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VysSetireni perfuze myokardu

Princip: Vychytdvani radiofarmaka v myokardu je pfimo dmérné perfuzi v dané oblasti
myokardu v dob€ i.v. aplikace. Na rozdil od koronarografie (anatomicka verifikace stenézy
koronarni artérie - makroperfuze) ukazuje perfuzi ve tkanich (mikroperfuze).
Provedeni: Na vrcholu ergometrické nebo farmakologické zatéze se aplikuje intraven6zné
radiofarmakum (*™Tc Tetrofosmin), které se béhem jedné aZ dvou minut vychyta
v myocytech — dojde k zobrazeni distribuce perfuze v myokardu v dobé maximalni zatéze
(dilatace zdsobujicich cév). Provedeni scintigrafie — dnes je standardem gated (hradlovany)
SPECT (tomograficka scintigrafie) myokardu, umoziiujici hodnoceni perfuze (intenzita a
homogenita akumulace radiofarmaka v myokardu) a funkce (pohyblivost stény levé komory
srde¢ni) po zatéZzi. Vysetfeni po aplikaci radiofarmaka v klidu se provadi stejnym zptisobem a
umoziuje hodnoceni perfuze a funkce za klidovych podminek. Hodnoti se rozsah, zavaznost a
lokalizace poruchy perfuze a jeji reverzibilita za klidovych podminek, ejekcni frakce levé
komory a regiondlni motilita stén. ZatéZové vysetieni se provadi zpravidla jako prvni, pfi
negativnim nélezu se jiz vySetfeni perfuze v klidu neprovadi. Pfi patologickém nebo nejasném
ndlezu je pacient objednan automaticky vySetfujicim lékafem ke klidovému vySetieni v jiny
den. Vyjimecné provedeme vysetieni zat€Zové i klidové v jeden den (u pacientt z velké
vzdalenosti, pokud ndm to dovoli vytizenost pristroja).
Indikace:
a) podezieni na ischemickou chorobu srde¢ni
- diferencidlni diagnostika etiologie bolesti na hrudi
- skrinink u vysokého rizika ICHS
- nediagnostické ekg (klidové ¢i zatézové)
- predoperacné pii vySSim riziku peri- ¢i postoperacnich srde¢nich
pfihod
b) zndma dg. ischemické choroby srdec¢ni
- stratifikace rizika a prognéza chronické ICHS
- detekce vysoce rizikovych pacientt
- stratifikace rizika po prodélaném infarktu myokardu
- posouzeni funkéni vyznamnosti prokdzané korondrni stenézy
(hrani¢ni stendza, culprit stendza)
- detekce restendzy po revaskularizacni intervenci
- zhodnoceni viability jako pfedpokladu uspésSnosti revaskularizaéni
intervence
- posouzeni podilu ischemie na chronickém srde¢nim selhani
Kontraindikace: Gravidita (vySetieni mozné z vitdlni indikace), laktace (relativni)
Kontraindikace provedeni zatéZovych testi:
1. Fyzicka zatéz — (dle kritériit ACC/AHA 1997 - prvni 4 dny po akutnim IM, nestabilni
angina pectoris, sten6za kmene levé koronarni tepny, akutni zdnétlivé srdec¢ni onemocnéni,
akutni plicni embolie, nekontrolovana arteridlni hypertenze - systolicky TK > 200, diastolicky
> 115, zdvazné arytmie s hemodynamickymi dusledky, nedostate¢né kompenzované srde¢ni
selhani, extrakardidlni pficiny).
2. Farmakologicka zatéZ — ke kontraindikacim platnym pro zatéz fyzickou je nutno piidat
ndsledujici kontraindikace:
pfi zaté€zi dipyridamolem — hypotenze - systol. TK< 90 mm Hg, aktivni asthma bronchiale,
plicni hypertenze (t€z81 forma), a-v blok II-III st., nepierusend 1écba teofyllinovymi preparaty,



pfi zat€Zzi ino/chronotropnimi latkami (dobutamin) — komorova tachyarytmie (i v anamnéze),
hypertroficka kardiomyopatie, nepferusena lécba beta blokatory

Priprava pacienta: Nalacno (diabetici dodrzi sviij rezim!), svacinu (¢okolada, pripadné
mastné jidlo) si vezmou pacienti s sebou (usnadiiuje vyprazdnéni radiofarmaka ze Zlu¢éniku a
ZluCovych cest a tim zlepsi podminky pro vyhodnoceni studie).

Ergometrickd zatéz (a farmakologickd zatéz dobutaminem): Je nutné vysadit 48 hod. pied
vySetfenim betablokdtory (o moZnosti vysadit 1é¢bu rozhoduje oSetiujici 1€kar - kardiolog),
nitraty a blokdtory vépnikového kanélu nejméné 24 hod. pred vySetfenim.

Farmakologické zat€Z dipyridamolem: Pacient nesmi nejméné 48 hod. pred vySetfenim uZivat
1éky obsahujici kofein a methylxantinové derivaty, které by interferovaly s vazodilataénimi
latkami, den pred vySetfenim vyfadi z potravy kdvu, ¢aj, Cokolddu, banany, kolu apod.
Pozadovana Kklinicka informace: Na Zadance je nutné uvadét klinickou otdzku dcelu
vySetieni (co od vySetfeni indikujici 1ékar ocekavd). Diagnézu (predchozi prodélany infarkt
myokardu, revaskularizace apod.), vysledek EKG, popis pribéhu ergometrie. Vysledky
dalSich vySetfeni, pokud byla provedena (echokardiografie, koronarografie apod.).

Trvani vySetieni: Jednodenni protokol trva 5 — 6 hodin. U dvoudenniho protokolu: v kazdém
z vySetfovacich dni 1-2 hodiny.

Zatéz zarenim: Srovnatelnd s rtg, podstatné nizsi, nez u angiografie nebo CT vySetieni.
Poznamky: Kritickym parametrem z hlediska validity vySetfeni je dostate¢na zaté€Zz. Na
naSem pracovisti se dodrzuje pokyn z doporuceni guidelines, Ze fyzickd zat€Z ma trvat
minimalné 4 minuty a ma byt pii ni dosaZeno tepové frekvence odpovidajici 85% maxima pro
danou veékovou kategorii. Pfi provadéni zatéZovych testd tzce spolupracujeme s kardiology

z I1. interni kliniky VFN.



Radionuklidova ventrikulografie

Princip: Aplikace znacenych erytrocytli umoziuje kontrastni zobrazeni krve v dutinach srdce
a ndsledné hodnoceni ejekcni frakce komor a posouzeni motility stén, orientaéné lze urcit i
volum komor.

Provedeni: Standardné se provadi metodou gated (hradlovany) SPECT (tomograficka
scintigrafie), umoziujici trojrozmérné zobrazeni a pomérné piesné stanoveni ejekcni frakce
levé komory a zhodnoceni regiondlni motility stén. Po odbéru malého mnoZstvi krve se
provede oznaceni erytrocytd *™Tc¢ a jejich reaplikace pacientovi. Potom je nastfddano nékolik
set srde¢nich cykli a ndsledné provedeno kvalitativni i kvantitativni vyhodnoceni.

Indikace:

- zjiSfovani kardiotoxicity cytostatik pii terapii malignich onemocnéni

- kardiomyopatie

- zjistovani klidové a event. zatézové funkce levé komory srde¢ni u pacientt se suspektni
nebo zndmou ischemickou chorobou srde¢ni

- stratifikace rizika u pacientil po infarktu myokardu

Kontraindikace: Gravidita (vySetfeni mozné z vitdlni indikace), laktace (relativni)
Upozornéni: vysetieni nelze provést u pacientt s t€Z8i poruchou rytmu

Piiprava pacienta: Zvlastni neni nutnd, vynechat 12 hodin pfed vySetfenim mastna jidla
Pozadovana klinicka informace: Na Zadance je nutné uvadét: Klinickou otazku tcelu
vySetfeni (co od vySetfeni indikujici 1ékai o¢ekava). Diagnézu (predchozi prodélany infarkt
myokardu, revaskularizace apod.), vysledek EKG, popis pribéhu ergometrie. Vysledky
dalSich vySetfeni, pokud byla provedena (ultrazvukové vySetieni, koronarografie apod.).
Trvani vySetieni: 1 — 1,5 hod.

Zatéz zarenim: Srovnatelnd s rtg, podstatné nizsi, neZ u angiografie nebo CT vySetieni.
Poznamka: V soucasnosti je kategorickym imperativem vySetfovat dynamické parametry
srdce pomoci ultrazvuku. Radionuklidové ventrikulografie je alternativou v téch piipadech,
kdy nelze pacienta spolehlivé hodnotit (Spatna echogenita), nebo je nutnd dlouhodoba stabilita
v hodnoceni ejek¢ni frakce (trend poklesu ejekeni frakce u pacientti s kardiotoxickou
chemoterapii nebo kardiomyopatii).



Radionuklidova angiokardiografie

Princip: Sledovani pritoku bolusu radiofarmaka postupné dutinami pravého srdce, plicemi a
dutinami levého srdce po i.v. aplikaci radiofarmaka.

Provedeni: Pod scintilani kamerou se provede aplikace radiofarmaka (*"Tc DTPA) do v.
jugularis interna, piipadné do kubitélni Zily, snima se v kratkych ¢asovych intervalech (ptl
sekundy) pritok radioindikdatoru malym ob&hem, ndsledné vyhodnoceni studie pomoci
pocitacového programu.

Indikace: Verifikace a kvantifikace intrakardidlnich zkratd.

Kontraindikace: Gravidita (vysetieni mozné z vitalni indikace), laktace (relativni).
Priprava pacienta: Neni nutn.

Pozadovana Kklinicka informace: Na Zadance je nutné uvadét klinickou otazku ucelu
vySetfeni (co od vySetfeni indikujici 1ékai o¢ekava), ptipadné vysledky dosavadnich vySetfeni
srdce, které vedou k podezieni na zkratovou vadu.

Trvani vySetieni: 5 — 10 min.

Zatéz zafenim: Vzhledem k tomu, Ze se pouziva radiofarmakum, které se béhem velmi
kratké doby vylucuje ledvinami, je z4t€Z zafenim nepatrnd, ndsobné nizsi nez klasické rtg
vySetieni.

Poznamka: V soucasnosti jsou prakticky vSichni pacienti s podezienim na zkratovou vadu
srdce vySetfovani pomoci ultrazvuku. Radionuklidové angiokardiografie je alternativou v téch
pfipadech, kdy nelze pacienta spolehlivé hodnotit (Spatnéd echogenita), nebo pfi
ultrazvukovém vySetfeni je nidlez nejednoznacny. Pokud se povede aplikace bolusu pii
radionuklidové angiokardiografie, vysledek ma témét 100% validitu ve smyslu vylouceni
nebo potvrzeni zkratu (a jeho pomérné piesné kvantifikaci).



Radionuklidova flebografie

Princip: Po i.v. aplikaci radiofarmaka do periferni Zily vySetfované koncetiny

sledujeme prutok radioindikatoru Zilnim systémem. Radiofarmakum (99mTc-makroagregat
albuminu) protece Zilnim systémem do nejblizsiho kapilarniho fecisté (plice), kde se
mikroembolizaci zachyti.

Provedeni:

Dolni konéetina - aplikace radiofarmaka (**"Tc¢ makroagregati albuminu) do Zily na dorzu
nohy pfi zataZenych skrtidlech (pod kolenem, nad kotnikem), zdznam pritoku radioindikatoru
Zilnim systémem az do trovné dolni duté Zily. Néasledné uvolnéni Skrtidel a opakovani
aplikace radiofarmaka, zdznam pritoku Zilnim systémem.

Horni konéetina — aplikace radiofarmaka (**"Tc¢ makroagregat albuminu) do Zily na dorzu
ruky, zdznam pritoku Zilnim systémem az do drovné horni duté Zily.

Nasledné se provede klasickym zplsobem scintigrafie plic k posouzeni piipadné poruchy
perfuze.

