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AMBULANCE DIAGNOSTIKY RF + AMBULANCE THERAPIE RF - denni stacionar
2x Gammakamera SPECT Siemens — E.CAM,DIACAM, 1x Gammakamera planar NUCLINE AP

DIAGNOSTIKA

/I Skelet // skelet // skelet // skelet // skelet // skelet // skelet // skelet // skelet // skelet // skelet // skelet // skelet // skel
1.Scintigrafie skeletu WB (99mTc-MDP):
Casna detekce piestavbovych a zanétlivych zmén v metabolismu kostni tkané s vysokou senzitivitou
(ale nizkou specificitou).Metastazy (Casna piestavba o nékolik mésicti pfedchazi rtg nalez) - u
osteoblastickych pozitivn€ zobrazena zvySena osteoblasicka aktivita - u osteolytickych pozitivné
zobrazen reaktivni/osteoidni lem aktivity osteoblastli okolo osteolytického meta.Primarni tumory:
M.Paget — pozitivné hyperaktivni osteoblasticka novotvorba — negativné osteolyticky klin hyperakt.
osteoklastti.M.Kahler — pozitivné spiSe vyjimecné osteoblastické lese — prevazujici osteolyticky klin/
diseminace hiife detekovatelné (doplnit Scint.kostni diené¢!!).Osteomyelitidy-kombinovat s tfifazovou
scinti.Fraktury/komprese Cerstvéjsiho data (starSiho data se nezobrazuji) - pozitivné s max.intenzity
od 4dne do 3mésicii po traumatu (hojici se svalek)-pak repara¢ni aktivita ustupuje,pfetrvava az rok
(,,unavové* fraktury,stress fraktury obratlovych obloukt interartikuldrné/spondylolysa). Vyznamné
degenerat.zmény,M.Bechtérev — aktivita spondyloartritis. TEP- deliberace/zanét. Asepticka kostni
nekrosa,M.Perthes. Nezbytnd dostatecna hydratace pred a pri vys.(minim.%: 1)!!,ne na lacno.
Vys.trva cca 4h (detekce za 2-3h)
Scintigrafie skeletu IIl.faze (event.pted WB)- dif.dg.synovitis,m.Perthes,osteomyelitis,zanét x
deliberace u TEP.Tomoscintigrafie skeletu - 3D SPECT lokalisace/verifikace 1ézi.
2.Imunoscintigrafie skeletu LeukoScan - osteomyelitis (99mTc-LeukoScan ):
Znacenymi leukocyty in vivo osteomyelitis,zanétlivé zmény centralnich a perifernich kloubd, TEP
(zénét x deliberace),viedy na diabetické DK — senzitivita 93%,specificita 91%.

Vys.trva cca 2h (detekce za 1-2h p.i.).
3.Scinti/tomoscintigrafie skeletu Galiem - osteomyelitis.discitis,abscess (67Ga-citrat):
Osteomyelitis,zanétlivé zmény centralnich a perifernich kloubt (zejména chronické!!!),discitis,
abscesy.I sarkoidosa a teploty,septické stavy nej.etiol. Detekce za 24h,event. 48h p.i.
4.Imunoscintigrafie skeletu HIG - artritické aktivity (99mTc-TechneScan HIG ):

Posouzeni artritické aktivity zejm.u revmatoidni artritis,periferni klouby.Vys.ccaSh (detekce za 4h)
S.Imunoscintigrafie kostni diené AntiGranulocyt (99mTc-MAb ScintimunGranulocyt )
ZnaCenymi granulocyty in vivo redukce kostni dfené v hematologické dg.,metastdzy v kostni
dreni.Osteomyelitis,abscesy,aktivita ulcerosni colitis a enteritis regionalis (m.Crohn).

