prsu a plic. Pfevédzné se jednd o metastazy osteoblastické, znamenajici
zvySenou akumulaci radiofarmaka pfi kostni scintigrafii. Mnoho osteoblastickych
metastdaz je provazeno bolesti a vyrazné snizuje kvalitu Zivota. BéZna analgetickd
|[é¢ba se stdvd neucinnou. Vnitini lokalni ozafeni postizenych mist pomoci
radiofarmaka ma vyznamny analgeticky efekt. Terapeuticky vliv tohoto ozafeni
na metastazy je minimalni.

Indikace:
« pfitomnost osteoblastickych metastdaz ovéfenych scintigrafii skeletu
provazenych kostnimi bolestmi nezvladnutelnymi jinymi analgetickymi

postupy
- mnohocetna lokalizace bolesti

Kontraindikace:

« pocet trombocytl pod 100 G/I - relativni Kl, pod 60 G/I - absolutni Kl

« pocet leukocytl pod 2,5 G/I

« rendlni insuficience (pfipravky by nemély byt aplikovany pfi kreatininu nad
120 umol/I)

+  klinické zndmky DIC

« hrozici patologicka fraktura resp. miSni komprese

 aplikace pred planovanou myelosupresivni terapii

«  zivotni progndza kratsi 2 mésict

. téhotenstvi, laktace

« mocovd inkontinence - relativni Kl
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Priprava:

« vysazeni chemoterapie s dlouhodobym ucinkem na 6-8 tydnd, jinak 4 tydny
pred aplikaci a 6-12 tydnd po aplikaci radiofarmaka

«vhodné vysazeni osteotropnich farmak napf. bisfosfonatd, kalcitoninu, které
kompetitivné soutézi se Sm, Re, Sr.

« pred podani stroncia nejméné 2 tydny prerusit [é¢bu kalciem

« scintigram skeletu ne starsi 2 mésict

« vysetieni krevniho obrazu, urey, kreatininu ne starsi 7 dn(

Pozn.: Zhorseni potizi u Sm a Re Ize oekavat za 24-48 hod., u Sr za 2-4 tydny
s trvanim 2-5 dnu. U¢inek nastupuje u Re, Sm do tydne, u Sr po 2-4 tydnech. Efekt
je individudlni - Re, Sm 3 mésice, Sr az 1 rok.

Je vhodna kontrola klinického stavu a krevniho obrazu & 1 tyden po dobu 1-4
mésica.

TERAPIE KOSTNICH METASTAZ
KARCINOMU PROSTATY POMOCI ?°Ra

Princip: Kostni metastazy jsou jednim z nejéastéjsich mist Sifeni karcinomu
prostaty. Pfevazné se jedna o metastazy osteoblastické, znamenajici zvysenou
akumulaci radiofarmaka pfi kostni scintigrafii. Vnitini lokalni ozafeni postizenych
mist pomoci alfa zafice ?*Ra (XOFIGO ©) ma terapeuticky efekt, prodluzuje zZivot
a oddaluje vyskyt prvni symptomatické skeletaIni pfihody fadové o mésice.

Indikace:
« pfitomnost nejméné dvou osteoblastickych metastdz ovérenych scintigrafii
skeletu a soucasné nepiitomnost viscerdlnich metastaz

Kontraindikace pfed 1. podanim:

« hemoglobin <100 g/l, absolutni pocet neutrofilt <1,5 G/I
« pocet trombocytl < 100 G/I

 viscerdIni metastézy - jatra, plice, mozek

« difuzni uzlinové postizeni

« aktivni Crohnova choroba nebo colitis ulcerosa

«  zivotni prognéza kratsi nez 3 mésice
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Kontraindikace pfed 2. podanim:
« absolutni pocet neutrofild <1,0 G/I
«  pocet trombocytl <50 G/I

Priprava:
« scintigram skeletu ne starsi 2 mésict
« vysetreni krevniho obrazu ne star$i 7 dnG

Pozn.: Lé¢bu indikuje multidisciplindrni tym — onkolog, urolog a lékaf nuklearni
mediciny. Lé¢ba je mozna v ambulantnim rezimu. Aplikace se opakuje co 4 tydny
(max. co 8 tydn(), celkem 6 i.v. injekci. U pac. s kompresi michy nebo frakturou
je mozné podani az po stabilizaci. U sexualné aktivnich muzl se doporucuje
antikoncepce v délce 6 mésict po ukoncenilécby, pro vyznamny ucinek na fertilitu
se doporucuje konzervace spermii pred [é¢bou.
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