Indikace:

- vySetieni pritchodnosti hlubokého Zilniho systému dolnich koncetin (s omezenou vypovédni
hodnotou pro oblast bérce a naopak s vyznamnou vypovédni hodnotou v ileofemoralni oblasti
a prichodnosti dolni duté Zily) k ovéfeni pfitomnosti tromboflebitického uzavéru, ¢i pred
operaci varixt

- vySetfeni funkc¢niho stavu Zilniho systému dolnich koncetin véetné ileofemoralni oblasti a
dolni duté Zily (tromb6za nebo tromboflebitida Zilniho systému koncetin)

- vySetieni funkéniho stavu Zilnitho systému hornich koncetin v€etné brachidlni oblasti a horni
duté zily

- syndrom horni duté Zily

Kontraindikace: Gravidita (vysetieni mozné z vitalni indikace), laktace (relativni).
Priprava: Zvlastni piiprava neni nutna. Tepld 1dzen vysetiované koncetiny tésné pred
vySetfenim.

Pozadovana Kklinicka informace: Na Zadance je nutné uvadét klinickou otazku dcelu
vySetfeni (co od vySetfeni indikujici 1ékai o¢ekava), ptipadné vysledky dosavadnich vySetfeni
Zilniho systému. Rovnéz je Zadouci uvést potiZe pacienta, pokud se vyskytly. Zvlast dalezita
je informace o ptipadnych prodélanych plicnich emboliich.

Trvani vySetireni: Asi 0,5 hod. jedna koncetina.

Zatéz zarenim: Srovnatelnd s kontrastnim rtg vySetfenim.

Poznamky: Problémové miiZe byt vySetfeni u pacientti s otokem, ktery znemozni zajisténi
periferni Zily.

Vzhledem k tomu, Ze pouZivané radiofarmakum je stejné jako pfi vySetfeni perfuzni
scintigrafie plic, thned po skonceni vySetieni provddime perfuzni scintigrafii plic. Toto
vySetieni nepfedstavuje pro pacienta jiz Zadnou dalsi radiacni zaté€Z a prinasi dilezitou
informaci z hlediska trombembolické nemoci.

Vysetieni lze s vyhodou pouZit u pacientt s alergii na kontrastni latku, u kterych se nepovedlo
stanovit poméry v Zilnim systému za pomoci dopplerovského ultrazvuku. Radionuklidova
flebografie ma pomérné omezenou presnost pii vySetrovani pomérl na bérci, od tirovné
kolena kranidlné je co do presnosti plné srovnatelnd s kontrastnim rtg zobrazenim.



Radionuklidova splenoportografie

Princip: Po aplikaci bolusu radiofarmaka do sleziny se zaznamenava prutok portalni
cirkulaci, jatry a nasledné Zilnim systémem.

Provedeni: Rychld aplikace bolusu radiofarmaka (*"Tc pertechndt) tenkou jehlou do sleziny
(pod detektorem scintilacni kamery, v expiriu), zdiznam pritoku portdlnim systémem (v.
lienalis, v. portae), jatry, dolni dutou Zilou, srdcem. Hodnoti se pfipadné portosystemové
zkraty a zachovani/absence kapildrni cirkulace v jatrech.

Indikace:

- vySetfeni priichodnosti portalniho systému (trombdza v. portae, v. lienalis)

- zjisfovani pifitomnosti portosystemovych zkratd a ovéfeni miry zachovani hepatalni portalni
cirkulace

Kontraindikace: Gravidita (vySetieni mozné z vitdlni indikace), laktace (relativni).
Priprava: Pred vysetfenim je nutné oznacit pod ultrazvukem (nebo pfi scintigrafii sleziny)
stfed sleziny v bocni projekci pro aplikaci radiofarmaka, véetné zjisténi hloubky sleziny.
Oznaceni musi byt provedeno v expiriu. Pacient nesmi 12 hod. nic jist, 6 hod. nic pit, po
vykonu nutna observace na lizkovém oddé€leni 24 hod.

Pozadovana klinicka informace: Na zadance je nutné uvadét klinickou otazku ucelu
vySetieni (co od vySetfeni indikujici 1ékar ocekava), pripadné vysledky dosavadnich
vysetfeni. Rovnéz je Zadouci uvést krvaceni z jicnovych varixii nebo jiné projevy poruchy
portdlniho feciste.

Trvani vySetireni: 10 min.

Zatéz zarenim: Srovnatelnd s klasickym rtg vySetfenim.

Poznamky: Vzhledem k tomu, Ze se intrasplenicky aplikuje asi jenom 1 ml fyziologického
roztoku (s radioaktivnim zaficem) pomoci tenké jehly, je vySetfeni velmi dobfe tolerovéno,
neni bolestivé (pacienti uvadéji bolestivost vpichu srovnatelnou s i.v. aplikaci) a nevede ke
komplikacim. Pfesto je pfi této aplikaci (dutina bfiSni!) vyZadovdna jednodenni observace na
ltzku. Vysetieni je moZzné provadét i u pacientl alergickych na kontrastni jodové preparaty.
Vysetieni nelze spolehlivé provést u pacientii s malou slezinou (problém aplikace, kterou je
nutné provést ,,naslepo*, jiZ bez moznosti kontroly ultrazvukem, jenom pomoci vyznaceného
mista vpichu a odhadnuté hloubky ulozeni sleziny).



Perfuzni scintigrafie mozku

Princip: VySetfeni slouZi k zobrazeni rozloZeni regiondlni perfuze v mozku. Lipofilni
radiofarmakum po i.v.aplikaci prochazi neporusenou hematoencefalickou bariérou, vstupuje
do mozkovych bun&k. Uroveii akumulace v jednotlivych partiich mozku zdvisi na pritoku a
funkénim stavu mozkovych bunék. V nich ziistava radiofarmakum fixovano (pfi scintigrafii
odrézi regiondlni perfuzi mozku v ¢ase aplikace radiofarmaka).

Provedeni: Aplikace radiofarmaka (**Tc HM PAO nebo *™Tc - ECD) i.v. do zavedené
kanyly u pacienta v klidu (temnd mistnost, vylouceni rusivého hluku i jinych podnétd). Po
20— 60 min. od aplikace provedeni tomografické scintigrafie SPECT. Zobrazuje se Seda
hmota mozkova. Vyhodnoceni se provadi specidlnim programem k semikvantitativnimu
hodnoceni regionélni perfuze mozku.

Indikace:

- cerebrovaskularni onemocnéni (ischemické CMP, TIA, a-v malformace, pfi podezieni na
vazospasmy u subarachnoidedlniho krvaceni aj).

- vySetieni cerebrovaskularni perfuzni rezervy

- etiologickd diferencidlni diagnostika demenci

- lokalizace epileptického loZiska u parcidlni epilepsie

- prikaz poskozeni mozkové tkdné u lehkych, piip. symptomatickych traumat hlavy

- monitorovani efektu 1é¢by psychiatrickych nemocnych

Kontraindikace: Gravidita (vysetieni mozné z vitalni indikace), laktace (relativni).
Piiprava: Pred vySetienim zajistime u neklidnych pacientii farmakologické zklidnéni, vecer
pred vysetienim poddme 400 mg Chlorigenu p.o., stejnou ddvku zopakujeme jesté rdno v den
vySetfeni.

Pozadovana klinicka informace: Na Zadance je nutné uvadét klinickou otdzku tucelu
vySetfeni (co od vySetfeni indikujici 1ékar ocekava), u CMP a TIA uvést datum pithody,
pripadné vysledky dosud realizovanych vysetteni (CT, MRI, angiografie, eeg apod). Rovnéz
je Zadouci popsat obtize nemocného a délku jejich trvani — zv1asté u pacienti, ktefi nejsou
schopni sami podat spolehlivé anamnestické informace vySetfujicimu 1ékafi.

Trvani vySetieni: 1,5 — 2 hod.

Zatéz zarenim: srovnatelna s CT vySetfenim.

Poznamky: Na zadost neurologa je mozZné provést vysetfeni perfuze mozku po zatézi
acetazolamidem k ovéfeni cerebrovaskularni rezervy.



Scintigrafické zobrazeni dopaminovych transportéru v mozku

Princip : Diagnosticky ligand FP-CIT (DaTSCAN™) znaceny '*’I se navdZe na presynaptické
dopaminové transportéry ve striatu a pomoci jednofoténové emisni tomografie (SPECT)
umozni zobrazit jejich hustotu. Jeji sniZeni pak diagnostikuje nigrostriatalni degeneraci. Ta je
pricinou nékterych onemocnéni klinicky se manifestujicich extrapyramidovou
symptomatologii, jako je Parkinsonova choroba nebo onemocnéni fazend do skupiny
Parkinson+.

Provedeni: Po nitroZilnim podani '“I-DaTSCAN™ se za 3 hodiny provadi snimanf aktivity
v mozku pomoci SPECT. Po zpracovéani studie jsou obrazy hodnoceny jednak kvalitativné,
jednak semikvantitativné kalkulaci indexti — poméru aktivity struktur striata a referencni
oblasti.

Indikace : odliSeni nemocnych s extrapyramidovou symptomatologii v disledku idiopatické
Parkinsonovy choroby a onemocnéni ze skupiny Parkinson+, kterd jsou spojena

s nigrostriatdlni degeneraci, od nemocnych s jinymi formami parkinsonského syndromu
(vaskuldrni, polékovy aj.) a nemocnych trpicich benignim esencidlnim tfesem.
Kontraindikace : absolutni kontraindikaci je gravidita a nemoZnost spoluprice s nemocnym,
relativni je kojeni; pokud je nutné toto vySetfeni provést, tak prerusit kojeni na 3 dny a mléko
odstrikovat (podle doporuceni distributora).

Priprava : minimalné 1 hod. pfed podanim radiofarmaka p.o. Chlorigen v ddvce 400 mg,
opakovat jesté za 12 hod. po ukonceni vySetieni

Lékové interakce : vazbu indikdtoru na presynaptické transportéry neovliviiuji :

L-DOPA a jini agnonisté dopaminu, amantadin, primadon, pergolid a metoprolol (Betaloc).
Pred vysetFenim nutno docasné vysadit (minimdlné na 48 hod.) : benzotropin, buproprion,
kokain, Ritalin, Adipex, Zoloft, tricyklickd antidepresiva a podle nékterych doporuceni i
selegilin

Doba trvani vySetieni : cca 4-5 hod.

Radiacni zatéz : je srovnatelnd se standardnim rtg. vySetfenim, z nukledrné medicinskych
metod odpovidd zatézi pfi scintigrafii skeletu.



Scintigrafické zobrazeni dopaminovych receptoru v mozku

Princip : Diagnosticky ligand iodobenzamid znaceny '*I se po nitroZilnim podéni navéaZe na
postsynaptické D2 receptory ve striatu. Jejich zobrazeni pomoci jednofoténové emisni
tomografie (SPECT) informuje o hustoté dopaminovych receptorti v mozku.

Provedeni : Za 1,5 hod. po nitroZilnim podéni '“’I-iodobenzamidu se provadi snimani aktivity
v mozku pomoci SPECT. Po rekonstrukci se hustota hodnoti jednak kvalitativné, jednak
semikvantitativné pomoci indext — poméru aktivity struktur striata ku aktivité referen¢niho
pozadi.

Indikace : Hlavni indikaci je odliSeni Parkinsonovy choroby s normalni hustotou receptord
ve striatu od onemocnéni ze skupiny Parkinson+ (multisystémov4 atrofie etc.); u obou téchto
skupin je pfitomnd nigrostriatalni degenerace prokdzana sniZzenou vazebnou kapacitou
struktur striata pro '*I-DaTSCAN. VySetfeni poslouZ i k odliSeni Alzheimerovy choroby

s normdlni hustotou receptorti od demence s Lewyho télisky, u niZ je hustota dopaminovych
receptord sniZena.

Kontraindikace : absolutni kontraindikaci je gravidita a nemoZnost spoluprice s nemocnym,
relativni je kojeni; pokud je nutné toto vySetfeni provést, tieba kojeni prerusit na 3 dny a
mléko odstfikovat (doporuceni distributora).

Lékové interakce : 1ékové pripravé pacienta je nutno vénovat mimoradnou pozornost !
pred vySetienim je nezbytné nutné docasné vysadit :

- L-DOPA a jeji derivdty minimdlné na 72 hodin, lépe na 1 tyden !