Detekce: 1h p.i.- kostni dien,4h p.i.-pozit.meta v kostni dieni,24h p.i.-pozit.osteomyelitis,abscesy.
Urogenitalni // urogenitalni // urogenitalni // urogenitalni // urogenitalni // urogenitalni // urogenitalni // urogenit
6.Dynamicka scintigrafie ledvin s Furosemidovym testem (99mTc-MAG3):

MAGS3 transportovan z 96% tubularni sekreci !! Tvar,ulozeni ledvin (migrace,dystopie) — funkéné
tubularni transport (relat.funkéni pomér-redukce parenchymu),transport dutym syst.,vylu€ovani
(dif.dg.obstrukce x neobstruk¢ni/funkéni atonie panvicky) - transport uretery.l u pac.s TRP ledv.
Vys.ne pri testech se sbérem moci,pri koncentracnim pokusu,pri masivni diuretické terapii.
Nezbytna dostatecna hydratace pred vys.(minim.%: 1)!!,ne na lacno. Vys.trva cca Y2-1h.
Po DSL muze nasledovat Scintigrafie mo¢.residua (pfesna kvantifikace neinvazivné),Mikéni
cystoscintigrafie - VU reflux nepiimou metodou (verifikace vezikoureteralniho/vezikorenalniho
refluxu neinvazivné).Cystoscintigrafie -VU reflux ptimou metodou pfi katetrizaci.
7.Dynamicka scintigrafie ledvin s Captoprillovym testem — RVH (99mTc-MAG3):
Dif.dg.pravdépodobnosti vasorendlni hypertenze — korelace funkéniho vys.ledvin pted a po
Captoprillu 25-50mg p.o.
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Senzitivitu zvysuje,pokud Ize pred vys.vysadit - 7dni inhibitory angiotensin-konvertujictho enzymu
(ACEI), 2dny diuretika, 1den antagonisty Ca.Je-li pac.po vyluovaci urografii — nejdiive za 7dni.
Nezbytna dostatecna hydratace pred vys.(minim.% 1)!!,ne na lacno. Vys.trva cca 3h.
8.Staticka scinti/tomoscinti-grafie ledvin s relativni funkci (99mTc-DMSA):

DMSA akumulovana v parenchymu ledvin-v buiikach proximalnich tubulti.Metoda prvni volby ¢asné
dg.postpyelonefritické jizvy,zejména detské chron.refluxni nefropathie.Polohové/tvarové anomalie-
ptosa,dystopie,rotace,ren duplex,ren arcuatus (funk¢ni parenchym v miistku),agenese,hypoplazie
(rtg.néma ledvina),funkéni residuum svrastélé ledviny,dg.kortikalniho zeslabeni.Trauma.Fukéni
pomér R/L.Nezbytna dostatecna hydratace pred vys.(minim.% 1)!!Vys.trva cca 4h(detekce za 3h p.i.).
9.Scinti/tomoscinti-grafie varlat (99mTc-pertechnetait):

Dif.dg.orchitis/epididimitis x torse. Vys.trva cca 1h (detekce bolové).
Dychaci // dychaci // dychaci // dychaci // dychaci // dychaci / dychaci // dychaci // dychaci // dychaci // dychaci //
10.Perfusni scinti/tomoscinti-grafie plic (99mTc-MAA):

Perfuse na urovni kapilarniho plicniho fecisté zejména pro screening EP,senzitivita nad 95% pii
kombinaci s ventilacni scintigrafii plic (i pii porovnani s CT angiografii). V prac.dobé statim!

K popisu nutny aktualni popis rtg plic,event.snimky. Vys.trva cca 1h(detekce Smin p.i.).
11.Ventilacni scinti/tomoscinti-grafie plic (§1Kr, 99mTc-DTPA aerosol-UltraVent):

K dif.dg.EP (v kombinaci s perfusni scintigrafii plic), CHOCHBP (prichodnost bronchii/obstrukce,
lokalni plicni procesy ovliviiujici ventilaci plic.

Aplikace inhalacne. Vys.trva cca 1-2h,kombinovanée 3h (detekce hned)
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12.Perfusni tomoscintigrafie mozku rest (99mTc-HM-PAO,99mTc-ECD):

SPECT (+ PET) mozku zobrazuji funk¢ni projevy mozkové tkané,nejsou zobrazeni morfologicka
(oproti CT+MR).Pii SPECT lipofilni RF prostupuji intaktni hematoencefalickou bariérou, fixuji se
do nervovych bunék piimo umérné regionalnimu krevnimu pratoku (rCBF)-determinuje prognosu/
viabilitu nervovych buné€k u cerebrovaskul.on.Patol.imérna nabidce prokrveni,vitalité bunek,
intenzité region.metabolismu.Mozkovy infarkt-defekt/hypoperfuse u CMP od cca 10mm okamzité
po vzniku s mozeckovou diaschizou (u HMPAO v subakutni fazi 5-7den luxusni perfuse).
Tranzitorni ischem.ataka-detekce docasné narusené¢ho rCBF u TIA (pii zatézi!!).Stanoveni
mozkové smrti! Fokalni epilepsie-Casove limitovany snizeny rCBF u PFE. Demence-vaskularni
multiinfarktova x Alzheimerova typu.Trauma-redukce rCBF i nékolik let po traumatu (i pfi
absenci strukturalnich abnormalit na CT,MR).

Bez fyzicke aktivity pred vys,lehka snidané. Vys.trva 1,5h (detekce HMPAO za 1h,ECD za 20min)
Stress:Pro neurologa/neurochirurga k posouzeni cerebrovaskularni reservy i pii zatézi —zejména u
TIA do 1tydne.Inhala¢né CO2.Medikament.Diamox (Acetazolamid-vasodilatace),ev.Dipyridamol.
13.Receptorova tomoscintigrafie mozku presynapticky/postsynapticky-dif.dg.Parkinsonskych sy:
(1231-DaTSCAN,1231-IBZM)

Detekce poruch dopaminergniho nigrostriatalniho systému u dif.dg.parkinsonovych sy,tiesu a
demenci.Presynapticky/DaTSCAN (senzitivita 97%) — m.Parkinson a degenerativni /MSA,PSP/
parkinsonovy sy+ (+Demence s Lewyho télisky) patologické x negativni esencialni tremor a
nedegenerativni parkinsonovy sy (+Alzheimerova demence). Postsynapticky/IBZM — degenerat.
parkinsonské sy+ patologické x negativni m.Parkinson.Kvantifikace striatum L/R a striatum/B
Nutno blokovat stitnou Zlazu. Vys.trva cca 4h (detekce za 3-5h).
14.Cisternoscintigrafie-cirkulace mozkomisniho moku/likvorhoe (111 In-DTPA):
Dif.dg.obstrukéni x komunikujici hydrocefalus,potraumatické zmény s likvorovou pisteli/
likvorhoe (recidivujici meningitis).

Apl.do duradlniho vaku lumbalni punkci neurolog. Detekce+tampony 6,24h p.i.,vys.i 48,72h.

WY Dalsi neurolog.vys.jen v prisnych a malo castych indikacich vzhledem k vyteznosti /////////////////
15.Statické scinti/tomoscinti-grafie a dynamicka scintigrafie mozku (99mTc-DTPA): Meningeom,
krvaceni Cerstvého data,chron.subduralni hematom.Dynamika pritoku mozkovou cirkulaci (asymetrie) -
karotidami, hemisférami,zadni jamou. Vys.trva cca 1h (detekce dynamiky boloveé,staticky za 30min)
Zazivaci // zaZzivaci // zaZivaci // zaZivaci // zaZivaci // zaZivaci // zaZivaci // zaZivaci // zaZivaci // zaZivaci // zaZiv
16.Cholescintigrafie-dynamicka sc.jater a Zluovych cest - DG reflux (99mTc-HIBIDA):
Dynamika transportu:jatry (hepatocyty) — extrahepatalnimi zlu¢ovymi cestami (blok transportu) —
evakuace Zluéniku (neevakuujici se zlucnik) — transport do sttev (duodenogastricky reflux).Dif.dg.




ikteru.Pac.12h na lacno (po CHCE ne na lacno!!)nekourit, nepit,3h pred vys.snist 50g cokolady,s
sebou cokoldadu na evakuacni test. Vys.trva cca 2h.