- neuroleptika — antagonisty D2 receptoru (vysadit minimdlné na 48 hodin) :
butyrofenony,fenothiazinové derivéty, thioxanténové derivéty, difenylbutylaminové derivaty,
substituované benzamidy, serotonin-dopaminova antidepresiva

- agonisty D2 receptoru (vysadit minimdlné na 48 hod.): pergolid, bromocriptin,, lisurid,
apomorfin, mysalfon,

- neprimo ucinkujici dopaminergni léky (vysadit minimdlné na 48 hod.) : Sabril, kokain

- dalsi léky (vysadit minimdlné na 48 hod.) : cinarizin, verapamil, amantadin, selegilin
Priprava nemocného : minimdlné 1 hod. pfed aplikaci radiofarmaka p.o. Chlorigen v ddvce
400 mg, stejnou davku jesté zopakovat za 12 hod. po ukonceni vysetieni.

Doba trvani vySetieni : pobyt na oddéleni : cca 2,5 — 3 hod.

Radiacni zatéz : radiacni zatéz je srovnatelna se standardnim rtg. vySetienim, ze
scintigrafickych metod je z4téz ptiblizné stejnd jako pii vySetfeni skeletu.



Scintigrafie cirkulace mozkomiSniho moku

Princip: radiofarmakum po aplikaci do subarachnoiddlniho prostoru v lumbdélni krajiné
difunduje likvorovym prostorem péteiniho kandlu do oblasti bazdlnich cisteren a cisteren
mozkového kmene, odkud se dostdva do subarachnoiddlniho prostoru nad konvexitami
hemisfér a nasledn€ do oblasti Sipového splavu. Za patologickych okolnosti dochdzi k jeho
refluxu do komorového systému nebo tniku piStéli.

Provedeni: rano aplikace radiofarmaka ('''In-DTPA) lumbdlnég, pacient se zdravotnickym
doprovodem miize zlistat u nds, scintigrafie intrakranidlnich likvorovych cest se provadi za
4-5 hod., pak pacient odjizdi na odesilajici oddéleni, kde je hospitalizovan k observaci. Dalsi
scintigrafie se provadi za 24, pfipadné i za 48 hodin od aplikace radiofarmaka.

Pozn.: pii podezieni na likvoreu se odpoledne po aplikaci radiofarmaka zavadéji tampony do
nosnich priduchd, event. do zevniho zvukovodu (pfi perforovaném bubinku) v obou
piipadech nejlépe ve spolupréaci s ORL oddélenim, tampony se nevyjimaji, nasledujici den se
pfi scintigrafii detekuje pfitomnost radioaktivity v tamponech. Pfi neperforovaném bubinku
1ze detekovat piitomnost radioaktivity v odebraném Zalude¢nim obsahu.

Indikace:

- dg. komunikujiciho hydrocephalu

- podezfeni na nasdlni likvoreu ¢i otolikvoreu

- prichodnost shuntti po drendZni operaci

Priprava: obdobné jako pfed lumbdlni punkci (o¢ni vysetfeni k vylouceni méstnani), pii
podezieni na likvoreu vyzadujeme pfed radionuklidovou cisternografii ORL vySetfeni
(vyloucenti ciziho télesa a podobné, stav bubinku pfi susp. otorey).

Pozadovana klinicka informace: Na Zadance je nutné uvadét klinickou otdzku ucelu
vySetfeni (co od vySetfeni indikujici 1ékai ocekava). Pti vySetieni pro podezieni na likvorovou
pistél datum pripadné operace nebo urazu, kterym likvorea zacala.

Trvani vySetieni: Vlastni scintigrafie asi 0,5 — 1 hod. (2-3 x podle dynamiky cirkulace
likvidu).

Zatéz zarenim: Srovnatelnd s klasickym rtg vySetfenim.

Poznamky: U pacientil s anatomicky anomalné konfigurovanou lumbdalni patefi nebo

s kalcifikacemi premostujicimi pfistup do lumbdélniho pétefniho kandlu je vhodné zajistit
lumbdlni aplikaci neurologem z pracovisté, poZadujiciho vySetfeni.



Scintigrafické stanoveni mozkové smrti

Princip: VysSetfeni slouZi k spolehlivému ovéfeni mozkové smrti pro tcely transplantaéni
mediciny ¢i k volbé okamZiku moZnosti ukonceni reanimacnich procedur. PouZivaji se stejna
lipofilni radiofarmaka jako pfi vysetieni perfuze mozku. Pokud jsou mozkové buriky
odumfelé, mozek se pfi vySetfeni nezobrazi.

Provedeni: Aplikace radiofarmaka (*™Tc HM PAO nebo *™Tc - ECD) i.v. do zavedené
kanyly. Po 15. — 20. min. od aplikace provedeni planarni scintigrafie ve 4 zdkladnich
projekcich (v pfedni, zadni a obou bocnich projekcich). Pokud je radiofarmakum pfitomné

v mozku, provede se rovnéz tomografickd scintigrafie SPECT. Posuzuje se pfitomnost
aktivity v mozku.

Indikace: stanoveni mozkové smrti

Kontraindikace: Kontraindikaci vySetfeni je stfedni arteridlni tlak niz$i neZ 80 mmHg u
dospélych a 60 mmHg v dobé aplikace radiofarmaka. Relativni kontraindikaci je vék niZsi nez
12 mésict.

Priprava: neni nutna

Pozadovana klinické informace: stru¢na

Trvani vySetieni: 0,5 hod.

Zatéz zarenim: Srovnatelnd s CT vysetfenim.

Poznamky: Spolehlivost vySetieni pro stanoveni mozkové smrti je velmi vysoka, vétSina
vyspélych statli uznava tento postup jako prikazny, v naSem transplantacnim zakonu 285/02
Sb, je v pfiloze €. 2 /C je toto vySetieni uvedeno jako mozna (pfipustnd) alternativa k rtg.
karotické angiografii — ta je zaplavenim organismu jodovanou kontrastni ldtkou spojena

s rizikem poSkozeni ledvin, které je nezddouci pro transplantacni dcely.



Perfuzni scintigrafie plic

Princip: Zobrazuje se kapilarni perfuze plic po aplikaci znacenych makroagregatti albuminu
(velikost okolo 50 um) se po i.v. aplikaci zachyti v kapilarnim fecisti plicniho parenchymu
(kapilara priimér okolo 8 um).

Poznamka: Zpisobend mikroembolizace je klinicky nevyznamna — pod 1% kapilar
(kontrolovan je pocet aplikovanych ¢éstic, nesmi prekrocit doporuceny limit), navic v kratké
dobé po vysetfeni dojde k mechanickému, pfip. enzymatickému $té€peni mikroemboli
albuminu a zpriichodnéni kapilarniho feciste.

Provedeni: Aplikace radiofarmaka (*™Tc MAA) i.v. do periferni Zily v leZe. Po 3 - 5 min. od
aplikace radiofarmaka provedeni planarni scintigrafie v predni projekci, zadni projekci a
zadnich Sikmych boc¢nich projekcich, pfipadné tomograficka scintigrafie SPECT. Za
normélnich okolnosti prokazuje scintigrafie homogenni distribuci makroagregatti (= perfuze)
v obou plicich, v pfipadé embolizace do AP se Cast plic (typické jsou segmentirni vypadky)
nezobrazuje.

Indikace:

- dg. plicni embolizace

- stav po plicni embolizaci pro posouzeni reperfuze po terapii

- posouzeni stavu plicni perfuze u bronchopulmonélnich chorob

- podil jednotlivych ¢asti plic na celkové perfuzi pred event. operacnim vykonem
Kontraindikace: Pii diagnostice embolizace do plic neexistuje absolutni kontraindikace pro
toto vySetfeni. Gravidita a laktace je jen relativni kontraindikaci — pfi nutnosti provedeni
vySetfeni minimalizujeme aplikovanou aktivitu radiofarmaka. Pfi laktaci je tieba prerusit
kojeni ditéte na dobu 12 hodin.

Priprava: neni nutna

Pozadovana klinicka informace: Na zZadance je nutné uvadét klinickou otazku ucelu
vySetfeni (co od vySetfeni indikujici 1ékat o¢ekdvad), dobu vzniku obtiZi pfi event. podezieni
na embolizace plic, pfipadné vysledky dalSich vySetieni. Popis rtg — nejlépe je poslat Cerstvy
rtg snimek s pacientem pro porovnani pii vyhodnocovani perfuzni scintigrafie.

Trvani vySetireni: 10 — 15 min.

Zatéz zafenim: Srovnatelnd s klasickym rtg vySetfenim.

Poznamky: Pfi podezieni na embolizaci plic je vhodné provést vysetfeni co nejdiive (pokud
moZn4 jesté pred nasazenim antikoagulacni 1écby), pozdéji dochézi k rekanalizaci a tim 1
zmenSovani ndlezu pfii scintigrafii. Pfi podezfeni na embolizaci plic je vZdy vhodna
kombinace vySetfeni ventilace/perfuze. Vzhledem k odli§né energii zafeni *Tc a *'Kr lze
udélat toto kombinované vySetfeni najednou.



Ventilacni scintigrafie plic

Princip: Radioaktivni plyn se pfi normadlnim dychani homogenné rozptyli v plicnich
sklipcich a zobrazuje distribuci alveoldrni ventilace.

Provedeni: Pacient v pribéhu vySetieni dycha z uzavieného systému radioaktivni plyn (*'Kr),
provede se plandrni scintigrafie v pfedni projekci, zadni projekci a zadnich Sikmych boc¢nich
projekcich. Za normélnich okolnosti prokazuje scintigrafie homogenni distribuci
radioaktivniho kryptonu (= ventilace) v obou plicich, v pfipadé poruchy ventilace se ptisluSna
¢ast plic nezobrazuje.

Indikace:

- k ovéreni etiologie scintigraficky prokazanych perfuznich abnormit, a tim zvySeni
specificity prikazu plicni embolie (pfi spolecném vysetfeni ventilace/perfuze)

- posouzeni stavu plicni ventilace u bronchopulmondélnich chorob

- podil jednotlivych ¢asti plic na celkové ventilaci ptfed event. operatnim vykonem
Kontraindikace: Neexistuje absolutni kontraindikace pro toto vySetfeni. Gravidita a laktace
je jen relativni kontraindikaci.

Priprava: neni nutna

Pozadovana klinicka informace: Na zadance je nutné uvadét klinickou otazku ucelu
vySetieni (co od vySetfeni indikujici 1ékar ocekdva), ptipadné vysledky jiZ provedenych
vySetteni.

Trvani vySetieni: 10 — 15 min.

Zatéz zarenim: nizkd — polocas *'Kr je jenom 13s.

PoznamKky: Pfi podezieni na embolizaci plic je vZdy vhodnd kombinace vySetieni
ventilace/perfuze. Vzhledem k odlisné energii zdieni *™Tc a ¥'Kr lze provést toto
kombinované vySetfeni najednou.



Staticka scintigrafie ledvin

Princip: Po podani radiofarmaka, které se vychytdava v tubularnich burikach (a zdstava v nich
fixovadno), dojde k zobrazeni funkéniho parenchymu ledvin.

Provedeni: Aplikace radiofarmaka (*"Tc-DMSA) i.v., provedeni plandrni (zadni, pfedn,
zadni Sikmé a event. bo¢ni projekce) a event. i tomografické scintigrafie SPECT za 3 hodiny
po aplikaci. Hodnoti se zmény v parenchymu, velikost, tvar a uloZeni ledvin, pomér
prava/leva ledvina na globalni funkci.

Indikace:

- detekce pozanétlivych loziskovych 1ézi ledvinného parenchymu, pfipadné prikaz akutni
pyelonefritidy

- prikaz tvarovych anomadlif ledvin

- detekce ektopickych ledvin

- zhodnoceni podilu ledviny nebo jeji ¢asti na celkové ledvinné funkci (v¢etné prikazu
afunkce)

Kontraindikace: Relativni kontraindikac{ jsou gravidita a laktace. V gravidité lze vySetieni
provést z vitalni indikace. Pfi laktaci je tfeba prerusit kojeni ditéte na dobu 12 hodin.
Piiprava: Dostate¢na hydratace pacienta pied vysetfenim.