17.0esophagoscintigrafie + gastrooesophagealni reflux (99mTc-Sn kol..99mTc-DTPA)
Dynamicka scintigrafie motility jicnu/polykaciho aktu pti dysfagii.GE reflux (senzitivita 70-80%,
specificita 93-100%).Nejdtive 1ty po kontrastnim vyS.GIT.K vys.1 puding a pomerancovy dzus.
Od rana na lacno,nepit,nekourit,3 dny vysadit farmaka motility. . Vys.trva cca 1h.
18.Scintigrafie krvaceni do GIT (99mTec-UltraTag-RBC.,99mTc-TechneScan PYP):
Erytrocyty znacenymi in vivo lokalizace extravazatu ve sttevnim lumen (detekce od 0,12ml
krve/1min).Ne driv nez 1ty po GIT kontr.Na lacno,bez medikace.Vys.tva cca 5h (event.i 24h p.i.)
19.Scintigrafie ektopické Zaludecni sliznice - Meckelova divertiklu (99mTc-technecistan):
Detekce ektopické Zaludecni sliznice (se sekreci HCL-event.abnormalné lokalizovana ulcerace

s krvacenim).K vys. Belomet 1amp (tésné pred vys.aplikujeme i.v.).

Na lacno,bez medikace, Vys.trva cca 1h.
20.Scinti/tomoscinti-grafie sleziny a hemangiomu jater (99mTc-UltraTag RBC):
Haemangiom jater,ruptura/trauma jater/sleziny,akcesorni slezina. Vys.trva cca 4h.

21.Scinti/tomoscinti-grafie GIT zanétu LeukoScint (99mTc-HMPAO-WBCQ):

Znacenymi leukocyty in vitro lokalizace zanétlivych stavii nejasné etiol.,v oblasti bficha
abscesy,aktivita ulcerosni colitis a enteritis regionalis (m.Crohn),Vys.trvad cca 4h(detekce 1-4h).
22.Imunoscintigrafie GIT zanétu AntiGranulocyt (99mTc-mab ScintimunGranulocyt):
Znacenymi granulocyty in vivo abscesy,aktivita ulcerosni colitis a enteritis regionalis (m.Crohn),
apendicitis. Detekce 4,24h p.i.

i Dalsi gastroentero.vys.jen v prisnych a malo castych indikacich vzhledem k vyteznosti ///////11111177/
23.Scintigrafie evakuace zaludku (99mTc-DTPA):4h pted vys.na laéno,nepit,nekoufit!! Vys.trvd cca 1h.
24 Scintigrafie slinnych zlaz (370MBqg 99mTc-technecistan):Zobrazeni pfiusnich a pod&elistnich 714z
—zanéty, sialolithiasa,loz.procesy,Sjogerav sy. Na lacno,2h pred vys.nepit. ys.trva cca 1h.
Dacryoscintigrafie — scintigrafie slznych cest (99mTc-technecistan):Priichodnost/blokady(cca Yh)
Endokrinologie // endokrinologie // endokrinologie // endokrinologie // endokrinologie // endokrinologie //
25.Scinti/tomoscinti-grafie Stitné zZlazy (99mT c-technecistan,123-1-Natrii iodati):
Velikost,tvar,ulozeni (retrosternalné¢)-funkcni aktivita lalokti-funkéni aktivita uzla (,,chladny,studeny
x horky,teply*, toxicky adenom). Vyznam scintigrafie zejména v posouzeni funkcni aktivity laloku,
uzlii, retrosternalniho ulozeni — velikost,lokalizace a pocet i malych uzli presnéjsi sonograficky.
Vys.nelze po masivnim podani jodovych preparatt.U 1€k k zvySeni/snizeni funkce §titné zlazy a u
1€kd s jodem (napf.antitusika) mize byt vys.pomoci 99m-Tc nehodnotitelné — Ize-1i vhodné vysadit
Im pied vy$.Po RDG s kontrastem za 1m po i.v.“vodnim“kontrastu a za cca 2m po p.o.kontrastu.
Celotelove (WB) pomoci 123-1I detekce ektopie a residui funkéni tkané€ po totalni strumektomii.
Vys.trva cca 1h (detekce 99mTc za 10-15min,123-1 za 3-6h p.i.,event.24h).
26.Scinti/tomoscinti-grafie piiStitnych télisek (99mTc-MIBI + 99mTc-technecistan):
Adenom a hyperplazie (senzitivita 95%),karcinom - nezvétSena pfistitna téliska se nezobrazuji!!
Vys.trva cca 4h (detekce MIBI hned p.i.,2h,4h p.i.).

Kardiovaskularni // kardiovaskularni // kardiovaskularni // kardiovaskularni // kardiovaskularni // kardiovask
27.Perfusni tomoscintigrafie myokardu LV stress/rest (99mTc-MIBI):

Dif.dg.ICHS (v jednodennim protokolu) - hemodynamicky vyznamné stenosy koronarnich tepen,
probéhlé ischémie, ,,néma ischemie®, ,,steal fenomén* ,revaskularizacni efekt stp.PTCA/AKB.
Stress ergometricky,medikamentozné (dobutamin,dipyridamol 0,56mg/kg),chladovy test (spasmus
Prinzmetalového typu),kombinované (medikamentozné+ergometricky).Pti provedeni ,,gated*

s klidovou globalni funkci LK. Pred vys.lehka vecere a snidané,ne kava/caj.

S ¢i bez kardiolog.medikace dle indikujiciho (pak vysadit 2 dny pred) Vys.trva cca 6h.
28.Perfusni tomoscintigrafie myokardu LV — viabilita /rest — redistribuce/ (201-T1):

Metoda prvni volby verifikace viability svaloviny LK.Dif.dg.t€Zka stenosa x probéhla ischémie.
Lze-li,bez kardiolog.medikace (dle indikujiciho) - pak vysadit 2 dny pred.

Vecer a rano pred vys.na lacno. Vys.trva cca 3h.
29.Kardioangioscintigrafie shunt (99mTc-DTPA):

Verifikace/kvantifikace levopravych/pravolevych srde¢nich zkratu.




U deti vhodna premedikace/zklidnéni pediatrem. Vys.trva cca 1,5h
30.Venoscintigrafie DK (HK) + perfusni scintigrafie plic (99mTc-MAA.99mTec-
PYP):Hluboky zilni syst.- prichodnost - probihajici flebitis - potromboflebitické zmény —
insuficience — kolateraly.Povrchni Zil.syst.Perfuse plic.

Vys.trva cca 1h.

iy Dalsi kardiovaskul. vys.jen v prisnych a malo castych indikacich vzhledem k vyteznosti ///////////////
31.Periferni arterioscintigrafie DK (99mTc-RBC):Perfuse periferie/kapilarniho arteridlniho feg¢isté DK
(ICHDK,DM, trof.zmény). Vys.trva cca 1,5h.
32.Ventrikulokardioscintigrafie LV rest/stress (99mTc-RBC):Globalni ejekéni frakce LK (pac.s/bez
kardio.medikace dle kardiologa) s vysokou senzitivitou (vypocet z objemu krve v end-diastole/end-systole
oproti metodam vypoctu ze stazlivosti stény LK piti ECHO, RDG,SPECT),parametry end-diastoly a end-
systoly.Funkce LK pfi 1é€b¢ cytostatiky.Korelace klidové/zatézové EF (dobutamin) k posouzeni funkéni
rezervy.Nelze u arytmii (vice jak 20% cyklt))  Na lacno.  VyS.trva cca 1h - detekce za 10min po apl.
33.Staticka scinti/tomoscinti-grafie myokardu (99m-Tc-PYP):Myokarditis,kardiomyopathie v aktivni
fazi,i AIM 3-7 den po vzniku. Vys.trva cca 4h (detekce 3-4h p.i.)
Lymfaticky // lymfaticky // lymfaticky // lymfaticky // lymfaticky // lymfaticky // lymfaticky // lymfaticky // lymf
34.Lymfoscintigrafie DK/HK (99mTc-NanoAlbumon):