Pozadovana klinicka informace: Na zadance je nutné uvadét klinickou otazku ucelu
vySetieni (co od vySetfeni indikujici 1ékar ocekava), ptipadné vysledky dalSich vySetieni. Pi
poZadavku na hodnoceni pozanétlivych zmén je potfebné uvést dobu zanétlivého ledvinného
onemocnéni a ptipadné komplikace.

Trvani vySetireni: 30 min.

Zatéz zarenim: Srovnatelna s klasickym rtg vySetfenim.

Poznamky: U malych déti je vhodné zklidnéni pred vySetfenim, u zv1ast neklidnych déti je
nutné uvazovat o vysetieni v celkové anestézii.



Dynamicka scintigrafie ledvin (event. s podanim diuretika)

Princip: Po podani radiofarmaka, které se vylucuje tubuldrni sekreci dojde k zobrazeni
perfuze, funkce a vylu¢ovani ledvin.

Provedeni: Aplikace radiofarmaka (*"Tc-MAG-3) i.v., pfi¢emZ detektor scintila¢ni kamery
je nastaven na oblast ledvin. Dynamicka studie v délce 30 min. Nasledné vymoceni a kratka
nékolikaminutova studie k posouzeni piipadné retence. Hodnoti se globalni funkce ledvin (jen
kvalitativné a orientacné), podil jednotlivych ledvin na globélni funkci, stav drenaZe ledvin.
Pti podezieni na retenci radioindikétoru v dutém systému ledvin se mezi 15. — 20. min.
aplikuje furosemid. Standardni davky furosemidu jsou nasledujici: dospéli jednotné 40 mg
1.v., déti do jednoho roku 1 mg/kg hmotnosti, déti od 1 do 16 let 0,5 mg na kg. Vyjimecné (u
déti) je mozné na vyslovné ptani odesilajiciho klinika provést aplikaci furosemidu ihned na
zacatku studie.

Indikace:

- zhodnoceni funkce a drendZe ledvin pfi sou¢asném posouzeni morfologie ledvin a
vyvodnych mocovych cest

- separované posouzeni funk¢ni zdatnosti pravé a levé ledviny (relativni funkce ledvin)

- moznost provedeni furosemidového testu pii poruchdch drendze k rozliSeni obstrukce uplné
a netiplné od poruch funkénich (dilatace bez obstrukce)

- kontrolni vySetfeni k posouzeni vyvoje ledvinného onemocnéni

Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité lze vySetfeni
provést z vitdlni indikace. Pti laktaci je tieba preruSit kojeni ditéte na dobu 12 hodin.
Priprava: Dostatecna hydratace pacienta pred vySetfenim.

Pozadovana klinicka informace: Na Zadance je nutné uvadét klinickou otdzku tucelu
vySetfeni (co od vySetfeni indikujici 1ékai ocekava), pfipadné vysledky dalSich vySetieni.
Pokud je pacient po operacich, které ovliviiuji funkci nebo drendz ledvin, méla by tato
skute¢nost byt rovnéZ na Zadance uvedena.

Trvani vySetieni: 45 min.

Zatéz zarenim: Nizka — radiofarmakum se rychle vylucuje ledvinami.

Poznamky: U malych déti je vhodné zklidnéni pied vySetfenim, u zvlast neklidnych déti je
nutné uvazovat o vysetieni v celkové anestézii.



Dynamicka scintigrafie ledvin k detekci renovaskuldrni hypertenze

Princip: Dynamicka studie ledvin (viz vySe) provedend po premedikaci ACE inhibitorem.
Pokud je pfitomnd zdvazna stendza rendlnich tepen, dojde k poklesu filtra¢niho tlaku, coZ se
projevi poklesem funkce a zpomalenim tranzitu radiofarmaka postizenou ledvinou.
Provedeni: Stejné, jako pii dynamické scintigrafii ledvin. Hodinu pred dynamickou studif je
podan captopril 25 — 50 mg per os.
Indikace:
Indikaci je podezieni na renovaskuldarni hypertenzi zejména pfi stavech:

- ndhle vzniklé nebo zvlasteé tézké hypertenze

- rezistence hypertenze na standardni terapii

- zhorSeni ledvinné funkce po podani ACE inhibitord

- hypertenzni retinopatie I1I. nebo IV. stupné

- vznik hypertenze pfed 30.a po 55. roce véku

- Selest v oblasti bficha

- uzaverové postizeni arteridlni fecisté v jiné lokalizaci
Kontraindikace: Relativni kontraindikac{ jsou gravidita a laktace. V gravidité lze vySetieni
provést z vitalni indikace. Pfi laktaci je tfeba prerusit kojeni ditéte na dobu 12 hodin.
Priprava: Pacient pfichazi k vySetieni po 4-hodinovém la¢néni, aby nedoslo k poruse
resorpce p.o. podaného ACE inhibitoru. Poddni ACE inhibitoru pfed dynamickou scintigrafii
s ACE-inhibitorovym testem: Captopril 25 - 50 mg p.o. jednu hodinu pfed vySetfenim
rozdrceny a rozmichany ve 150-200 ml tekutiny, nesmi ztistat zbytky farmaka na sténé
nddoby. Zméteni krevniho tlaku pfed podani ACE inhibitoru a poté kazdych 10-15 minut az
do doby zahdjeni dynamické scintigrafie ledvin. Zavodnéni pacienta pred vySetfenim.
Zméteni krevniho tlaku pfed odchodem pacienta domd.
Pokud je ze zdravotnich diivodii mozné, je tieba vysadit jiZ zavedenou dlouhodobou terapii
ACE inhibitory na 2-5 dni pfed vySetfenim v zdvislosti na délce farmakologického polocasu
podédvaného 1€ku. Obdobné je vhodné docasné vysadit i terapii diuretiky.
Pozadovana klinicka informace: Na Zadance je nutné uvadét klinickou otdzku tcelu
vySetfeni (co od vySetfeni indikujici 1ékai ocekava), pripadné vysledky dalSich vysetieni.
Pokud je pacient po operacich, které ovliviiuji funkci nebo drendz ledvin, méla by tato
skute¢nost byt rovnéZ na Zadance uvedena. Rovnéz by méla byt zminéna medikace
hypertenze, co a jak dlouho pacient uZziva.
Trvani vySetieni: 2,5 hod.
Zatéz zarenim: Nizka — radiofarmakum se rychle vylucuje ledvinami.
Poznamky: V piipadé, Ze je pii vySetieni po zaté€zi Captoprilem nalez jakkoliv patologicky,
pozveme pacienta v jiny den k provedeni vySetieni za nativnich podminek. Vysledky tohoto
vySetfeni potom porovndme s vysledkem vySetfeni po z4téZi Captoprilem.



Dynamicka scintigrafie k vySetieni funkce ledvinného Stépu

Princip: Po podani radiofarmaka (které se vylucuje tubuldrni sekreci) ve formé malého
bolusu rychle i.v., dojde k zobrazeni perfuze, funkce a vylu¢ovéni transplantované ledviny.
Provedeni: Aplikace radiofarmaka (*"Tc-MAG-3) i.v., pfi¢emZ detektor scintila¢ni kamery
je nastaven na oblast transplantované ledviny v pfedni projekci (pripadné soucasné v predni i
zadni projekci). Dynamicka studie v délce 30 min. Nasledné vymoceni a kratka
nékolikaminutova studie k posouzeni ptipadné retence. Hodnoti se perfuze, funkce (jen
kvalitativné a orientacné) a drendz transplantované ledviny. Pfi podezieni na retenci
radioindikdtoru v dutém systému ledvin se mezi 15. — 20. min. aplikuje furosemid.
Indikace:

- zhodnoceni perfuze, funkce a drendZe transplantované ledviny

- moZnost provedeni furosemidového testu pii poruchdch drendZe k rozliSeni obstrukce tplné
a netplné od poruch funkénich (dilatace bez obstrukce)

- kontrolni vySetieni k posouzeni vyvoje perfuze, funkce a drendZe transplantované ledviny
Kontraindikace: Relativni kontraindikac{ jsou gravidita a laktace. V gravidité lze vySetieni
provést z vitalni indikace. Pfi laktaci je tfeba prerusit kojeni ditéte na dobu 12 hodin.
Piiprava: Dostate¢na hydratace pacienta pied vysetfenim.

Pozadovana klinicka informace: Na zadance je nutné uvadét klinickou otazku ucelu
vySetieni (co od vysetfeni indikujici 1ékar ocekdvd), datum transplantace ledviny, piipadné
vysledky dalSich vySetfeni. Imunosuprese a zmény v jeji medikaci (tubulérni toxicita versus
rejekce).

Trvani vySetieni: 45 min.

Zatéz zarenim: Srovnatelna s klasickym rtg vySetfenim.

Poznamky: Vhodné provedeni vysetieni v€asné po transplantaci — toto slouzi jako referencni
pro dalsi sledovani.



Stanoveni globalni glomerularni funkce ledvin - GFR

Princip: Po podani radiofarmaka, které se vylucuje glomeruldrni filtraci se provede nékolik
odbért krevnich vzorkd, in vitro méfenim téchto vzorkl a vypoctem pomoci zndmych vztahii
(multiexponencidlni zavislost) se stanovuje glomerularni filtrace.

Provedeni: Aplikace radiofarmaka (*™Tc-DTPA) i.v., odbéry krve za 2 a 4 hod. po aplikaci
(ptipadné i v jinych intervalech — rozhodne vySetiujici 1€kar). Zpracovani a zméfeni
odebranych krevnich vzorki, vypocet GFR.

Indikace:

- potieba presného stanoveni globdlni funkce ledvin (vyjadfené GFR)

Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetieni
provést z vitdlni indikace. Pti laktaci je tieba preruSit kojeni ditéte na dobu 12 hodin.
Priprava: Dostatecna hydratace pacienta pred vySetfenim.

Pozadovana klinické informace: Staci strucna.

Trvani vysetieni: 3 — 5 hod..

Zatéz zafenim: Velmi nizka — aplikuje se jen malé mnoZstvi radiofarmaka (10% ve srovnan{
s dynamickou scintigrafii ledvin).

PoznamKy: Vysetieni je podstatné piesnéjsi nez hodnoceni funkce ledvin z hodnot
endogenniho kreatininu a urey.
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Mik¢ni cystografie v kombinaci s uroflowmetrii pirima

Princip: Po zacévkoviani pacienta a plnéni mocového méchyie roztokem s radiofarmakem se
provede dynamickd scintigrafie oblasti ledvin (plnici) s posouzenim piipadného
vezikoureterdlniho refluxu. Nédsledné dynamicka scintigrafie (mik¢ni) zachycujici stejnou
oblast pfi moceni s posouzenim motility mocového méchyte a ptipadné mocové reziduum.
Provedeni: Aplikace radiofarmaka (*™Tc-DTPA, *™Tc-koloid) do mo¢ového méchyfte pies
zavedeny mocovy katétr. V dob€ plnéni mocového méchyte snimani oblasti ledvin a
mocového méchyte scintilaéni kamerou — dynamicka studie. Nésledné po naplnéni mocového
méchyte mikce, opét sniméni oblasti ledvin a mo¢ového méchyfte scintilaéni kamerou —
dynamickd studie. Zhodnoceni event. pfitomnosti a stupné vezikoureteralniho refluxu,
zhodnoceni dynamickych parametri mikce, posouzeni velikosti event. mocového rezidua.
Indikace:

- diagnostika vezikoureteralniho refluxu, pfipadné pribézné kontroly pacientd

s vezikoureterdlnim reflexem

- hodnoceni funkce moc¢ového méchyie

Kontraindikace: Pfi akutnim infektu mocového traktu se nema provadeét katetrizace
mocového méchyfte. Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze
vySetieni provést z vitdlni indikace. Pti laktaci nenf potieba prerusit kojeni.

Priprava: Zacévkovani, Tésné pred scintigrafii se pacient vymoci.

Pozadovana klinicka informace: Na Zddance je nutné uvadét klinickou otazku tcelu
vySetfeni (co od vySetfeni indikujici 1ékai o¢ekava), pfipadné vysledky dalSich vySetieni.
Trvani vySetieni: 0,5 — 1 hod.

Zatéz zarenim: Nizkd, radiofarmakum je v téle pacienta jenom kratkou dobu.