Nepiimou metodou funkéni stav lymfatického syst.,uzlin - verifikace lymfedému (ne anatomicka/
morfologicka struktura),bloky pratoku.  Vys.trvd cca 3h(detekce zalOmin, 1h a za 1h po zatezi).
35.Lymfoscintigrafie sentinelové uzliny — melanom,.Ca prsu (99mTc-SentiScint.-Nanocis):

Zobrazeni sentinelové uzliny (SLN).Peroperacné mozna kombinace detekce SLN patentni modii a
lymfoscintigraficky (sonda Europrobe) — k histologické predikci pfitomnosti meta v regionalnich

uzlinach — kombinované vytéznost vice jak 95%. Vys.cca 2h (detekce a 15min 2h).
Onkologie // onkologie // onkologie // onkologie // onkologie // onkologie // onkologie // onkologie // onkologie //

36.Scinti/tomoscinti-grafie nddoru (zejm.lymforetikularnich) Galiem WB (67Ga-citrat):

Maligni lymfogranulom /m.Hodgkin (senzitivita u neléceného pac.80-90%) /// Non hodgkinsky
lymfom (senzitivita histiocytarni NHL 90% - lymfocytarni NHL 60%) /// Nemalobunécny
bronchogenni Ca/NSCL (senzitivita az 90%).//Niz8i senzitivita-maligni melanom,nediferencovany
anaplasticky nador §titné zlazy,hepatocelularni Ca.l sarkoidosa,idiopaticka plicni fibrosa.

Pred snimkovanim vyprdzdnit stieva (klysma). Detekce a 1h 2,3,4den p.i.,event.10den
37.Scinti/tomoscinti-grafie nadoru prsu — mammoscintigrafie (99mTc-MIBI):

Detekce Ca mammy a meta v axille (senzitivita v prsu 85-95%,v axille niz$i).Indikace:Klinicky
susp.Tu pfi norm.rtg mammografii/=,zlaty standart*/,klinicky susp.Tu bez rtg mammografie,
klinicky norm.pii nejednoznacné rtg mammografii ,mnohocetna loz.okultniho Ca k verifikaci
meta,staging uzlin/odpoveéd’ na CHT,monitorace dif.dg.fibrotizace x recidiva Ca.Detekce i sarkom
skeletu a Ca plic. Vys cca 2h.
38.Scinti/tomoscinti-grafie nadoru plic — NeoSpect (99mTc-depreotid/tetrofosmin):

Detekce maligniho nédoru plic se senzitivitou az 94%,meta v hilovych a mediastinalnich lymf.
uzlinach senzitivita az 100%. Staging,strategie 1&¢by prim.Tu. Vys. cca 4h(detekce za 3-5h p.i.).
39.Tomoscintigrafie nddoru mozku Thaliem (201-T1):

Detekce nadoru mozku (senzitivita 96%) — pozitivné zhoubny nador (+meningeom) x negativné
nezhoubny nador (+gliom s nizkym stup.malignity).

Vecer a rano pred vys.na lacno. Vys.trva cca 1h (detekce za 20-30min).
40.Scinti/tomoscinti-grafie nadoru dien€ nadledvin - feochromocytom (123-I-mIBG):
Detekce/staging:Feochromocytom s metastazami (chromafini paragangliom-senzitivita 90-100%).
Neuroblastom (ze sympatickych ganglii-senzitivita 90-100%).Karcinoid (z argentafinnich bunék-
senzitivita 70%).2dny pred vys.1PL KI nebo Lugol sol.p.o. - ,,blokada* stitné Zlazy pred apl. 123-1.

V den vys.pac.bez medikace. Detekce za 24h p.i.(event.i 48,72h p.i.)
41.Scinti/tomoscinti-grafie WB differencovaného Ca §$titné Zlazy (131-1-Na,123-1,99mTc-MIBI):
Detekce meta diff.adenoCa celotélové.  Detekce 131-1 a 123-1 za 24h,48h.Detekce.MIBI za 10min
42.Receptorova scinti/tomoscinti-grafie neuroendokrinnich Tu —OctreoScan (111In-pentetreotid):
Receptor somatostatinu zobrazuje obtizné diagnostikovatelné nadory z neuroektodermu - apudomy s
metastazami.Nezidiomy z Langerhans.ostriiv.pankreatu - gastrinom (prvni metoda volby,senzitivita
91-100%),glukagonom (senzitivita 98-100%).Karcinoid z argentafinich bun.primitiv.stfeva (senzit.