Poznamky: VétSinou jde o metodu druhé volby po intravenosni vylucovaci urografii,
vyhodou radionuklidové piimé cystografie je sice velmi nizkd radiacni zatéZz, ale chybi
moznost pfesnéjSiho posouzeni morfologie mocovych cest.



Mik¢ni cystografie v kombinaci s uroflowmetrii nepiima

Princip: Po provedeni dynamické scintigrafie ledvin (viz vyse) a po fyziologickém naplnéni
mocového méchyre se provede dynamickd scintigrafie mikce s posouzenim piipadného
vezikoureterdlniho refluxu a event.i mocového rezidua.

Provedeni: Aplikace radiofarmaka (™ Tc-MAG-3) a provedeni dynamické scintigrafie ledvin
(viz vyse). Po ukonceni dynamické scintigrafie ledvin se poc¢kd do doby, neZ ma pacient
nutkdni na moceni. Ndsledné se provede dynamické scintigrafie mikce se snimanim oblasti
ledvin a moc¢ového méchyie.

Indikace:

- diagnostika vezikoureteralniho refluxu (pfipadné pribézné kontroly pacientti

s vezikoureterdlnim refluxem) u pacientti, ktefi jsou schopni regulovat dobu provedeni mikce
(vétSinou déti ve véku 2 az 3 roky a vice)

- hodnoceni funkce moc¢ového méchyie

Kontraindikace: Kontraindikaci je vék, kdy dité jesté neni nauceno ovladat mikci, ptotické
uloZeni ledviny a stavy se zpomalenym odtokem radiofarmaka z kalichopanvickového
systému. Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetfeni provést
z vitélni indikace. Pii laktaci je tieba prerusit kojeni ditéte na dobu 12 hod.

Priprava: Dostate¢na hydratace pacienta pred vysetfenim, tésné pied vySetfenim se pacient
vymodi.

Pozadovana klinicka informace: Na Zddance je nutné uvadét klinickou otazku tcelu
vySetfeni (co od vySetfeni indikujici 1ékai o¢ekava), pfipadné vysledky dalSich vySetieni.
Trvani vySetieni: 1 — 1,5 hod.

Zatéz zarenim: Nizka — radiofarmakum se rychle vylucuje z téla.

Poznamky: Vétsinou jde o metodu druhé volby po intravenosni vylu¢ovaci urografii nebo
pfimé radionuklidové cystografii. Vyhodou nepiimé radionuklidové piimé cystografie je
skutecnost, Ze tato metoda neni spojena s potfebou katetrizace mo¢ového méchyfe.
Nevyhodou je nemoznost sledovat fazi plnéni mo¢ového méchyfe. Negativni vysledek
vySetfeni nemuze spolehlivé vyloucit vesikoureterdlni reflux.



Scintigrafie slinnych 7laz

Princip: Slinné Zlazy vychytavaji pertechnat *™Tc. Po jeho podani dojde k zobrazeni
slinnych zlaz, po podéani podnétu ke slinéni je mozné zhodnotit vylu€ovéni radiofarmaka.
Provedeni: Aplikace radiofarmaka (*™Tc pertechnt) a provedeni dynamické scintigrafie
slinnych 7Zlaz v predni projekci. V poloviné dynamické studie se podd podnét ke slinéni
(citrénova $tava). Po ukoncéeni dynamické scintigrafie se s casovym odstupem provede
statickd scintigrafie v piipadé, Ze pretrvava retence radioaktivity v nékteré ze slinnych 7zl4z.
Indikace:

- diagnostika funkce a drendZe slinnych 714z (nejCastéji sialoadenitis)

Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetieni
provést z vitdlni indikace. Pti laktaci je tieba prerusit kojeni ditéte na dobu 24 hod.
Priprava: Vysetieni se provadi rano nala¢no (8 hodin bez pfijmu potravy), pacient pred
vySetfenim neji, nepije, necisti si zuby a nezvykd zZvykacku (nesmi dét nic do dutiny udstni).
Pozadovana klinicka informace: Na Zadance je nutné uvadét klinickou otazku tcelu
vySetieni (co od vysetfeni indikujici 1ékat ocekavd), ptipadné vysledky dalSich vySetieni.
Trvani vySetireni: 1 — 2 hod.

Zatéz zarenim: Srovnatelnd s klasickym rtg vySetfenim.

Poznamky: Vysetfeni je mozné s vyhodou vyuZzit u pacientd, ktefi nemohou absolvovat
vySetteni s kontrastem.



Scintigrafie jicnu a detekce gastroesofagealniho refluxu

Princip: Pfi dynamické studii snimdme polknuti potravy znacené radiofarmakem, pfi¢emz
hodnotime poruchu motility, pfipadnou retenci a pfitomnost gastroesofageédlniho refluxu.
Provedeni: Pacient polkne sousto s radiofarmakem (*™Tc-koloid ) pod detektorem scintilaéni
kamery, soucasné je spusténa dynamicka scintigrafie s frekvenci 2 scintigramy/s nebo

s frekvenci vyssi, celkova doba zdznamu 1 minuta. Hodnoti se rychlost a plynulost polykaciho
aktu, pfipadnd porucha motility, retence. Pfi vySetfeni k detekci gastroesofageélniho refluxu
je doplnén objem Zaludku pacienta. Nasledné je sledovdna oblast jicnu dynamickou
scintigrafii 1 scintigram/10 s, celkové doba studie 30 minut a vice. Pfitom se snaZime pomoci
Valsalvova manévru nebo kaSlem (zvySenim nitrobfiSniho tlaku) vyprovokovat pasivni
gastroezofagealni reflux.

Indikace:

- prikaz poruchy polykaciho aktu

- prikaz gastroesofagedlniho refluxu

Kontraindikace: Relativni kontraindikac{ jsou gravidita a laktace. V gravidité lze vySetieni
provést z vitalni indikace. Pfi laktaci je tfeba prerusit kojeni ditéte na dobu 12 hod.

Piiprava: Vysetfeni se provadi nala¢no (8 hodin bez pfijmu potravy), pacient pied
vySetfenim nesmi koufit. Pfi vySetfeni ke stanoveni diagnézy musi pacient vysadit pfipadnou
terapii ovliviiujici motilitu jicnu, pfi hodnoceni efektu terapie je tfeba tuto terapii ponechat.
Pozadovana klinicka informace: Na Zddance je nutné uvadét klinickou otazku tcelu
vySetfeni (co od vySetfeni indikujici 1ékai o¢ekava), pfipadné vysledky dalSich vySetieni.
Medikaci, kterou ma pacient v souc¢asnosti nasazenou.

Trvani vySetieni: 0,5 - 1 hod.

Zatéz zarenim: Nizkd — podané mnoZstvi radiofarmaka je malé.

Poznamky: Pfi detekci gastroesofagedlniho refluxu je scintigrafie metodou druhé volby po
pHmetrii.



Scintigrafie evakuace Zaludku

Princip: Pfi dynamické studii snimdme evakuaci potravy znacené radiofarmakem ze Zaludku.
Provedeni: Pacient rychle sni potravu oznacenou radiofarmakem (**"Tc-koloid), nasledné je
posazen mezi detektory scintilacni kamery, je provedena scintigrafie v projekci pfedni i zadni.
Trvani studie je 90 min. Hodnot{ se rychlost evakuace znacené potravy ze Zaludku.
Indikace:

- patologické stavy, které mohou byt spojeny s poruchou evakuace zaludku (napf. diabeticka
neuropatie, stavy po resekcich Zaludku)

Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetieni
provést z vitdlni indikace. Pti laktaci je tieba prerusit kojeni ditéte na dobu 12 hod.
Piiprava: Vysetieni se provadi nalac¢no (8 hodin bez pi{jmu potravy), pacient pred
vySetfenim nesmi koufit. Diabetici musi dostat pfed podanim pokrmu adekvétni davku
antidiabetik nebo inzulinu. Pfi vySetfeni za Gicelem stanoveni diagn6zy musi pacient vysadit
pfipadnou terapii ovliviiujici motilitu Zaludku, pfi hodnoceni efektu terapie je tfeba tuto
terapii ponechat.

Pozadovana klinické informace: Na zZadance je nutné uvadét klinickou otazku ucelu
vySetieni (co od vySetfeni indikujici 1ékar ocekavd), pripadné vysledky dalSich vySetfeni a
zakroky, které by mohli ovlivnit vysledek vySetieni (zejména operace). Medikaci, kterou ma
pacient v soucasnosti nasazenou.

Trvani vySetieni: 2 hod.

Zatéz zarenim: Nizka — podané mnozstvi radiofarmaka je malé.

Poznamky: Testacni pokrm je tuhy (vejce, chléb) nebo tekuty (pomerancovy dzus, voda,
mléko).



Scintigrafie lokalizace Krvaceni do traviciho traktu

Princip: Po aplikaci radiofarmakem oznacenych erytrocytil intravenézné€ provedeme
scintigrafii dutiny bfisni, pfipadné loZisko krvaceni se projevi zvySenim koncentrace
radioaktivity v oblasti krvaceni.

Provedeni: Odbér malého mnozstvi krve, separace erytrocyti, in vitro znaceni erytrocytt
(*™Tc), reaplikace oznaCenych erytrocytl pacientovi. Ndsledng scintigrafie oblasti bficha —
dynamicka + event. pozd¢ji série statickych scintigramd.

Indikace:

- stavy masivniho krvéaceni do dolnich partii gastrointestindlniho traktu (pfedpokladana
intenzita krvaceni vétsi nez 0,05 ml/min), u kterych standardni endoskopické vySetieni
neurcilo zdroj krvéaceni

Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetien{
provést z vitdlni indikace. Pfi laktaci je tfeba prerusit kojeni ditéte na dobu 24 hod.
Priprava: Neni nutnd.

Pozadovana klinické informace: Na zZadance je nutné uvadét klinickou otazku ucelu
vySetieni (co od vySetfeni indikujici 1ékar ocekavd), pripadné vysledky dalSich vySetieni.
Trvani vySetieni: 2 — 8 hod.

Zatéz zafenim: Srovnatelnd se standardnim rtg vysetfenim.

Poznamky: Zikladni podminkou dspéchu vysetfeni je dostatecné masivni krvaceni v dobé
celého vySetieni.



Scintigrafie jater a sleziny (véetné ektopické)

Princip: Po aplikaci radiofarmaka se zobrazuje retikuloendotelidrni systém jater a sleziny.
Provedeni: Aplikuje se radiofarmakum i.v. (*"Tc-koloid ke scintigrafii jater a sleziny nebo
#mTc-autologni alterované erytrocyty ke scintigrafii pouze slezinné tkan€). S asovym
odstupem asi jedné hod. se provede scintigrafie oblasti jater a sleziny, pfipadné tomograficka
scintigrafie SPECT. Pfi podezfeni na ektopickou slezinu nebo splendzu se udéla celotélova
scintigrafie.

Indikace:

- prikaz fokalni noduldrni hyperplazie jater

- prikaz asplenie, piitomnosti akcesorni sleziny a posttraumatické splenézy

- prikaz funkénosti slezinné tkané po chirurgické reimplantaci (po ruptuie)
Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetien{
provést z vitdlni indikace. Pfi laktaci je tfeba prerusit kojeni ditéte na dobu 12 hod.
Priprava: Neni nutnd.

Pozadovana klinické informace: Na zZadance je nutné uvadét klinickou otazku ucelu
vySetieni (co od vySetfeni indikujici 1ékar ocekavd), pripadné vysledky dalSich vySetieni.

V ptipadé€ stavu po traumatu nebo splenectomii uvést datum.

Trvani vySetieni: 1 — 2 hod.

Zatéz zarenim: Srovnatelna se standardnim rtg vysetfenim.

Poznamky: Pti detekci ektopické sleziny nebo pii podezieni na splenézu by méla byt
scintigrafie sleziny zna¢enymi alterovanymi erytrocyty metodou prvni volby.



Scintigraficky prukaz Meckelova divertiklu

Princip: Zalude&n{ sliznice vychytdva pertechnét *Tc. Po jeho poddni dojde k zobrazeni
pfipadné ektopické Zaludecni sliznice v Meckelové divertiklu.

Provedeni: Aplikace radiofarmaka i.v. (*"Tc pertechnat) pod detektorem scintilacni kamery,
nasledné snimdni (dynamickd scintigrafie) oblasti bficha a panve po dobu 30 — 60 min.
Indikace:

- podezfeni na pritomnost Meckelova divertiklu, nejcastéji u déti (stavy nejasného krviceni do
gastrointestindlniho traktu, atypické bolesti po jidle)

Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetieni
provést z vitdlni indikace. Pti laktaci je tieba prerusit kojeni ditéte na dobu 12 hod.
Priprava: Je vhodné pouZzit 2-denni premedikaci inhibitory Zalude¢ni sekrece (napf.
cimetidin u dospélych v davce 4 x 300 mg, u déti celkovd denni ddvka 20 mg/kg), tato
premedikace zabranuje vyplavovani radiofarmaka ze Zaludecni sliznice. Pti vySetfeni
nespolupracujictho malého ditéte je v individudlnim piipad¢€ tfeba zvazit podani sedativ.
Pozadovana klinické informace: Na zZadance je nutné uvadét klinickou otazku ucelu
vySetieni (co od vySetfeni indikujici 1ékar ocekavd), pripadné vysledky dalSich vySetieni.
Trvani vySetieni: 0,5 - 1 hod.

Zatéz zarenim: Nizka — podané mnozstvi radiofarmaka je malé.

Poznamky: VySetieni nelze provést u pacientd vySetfenych v pfedchozim tydnu pomoci in
vivo znac¢enych erytrocytli nebo pomoci baryového kontrastu. Nesmi byt podan chlorigen
pred vySetienim.



Scintigrafie jater k dg. hemangiomu

Princip: Erytrocyty se ve zvySené mife vyskytuji v hemangiomech ve srovnani s normalni
tkdni. Po aplikaci radiofarmakem oznacenych erytrocyti se hemangiomy zobrazuji s vySS§im
kontrastem, nez okolni tkan.

Provedeni: Odbér malého mnozstvi krve, separace erytrocyti, in vitro znaceni erytrocytt
(*™Tc), reaplikace oznaCenych erytrocytl pacientovi. Ndsledn& s Casovym odstupem jedné
hodiny scintigrafie jater planarni i tomografickd SPECT.

Indikace:

- loziskové 1€éze jater, u kterych je potieba provést diagnostiku nebo diferencidlni diagnostiku
kavern6zniho hemangiomu jaterniho

Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetien{
provést z vitdlni indikace. Pfi laktaci je tfeba prerusit kojeni ditéte na dobu 12 hod.
Priprava: Neni nutnd.

Pozadovana klinicka informace: Na Zadance je nutné uvadét klinickou otazku tcelu
vySetieni (co od vysetfeni indikujici 1ékat ocekavd), ptipadné vysledky dalSich vysSetieni.
Pokud je k dispozici obraz z CT nebo ultrazvukového vysetient, je vhodné ho zapiijcit

k pfesné orientaci (ddleZité zejména u malych 1ézi).

Trvani vySetieni: 2 — 2.5 hod.

Zatéz zarenim: Srovnatelna se standardnim rtg vySetfenim.

Poznamky: Hodnotit 1ze hemangiomy (1éze) o velikosti véts$i neZ jeden cm. Pod touto hranici
je metoda nespolehlivi.



Dynamicka scintigrafie Zlu¢ovych cest

Princip: Pfi dynamické studii snimdme koncentraci a vylu¢ovéani radiofarmaka, které se
hromadi ve Zluci.

Provedeni: Po aplikaci radiofarmaka (*™Tc znadeny derivét iminodioctové kyseliny) pod
detektorem scintilaéni kamery je snimdna oblast jater a bficha po dobu 60 — 120 min.
Posuzuje se funkce jater (orienta¢né), prichodnost zZlucovych cest, plnici a evakuaéni
schopnost Zlu¢niku. Po naplnéni Zlu¢niku se podédva cholekineticky podnét. V piipadé potieby
(retence ve zZluCovych cestiach, nevyprazdnéni zZlu¢niku) se provadéji dalsi statické scintigrafie
podle potfeby v piilhodinovych az hodinovych intervalech.

Indikace:

Indikaci je potfeba funkéniho vySetteni hepatobilidrniho systému a posouzeni Zluc¢ovych cest
pri:

- podezieni na fokalni nodularni hyperplazii jater

- podezfeni na vrozené anomélie zZluCovych cest (napft. bilidrni atrézie)

- podezfeni na chronické zmény Zlucovych cest

- podezfeni na uzavér choledochu

- podezfeni na dyskinézu v oblasti Oddiho svérace

- podezfeni na Unik Zlu¢i intraperitonedlné

- posouzeni po chirurgickych intervencich na zZlu¢ovych cestach

- podezfeni na akutni cholecystitidu

Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetien{
provést z vitdlni indikace. Pfi laktaci je tieba prerusit kojeni ditéte na dobu 12 hod.
Priprava: Vysetfeni se provadi po 4 az 12 hodinovém la¢néni. Pokud ma pacient Zlu¢nik je
obecné vhodné pouZzit evakuaéni podnét 3-4 hodiny pred vySetfenim. S sebou si pacient

k vySetfeni pfinese cokoladu, nebo jiny vhodny podnét (vajicko, mastny pokrm).
Pozadovana klinicka informace: Na zZadance je nutné uvadét klinickou otazku ucelu
vySetfeni (co od vySetfeni indikujici 1ékat ocekava), pripadné vysledky dalSich vySetieni.
Datum piipadné cholecystektomie nebo jinych vykont na zluc¢ovych cestach.

Trvani vySetieni: 2 - 4 hod.

Zatéz zarenim: Nizka — podané mnoZstvi radiofarmaka je malé.

Poznamky: Evakuaci Zlu¢niku 1ze posoudit jenom orientacné, nemame k dispozici
cholecystokinin a po potravnim podnétu je hodnoceni nespolehlivé. TéZka porucha funkce
jater s vysokou hladinou bilirubinu snizuje kvalitu a tim i validitu vySetfeni.



Schilinguv test

Princip: Perordlné podany vit. B 12 znaceny radioaktivnim kobaltem se vstfebdva do krve v
ileu jen za pfitomnosti vnitfniho faktoru, vylu¢ovaného Zaludec¢ni sliznici. V krvi se vit. B 12
vaze na plazmatické bilkoviny. Je-li vazebna kapacita téchto bilkovin obsazena parenterdlné
podanym neradioaktivnim vit. B12, vylucuje se volny radioaktivni vit. B 12 mo¢i. Pomér
aktivity moci vici celkové podané aktivité vit. B 12 udava mnozstvi resorbovaného vit. B 12.
Vysetieni je schopno prokazat nedostatek vnitiniho faktoru u pacienta jako dikaz perniciézni
anémie.

Provedeni: Perordlné poddame pacientovi fyziologické mnozstvi radioaktivné znaceného
vitaminu B 12 (*’Co — cyanokobalaminu). Za 1 hod. aplikujeme intramuskuldrné 1 000 pg
vitaminu B 12. Pacient od této chvile sbird veskerou moc¢ v pribéhu nasledujicich 24 hod.,
kterou donese v ndmi vydanych plastovych lahvich nasledujici den rdno. Je-li resorpce
vitaminu B12 ve stfevé normdlni, pacient vymoci vice jak 10% podaného radiofarmaka.
Indikace:

- megaloblastové anémie (dif. dg. perniciézni anémie)

- stav po resekci Zaludku

Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetieni
provést z vitalni indikace. Pfi laktaci je tieba prerusit kojeni ditéte na dobu 24 hod.
Priprava: 6 tydnt pred vySetfenim nepoddvat vitamin B 12.

PoZadovana klinicka informace: Strucna.

Trvani vySetieni: 2 dny.

Zatéz zarenim: Nizka — podané mnozstvi radiofarmaka je malé.

Poznamky: Vysetieni dava nepiesné vysledky u pacientd s t€z$i poruchou funkce ledvin a u
téch, kde neni mozno zajistit spolehlivé kompletni sbér moci (inkontinence apod.) — v téchto
pfipadech toto vySetfeni nepovazujeme za vhodné.



Scintigrafie skeletu

Princip: Osteotropni radiofarmakum se vychytdva v kostech (vazba na anorganickou kostni
matrix) a zobrazuje miru kostni prestavby (osteoblastické aktivity).

Provedeni: Po aplikaci radiofarmaka (*™Tc znaceny fosfont) se s odstupem 2 — 4 hodiny
provede celotélova scintigrafie skeletu, piipadné se podle potfeby doplni tomograficka
scintigrafie SPECT. Variantou je trojfdzova scintigrafie skeletu, kde se kromé rozlozZeni
radioindikatoru ve skeletu za 2 — 4 hod. po aplikaci (= tieti faze) provede rovnéz sniméni
perfuze (ihned po aplikaci = prvni faze) a krevniho kompartmentu (7 — 10 min. po aplikaci =
druhd faze). Trojfazova scintigrafie skeletu se vyuziva zejména u zanétlivych onemocnéni.
Indikace:

Indikace 1ze rozdélit do tfech skupin:

- nemaligni kostni onemocnéni (zanéty kosti, kloubu, trauma, aseptickd nekrdza,
zanétlivé/nezanétlivé uvoliovani TEP, systémové kostni onemocnéni)

- maligni kostni onemocnéni (primdrni a sekundarni kostni nddory)

- ostatni (sportovni poskozeni, poSkozeni mékkych tkani, endokrinologickd dg., metabolické
postiZeni skeletu, dif. dg. bolesti...)

- diferencidlni diagnostika loZiskovych 1€zi zjiSt€nych na rentgenovém snimku kosti,
podezieni na nepoznané fraktury, avaskularni nekrézy, artritidy, M. Paget, fibrézni dysplazie,
algodystrofie, infarkty kosti, posouzeni viability kostnich §tépti

Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité lze vySetfeni
provést z vitdlni indikace. Pti laktaci je vhodné prerusit kojeni ditéte na dobu 12 hod.
Piiprava: Neni nutna (vhodna hydratace pacienta pied vysetienim).

Pozadovana klinicka informace: Na Zadance je nutné uvadét klinickou otdzku tucelu
vySetfeni (co od vySetfeni indikujici 1ékai ocekava), pfipadné vysledky dalSich vySetieni.
Urazy skeletu, operace, bolesti skeletu, sou¢asnd medikace — zejména preparaty na
osteoporozu.

Trvani vySetieni: 3 — 4 hod.

Zatéz zarenim: Srovnatelnd se standardnim rtg vysetfenim.

Poznamky: Scintigrafie skeletu je nejcastéjsim vySetfenim v nukledarni medicing, asi % vSech
vySetieni. Jeho vyhodou je velmi vysokd senzitivita, nevyhodou nizka specificita.



Scintigrafie kostni di‘ené

Princip: Radiofarmakum se vychytava na povrchu granulocytli (znacend antigranulocytarni
protildtka) a tim dojde k zobrazeni aktivni kostni dfené. Alternativou je poddni zna¢eného
koloidu s velikosti ¢astic v nanometrech, ktery se vychytava v RES kostni dfen€.
Provedeni: Po aplikaci radiofarmaka (*™Tc znafend antigranulocytéarni protildtka, *™Tc
nanokoloid) se s asovym odstupem (4 hod. u znacenych antigranulocytarnich protilatek, 30
min. u nanokoloidu) provede celotélova scintigrafie, pfipadné se podle potieby doplni
tomograficka scintigrafie SPECT.

Indikace:

- posouzeni rozlozeni aktivni kostni dfené u hematologickych onemocnéni (periferizace
kostni drené, tutlum kostni difené v centralnim skeletu)

- detekce loZiskovych 1€zi v kostni dieni pfi primérni hematologické malignité nebo
metastatickém procesu

Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetieni
provést z vitdlni indikace. Pfi laktaci je vhodné pferusit kojeni dité€te na dobu 12 hod.
Priprava: Neni nutnd (vhodna hydratace pacienta pied vySetfenim).

Pozadovana klinicka informace: Na zadance je nutné uvadét klinickou otazku ucelu
vySetfeni (co od vySetfeni indikujici 1ékai ocekava), pripadné vysledky dalSich vysSetieni.
Trvani vySetieni: 5 hod.

Zatéz zarenim: Srovnatelna se standardnim rtg vysetfenim.

Poznamky: Vysetieni nelze provést pfi zjisténé precitlivélosti na antigranulocytarni
protilatku (zatim je tato precitlivélost vzacna a vyskytuje se jenom pfi opakovaném vySetieni).



Scintigrafie Stitné Zlazy

Princip: Stitnd 7ldza vychytdva ™ Tc pertechnét, coZ umoZiiuje zobrazit funkéni parenchym.
Provedeni: Po aplikaci radiofarmaka (*™Tc pertechnét) se s odstupem 15 — 30 min. provede
scintigrafie Stitné Zlazy, piipadné se podle potfeby doplni tomograficka scintigrafie SPECT.
Indikace:

- posouzeni rozlozeni funk¢ni aktivity ve Stitné Zlaze — predevsim jde o diagnostiku latentni 1
rozvinuté hyperthyredzy (napf. diagnostika autonomnich adenomi, diferencidlni diagnostika
autoimunni hyperthyre6zy a subakutné probihajici thyreoiditidy).

- prikaz ektopie thyreoidalni tkané

Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetieni
provést z vitalni indikace. Pti laktaci je nutné prerusit kojeni ditéte na dobu 24 hod.
Priprava: 6 — 8 tydni pfed vySetfenim vynechat jodové preparaty.

Pozadovana klinicka informace: Na Zadance je nutné uvadét klinickou otazku tcelu
vySetieni (co od vysetfeni indikujici 1ékaf ocekavd), operace na Stitné zlaze, vysledky dalSich
vySetfeni — zejména hladiny hormont §titné Z14zy.

Trvani vySetireni: 0,5 — 1 hod.

Zatéz zafenim: Srovnatelnd se standardnim rtg vysetfenim.

Poznamky: Vyjimecné u retrosternalné zasahujicich strum nebo ektopickych strum je nutné
jest& doplnit vySetfeni po I nebo "*'I (o tomto rozhodne vysetfujici lékai UNM). Nesmi byt
podén chlorigen pred vySetienim.
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Scintigrafie priStitnych télisek

Princip: Parathyroidea vychytava *™Tc MIBI, coZ umoZfiuje zobrazit funkéni parenchym.
Provedeni: Po aplikaci radiofarmaka (*™Tc MIBI) se provede dynamicka scintigrafie oblasti
Stitné zlazy a hrudniku v délce 30 min., dalsi scintigrafie, véetné tomografické SPECT za 2,5
— 3 hod. po aplikaci (rtiznd rychlost vyplavovani radiofarmaka ze Stitné Zlazy a
parathyroidey).

Indikace:

- urceni lokalizace zmnozené parathyreoiddlni tkané u pacienta s prokdzanou
hyperparatyre6zou

- ektopické pristitné télisko

Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetieni
provést z vitdlni indikace. Pfi laktaci je nutné pterusit kojeni ditéte na dobu 48 hod.
Priprava: Neni nutnd.

Pozadovana klinicka informace: Na Zadance je nutné uvadét klinickou otazku tcelu
vySetieni (co od vysSetfeni indikujici 1ékar ocekdva), pfipadné provedené operace v oblasti
stitné zlazy. Vysledky dalSich vySetfeni, zejména hladiny hormoni parathyroidey.

Trvani vySetieni: 4 hod.

Zatéz zafenim: Srovnatelnd se standardnim rtg vysetfenim.

Poznamky: Minimalni velikost pfistitného téliska (adenomu), které jesté lze zobrazit touto
metodou je okolo 0,5 cm.



Scintigrafie nadledvinek

Princip: Znaceny analog cholesterolu podany i.v. se jako substrat syntézy steroidnich
hormont ukl4d4 intraceluldrné v kiife nadledvin, ddle se nemetabolizuje. Umoziiuje posoudit
funk¢ni kortikalni tkan nadledvinek.

Provedeni: Po aplikaci radiofarmaka (*'T znaceny norcholesterol) se 5. a 7. den (pfipadné
dalsi dny, rozhodne vySetfujici 1ékar) provede statickd scintigrafie oblasti bficha, panve,
hrudniku a hlavy. Pfipadné se doplni tomograficka scintigrafie SPECT oblasti bficha a panve.
Indikace:

- hyperplasie nebo adenom kiiry nadledvin

- detekce endokrinné funkéni ektopické tkané nadledvin

- detekce zbytki funkéni tkdané po adrenalektomii pii hyperkortisonismu

- diferencidlni diagnostika dtvart v nadledviné (vétSich nez 2 cm) — rozliSeni mezi adenomem
nadledviny a metastizou

Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetieni
provést z vitdlni indikace. Pfi laktaci je nutné kojeni ditéte zastavit. Vzhledem k radiacni
zatézi je treba bedlivé zvazit indikaci u osob mladsSich 18 let.

Priprava: Vysazeni 1éki — minimalné 48 hod. pfed vySetienim je nutné vysadit: peroralni
kontraceptiva, inhibitory biosyntézy steroidil kliry nadledvin, kortikosteroidy véetné jejich
syntetickych derivati, diuretika pisobici na kiiru nadledvin. Je li indikaci k vySetfeni
podezieni na aldosteron produkujici adenom, podavani diuretik ptisobicich na kiiru nadledvin
musi byt vysazeno nejméné na dobu 6 tydnil pfed provedenim vysetfeni. Léky na snizovani
hladiny cholesterolu v krvi miiZou zptsobit zvySené vychytavani radiofarmaka

v nadledvindch a tim ovlivnit diagnostickou interpretaci vysetieni. Je vhodné tento druh 1ékt
vysadit n€ékolik dnt pied vySetfenim.

Pred vySetfenim je nutné podat laxativa, doporucuje se bisakodyl, pro jeho vyhradni uc¢inek na
sttevni motilitu bez ovlivnéni enterohepatalniho obéhu radiofarmaka.

Blokace §titné zl1azy pred vySetfenim — Chlorigen 2x denné 200 mg, zacit den pted aplikaci
radiofarmaka, po dobu 8 dnt.

Pii hyperaldosteronismu nebo hyperandrogenismu muze byt nutné potlacit vychytavani
radiofarmaka v normdlni funkéni tkani aplikaci dexamethasonu (1 mg 4 x denné, zacatek 7
dni pfed vySetienim, pokracovat az do ukonceni vySetfeni).

Pozadovana klinicka informace: Na zadance je nutné uvadét klinickou otazku ucelu
vySetieni (co od vySetfeni indikujici 1ékar ocekava), ptipadné vysledky dalSich vySetieni,
zejména hladiny hormoni nadledvin.

Trvani vySetieni: 7 — 9 dni.

Zatéz zarenim: Vysoka, odpovidd opakovanému CT vysetieni.

Poznamky: Vzhledem k pomérné znané zatézi pacienta zafenim pii tomto vySetfeni a
pomérné komplikované piipravé pred vysetfenim poZadujeme konzultovat kazdého pacienta
individudlné a provést piipravu k vySetfeni v souinnosti s indikujicim 1ékafem.



Scintigrafie '"'In-pentetreotidem

Princip: Znaceny analog somatostatinu se vychytdva na somatostatinovych receptorech a
umoziiuje zobrazit tkan, kterd tyto receptory obsahuje — pfedev§im tumord neuroendokrinniho
puvodu, méné ¢asto jinych tumord (napf. meningeomu) nebo zanétl (autoimunni zanéty,
granulomatdzni zanéty).

Provedeni: Po aplikaci radiofarmaka ('''In-pentetreotid) se s odstupem 4 hod., 24 hod., 48
hod., event. i1 72 hod. po aplikaci provede statickd scintigrafie oblasti bficha, panve, hrudniku
a hlavy. Pfipadné& se doplni tomografickd scintigrafie SPECT oblasti bficha nebo hrudniku.
Indikace:

- indikacf je detekce lozisek tkani s expresi somatostatinovych receptorti, zejména
neuroektodermalnich tumorti (pfedevsim gastro-entero-pankreatické tumory, karcinoidy a
paragangliomy, ddle melanom, feochromocytom, neuroblastom, ganglioneurom, meduldrni
karcinom S§titné 7ldzy, meningeom)

- méné Casto i zanéty (autoimunni nebo granulomat6zni)

Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. Relativni kontraindikac{ je
rovnéZ rendlni insuficience. Vzhledem k radiacni zatéZi je tieba bedlivé zvazit indikaci u osob
mladSich 18 let. V gravidité 1ze vySetfeni provést z vitdlni indikace. Pfi laktaci je nutné
kojeni ditéte prerusit na dobu asi 10 dnt.

Priprava: Vysazeni analogli somatostatinu na dobu ti{ dn (minimalné na jeden den).
Premedikace laxativy, poddvani laxativ v prib&hu vysetfeni poméha ke zpfehlednéni oblasti
bficha a sniZeni radiacni zitézZe tlustého stfeva. Vhodny je zvySeny piijem tekutin pred
aplikaci radiofarmaka a 1 den po aplikaci.

Pozadovana klinicka informace: Na Zadance je nutné uvadét klinickou otdzku tucelu
vySetfeni (co od vySetfeni indikujici 1ékai ocekava), pfipadné vysledky dalSich vySetieni.
Trvani vySetieni: 3 — 4 dny.

Zatéz zarenim: Odpovidajici CT vySetieni.

Poznamky: U méné obvyklych indikaci je potieba peclivé zvazit vzhledem k radiacni zatéZi,
piipadn& konzultovat s 1ékafem UNM.



Scintigrafie *"*'I-MIBG

Princip: Znaceny metajodobenzylguanidin je strukturdlné podobny norepinefrinu, vychytdva
se ve tkanich sympatiku (sympatomeduldrnich — ,,amine uptake mechanism*). Umoziuje
zobrazeni hypertrofované meduldrni tkdné nadledvin a adrenomedularnich tumord.
Provedeni: Po aplikaci radiofarmaka ('*I-MIBG nebo "'I-MIBG) se s odstupem 24 hod.
event. i 48 hod. (u vySetfeni po aplikaci *'T MIBG nékdy i po 72 hod.) po aplikaci provede
statickd scintigrafie oblasti bficha, panve, hrudniku a hlavy. Pfipadné se doplni tomograficka
scintigrafie SPECT oblasti bficha nebo hrudniku.

Indikace:

- hyperplasie diené nadledvinek

- diagnostika neuroektodermdlnich tumord (feochromocytom, neuroblastom, medularni
karcinom S§titné Zlazy, karcinoid, paragangliomy, tumor kyfotického téliska...)
Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetieni
provést z vitdlni indikace. Pfi laktaci je nutné kojeni ditéte prerusit na dobu 3 dnl po
vySetfeni '*I-MIBG, pfi vySetieni *'I-MIBG je nutno kojeni ukoncit.

Priprava: Blokdda §titné Zlazy pomoci KI nebo chlorigenu pfi vySetfeni '*I-MIBG 3 dny (1
den pred aplikaci a 2 dny po aplikaci, 3krat denné ) pii vySetieni 1311-MIBG 5 dnt (1 den
pred aplikaci a 4 dny od aplikace, 3krit denné ).

Vysazeni 1éka interferujicich s vychytavanim MIBG:

Tricyklicka antidepresiva (amitriptylin a derivaty, imipramin a derivaty, aj.) 7 az 21 dni;
sympatomimetika (fenylpropanolamin, pseudoefedrin, fenilefrin, amfetamin, dopamin,
salbutamol aj.) 7 aZ 14 dnd, nékterd antihypertenziva a kardiovaskularni 1éky (21 dnf -
labetalol, metoprolol, amiodaron, 14 dni - reserpin, bretypilum, guanthidin, blokatory
kalciovych kandlil — nifedipipin, ACE inhibitory), antipsychotika (fenothiaziny, thixanteny,
butyrofenony) 21-28 dnii, opioidy 7 az 14 dnd, kokain 7 aZ 14 dnti, tramadol 7 az 14 dnG
Dostatecné zavodnéni pacienta pied vySetfenim.

Projimadlo v den aplikace vecer.

Pozadovana klinicka informace: Na Zddance je nutné uvadét klinickou otazku ucelu vySetfeni
(co od vysetieni indikujici 1€kat ocekava), ptipadné vysledky dalSich vySetfeni.

Trvani vySetfeni: 1 — 3 dny.

Zatéz zarenim: U vySetfeni po aplikaci 1231 MIBG odpovida standardnimu rtg vySetieni, po
aplikaci 1311 MIBG odpovida CT vySetieni.

Poznamky: U méné obvyklych indikaci je vhodné konzultovat s 1ékafem UNM.



Lymfoscintigrafie

Princip: Po podéni koloidu o velikosti ¢4stic v nanometrech intradermélné nebo subkutanné se
provadi zobrazeni lymfatického fecisté a posouzeni rychlosti odtoku lymfy ze sledované
oblasti.

Provedeni: Po aplikaci radiofarmaka (*"Tc nanokoloid) intradermalné nebo subkutdnné do
pozadované oblasti se zaznamendva série scintigramtl, zobrazuji se spadové odtokové
lymfatické cesty a depozice radiofarmaka ve spadovych lymfatickych uzlinéch.

Indikace:

- diferencialni diagnostika edémt — priikkaz poruchy lymfatického odtoku

Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetieni
provést z vitalni indikace. Pti laktaci je vhodné kojeni ditéte pferusit na dobu 12 hod.
Priprava: Neni nutna.

PozZadovana klinicka informace: Stru¢nd, uvedeni lokality spadové lymfatické oblasti,
kterou ma vySetfeni posoudit a piipadné predchozi klinicky stav (trvani otoku a pod.).
Trvani vySetireni: 1,5 — 2 hod.

Zatéz zarenim: Odpovidajici béZnému rtg vySetieni.

Poznamky: Doporucujeme pouceni pacienta pied vysetfenim, déti a citlivéjsi pac. zklidnit
pomoci medikace — intradermdlni aplikace mtize byt vnimana jako bolestiva.



Scintigrafie sentinelové uzliny

Princip: Po podani koloidu o velikosti ¢astic v nanometrech intradermalné nebo subkutdnné
se provadi zobrazeni sentinelovych uzlin a zobrazeni pfivodniho lymfatického fecisté.
Provedeni: Po aplikaci radiofarmaka (*™Tc nanokoloid) do blizkosti tumoru - intradermaln{
aplikace u maligniho melanomu, peritumordzni, nebo subkutanni (zfidka intratumordzni)
aplikace u karcinomu prsu a jinych malignit. O zptsobu aplikace je nutné se pfedem
domluvit, v odivodnénych piipadech se aplikace provadi na jiném pracovisti (pod kontrolou
ultrazvuku nebo rtg). Nésledné se zaznamenava série scintigramil, zobrazuji se spadové
odtokové lymfatické cesty a depozice radiofarmaka v sentinelové uzlin€, vyznaci se umisténi
sentinelové uzliny na kdZzi pro chirurgickou intervenci.

Indikace:

- maligni tumory, pro jejichZ stdZovani a terapii je nutné urceni a vySetieni sentinelové uzliny
Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetieni
provést z vitdlni indikace. Pfi laktaci je vhodné kojeni ditéte pferusit na dobu 12 hod.
Priprava: Neni nutna.

Pozadovana klinicka informace: Stru¢nd, uvedeni lokality tumoru a poZadovaného mista
aplikace (vhodné pripadné telefonicky upfesnit nebo pfi aplikaci pfimo spolupracovat).
Trvani vySetieni: 1 — 3 hod.

Zatéz zarenim: Odpovidajici béZnému rtg vysetieni.

Poznamky: Asi v 5 — 10% vysetieni nedojde k zobrazeni sentinelové uzliny.



Scintigrafie antigranulocytarnimi monoklonalnimi protilatkami

Princip: Po podani znacenych monoklondlnich protilatek proti granulocytiim se zobrazuji
zanétliva loziska s akumulaci granulocyta.

Provedeni: Po aplikaci radiofarmaka (*™Tc antigranulocytéarni protildtka) i.v. se s Casovym
odstupem 4 az 24 hod. provede scintigrafické vySetfeni pozadované oblasti, pfipadné
celotélovd scintigrafie.

Indikace:

- lokalizace akutniho zanétu nebo infektu u pacienta s teplotami nezndmé etiologie nebo

s jinymi zndmkami z4nétu (véetné podezieni na infekt cévniho Stépu nebo endokarditidy)

- lokalizace muskuloskeletdlnich zanétl, predevsim jde o detekci osteomyelitidy v perifernim
skeletu.

- lokalizace a urceni zanétlivé aktivity u zanétlivych stfevnich onemocnéni
Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetieni
provést z vitdlni indikace. Pfi laktaci je vhodné kojeni ditéte pferusit na dobu 12 hod.
Priprava: Neni nutna.

Pozadovana klinické informace: Na zZadance je nutné uvadét klinickou otazku ucelu
vySetieni (co od vySetfeni indikujici 1ékar ocekava), pripadné vysledky dalSich vySetieni,
dobu trvani potizi, medikaci antibiotiky.

Trvani vySetieni: 24 hod.

Zatéz zarenim: Srovnatelna se standardnim rtg vysetfenim.

Poznamky: Vysetieni nelze provést pfi zjisténé precitlivélosti na antigranulocytarni
protilatku (zatim je tato precitlivélost vzacna a vyskytuje se jenom pfi opakovaném vySetieni).



Scintigrafie po aplikaci YGa

Princip: Po podani ’Ga se s Casovym odstupem zobrazuji nékteré zanéty a tumory.
Mechanizmus vychytdvani neni dosud spolehlivé objasnén.

Provedeni: Po aplikaci radiofarmaka (“’Ga citrat) i.v. se s Casovym odstupem 24 aZ 72 hod.
provadi celotélova scintigrafie zobrazujici rozloZeni radiofarmaka v celém organismu.
Ptipadné se doplni cilené zobrazeni pozadované oblasti véetné tomografické scintigrafie
SPECT.

Indikace:

- teploty nezndmé etiologie

- plicni a mediastinalni zanéty pfedevsim u pacientl s poruchou imunity

- diagndza a prubézna kontrola pfi lymfocytarnich nebo granulomat6znich zanétlivych
procesech (nejcastéjsi indikaci je sarkoiddza, mozné i u tuberkul6zy)

- chronicka osteomyelitida

Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetieni
provést z vitdlni indikace. Kontraindikaci je i vék pod 14 let, pokud nenfi jasné potvrzeno
maligni onemocnéni. Nejde-li o urgentni vySetfeni je vhodné pterusit kojeni jiz 2 tydny pred
vySetfenim (ke sniZen{ radiacni zatéZe prsnich zlaz). Obdobné neni vhodné provést vySetfeni
krétce po krevnich transfuzich, po hemolytickych stavech, po podani gadolinia pfi vysSetfeni
magnetickou rezonanci.

Priprava: Neni nutnd. Premedikace laxativy vhodna.

Pozadovana Kklinicka informace: Na Zadance je nutné uvadét klinickou otdzku dcelu
vySetieni (co od vySetfeni indikujici 1ékar ocekavd), ptipadné vysledky dalSich vySetieni,
dobu trvani potiZi, medikaci antibiotiky.

Trvani vySetieni: 2 — 3 dny.

Zatéz zarenim: Vysoka, odpovida opakovanému CT vysetieni.

Poznamky: Vysetfeni vzhledem k pomérné vysoké radiacni zatéZi je vhodné indikovat zvlast
peclivé, zejména u mladsich jedinct.



Stanoveni krevnich objemu pomoci autolognich znacenych erytrocytu

Princip: Po in vitro oznaceni erytrocyti a jejich aplikaci pacientovi se po promichani krve
odebere krevni vzorek a z ného se stanovuji vypoctem objemy krve, plazmy a erytrocyta.
Provedeni: Aplikaci radiofarmaka predchdzi odbér nesrdzlivé krve a nasledné oznaceni
autolognich erytrocyti pomoci *'Cr v laboratofi. I.v. aplikace radiofarmaka ze stiikacky

s presné zméfenou aktivitou. Odbér vzorku krve ke zméteni aktivity za 1 hod.

Indikace:

- potfeba stanoveni objemu cirkulujicich erytrocyti a celé krve (diagnostika polycytemia
vera)

Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetieni
provést z vitdlni indikace. Pti laktaci je vhodné prerusit kojeni ditéte na dobu 12 hodin.
Piiprava: V obdobi 1 tydne pred vySetfenim by nemélo dojit ke zméné objemu krve transfuzi
nebo venepunkci. Nékolik hodin pfed zna¢enim erytrocytl nejist mastné pokrmy.
Pozadovana klinické informace: Staci strucnd.

Trvani vySetieni: 2 hod.

Zatéz zarenim: Odpovida béznému rtg vySetieni.
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Poznamky: Vysetfeni je podstatné piesnéjsi nez odhad krevnich objemd jinym zptisobem.



Prezivani erytrocytu a lokalizace jejich destrukce

Princip: Po in vitro oznaceni erytrocyti a jejich aplikaci pacientovi se po dobu nékolika
tydnt stanovuje (pomoci odbéri krve a méfeni radioaktivity) index prezivani erytrocyti a
soucasné se méfi aktivita nad orgdny (srdce, jatra, slezina) k posouzeni mista destrukce
erytrocyti.

Provedeni: Aplikaci radiofarmaka pfedchazi odbér nesrazlivé krve a nasledné oznaceni
autolognich erytrocyti pomoci *'Cr v laboratofi. I.v. aplikace radiofarmaka ze stfikacky

s presné zméfenou aktivitou. Po dobu tfech tydni 3 x tydné odbér krve a méfeni povrchové
aktivity nad organy (srdce, jatra, slezina).

Indikace:

- potfeba zméfeni parametru prezivani erytrocytt v cirkulujici krvi u pacientt s anemif
Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetieni
provést z vitdlni indikace. Pfi laktaci je tieba prerusit kojeni ditéte na dobu 12 hodin.
Priprava: Neni nutnd. Nékolik hodin pfed zna¢enim erytrocytl nejist mastné pokrmy.
Pozadovana klinicka informace: Staci stru¢nd. Uvést data poslednich transfuzi.

Trvani vySetieni: 3 tydny.

Zatéz zarenim: Odpovida béZnému rtg vysetieni.

Poznamky: Pokud doslo k transfuzi pred vysetfenim, budeme méfit i index prezivani
déarcovskych erytrocytl. Je vhodnéjsi se nékolik tydni pied vySetfenim (pokud 1ze)
transfuzim vyhnout). ProtoZe pfi znaceni je oznaceny vzorek celé populace erytrocytd

v riznych vékovych stadiich, vysledkem vysetfeni neni skutecna doba prezivani erytrocytt,
ale tzv. index pfezivani erytrocyt, jeho fyziologicka hodnota je 23 az 32 dnd. Vhodné je
podrobné pouceni pacienta o zpisobu provedeni vySetfeni a jeho trvani pfedem.



PreZivani trombocytu

Princip: Po in vitro oznaceni trombocytl a jejich aplikaci pacientovi se po dobu nékolika dnil
stanovuje (pomoci odbérii krve a méfeni radioaktivity) doba pfezivani trombocyta.
Provedeni: Aplikaci radiofarmaka predchdzi oznaCeni trombocytl (koncentrovanych
autolognich nebo néplavu darcovskych) pomoci °'Cr v laboratofi. I.v. aplikace radiofarmaka
ze stiikacky s pfesné zméfenou aktivitou. Po dobu nékolika dnil se provadéji odbéry krve a
méii se radioaktivita vzork.

Indikace:

- potfeba zméfeni doby pfezivani trombocytd v cirkulujici krvi u pacientt s trombocytopenii
Kontraindikace: Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité 1ze vySetieni
provést z vitdlni indikace. Pti laktaci je tieba preruSit kojeni ditéte na dobu 12 hodin.
Priprava: Neni nutna. Nékolik hodin pfed znacenim trombocyti nejist mastné pokrmy.
Pozadovana klinicka informace: Staci stru¢nd. Uvést data poslednich transfuzi, druh
poruchy srazlivosti krve.

Trvani vySetireni: 3 — 5 dn.

Zatéz zarenim: Odpovida béznému rtg vySetieni.

Poznamky: Vhodné je podrobné pouceni pacienta o zptisobu provedeni vySetieni a jeho
trvani predem.