73-97%).1 medularni Ca §t.z1.Senzitivitu vyznamné snizuje probihajici chemoterapie.Na lacno,tyden
pred vys.vysadit somatostatin,pri vys.zvysit hydratacil,laxantiva k vyprazdneéni stiev!
Detekce za 4,24,event.48h p.i.

Y Dalsi onko.vys.jen v prisnych a malo castych indikacich vzhledem k vytéznosti /1111111111111
43.Scinti/tomoscinti-grafie solidniho medularniho Ca §titné zlazy (99mTc-V.DMSA):

Solidni medularni Ca stitné zlazy (neakumuluje 1-123) - pozitivni pti V.DMSA. Vys.trva cca 1h.

TERAPIE

1.Paliativni analgetické therapie generalizace meta procesu do skeletu beta zafici:
(153Sm-EDTMP,89Sr-chlorid/Metastron/, 186Re-koloid sulfat/HEDP/):

Paliativni analgeticka terapie pomoci otevienych zafic¢ti emitujicich beta zateni je metoda volby u
generalisace meta procesu do skeletu (nejefektivnéji u Ca prostaty,Ca mammy a Ca plic). Typ RF dle
rozsahu meta, celkového stavu.Beta zatice se vychytavaji a lokalné ozatfuji mista zvysené
osteoblastické aktivity.Casteény &i vyrazny ustup algii a zlepseni mobility u cca 80% pac. do 2-4
tydnii.Scintigrafie skeletu 6h po terapeut.apl.(jen 153-Sm a 186-Re) - -kontrola stupné akumulace
beta zafice do meta procesu.

Prechodné po i.v.apl.u 20% pac. “flare fenomén *“ (zvyrazneni algii). Prechodna myelosuprese —
pokles trombocytit do cca 4 tydnii,pokles leukocytit do cca 6 tydnii. Akumulace RF v meta procesu 40-
90% do 2h p.i.V krvi za 2h max.5%,za 24h 0%.Nedeponované RF vylouceno(99%) moci do 8h.
Kl-anemie pti hemoglobinu pod 100g/1,té¢zka trombocytopenie,kompletni imobilita,inkontinence,rendlni
insuf.,znamky komprese misni,probihajici zevni RT ¢i CHT.Vhodné vysadit bifosfonaty na 2-3 meésice.
Vzhledem k apl.otevieného beta zafice nezbytné kontroly na naSem pracovisti za 1,2,3 mésice po apl.
2.Radiosynovectomie kloubii: (90Y-kolloid citrat,186Re koloid sulfat,169Er-koloid citrat)
Ambulantni radiosynoviertéza kloubl pomoci beta zati¢e v kombinaci s kortikoidem - tiporné
synovitidy,revmatoidni artritidy,dekompenzované artrosy,psoritické artritidy,m.Bechtérev -
nereagujicich na béznou terapii!!!! U kolennich kloubti 90-Ytrium,u stfedné velkych kloubt
(rameno,loket,zapésti,kycle.kotniky) 186-Rhenium,u malych kloubt (rukou a nohou).169-Erbium.
Po punkeci a intraartikularni apl.48h klid (event.na lizku) s fixovanym kloubem — vylouceni
inkorporace terapeutického beta zati¢e do lymfatickych uzlin.

Po apl.intraartikularné jsou radioaktivni castice koloidni susp.fagocytovany burikami povrchu
synovia.Radiaci nekrosa povrchové synovialni vrstvy od prvniho dne.Po mésici/mésicich fibroza
synovia se snizovanim zanétlivych infiltratii (velikosti+poctu synovialnich ras a tloustky nove
vytvorené vrstvy). Nasledné prestavba nové synovidlni membrany s ¢i bez pretrvavajici synovitidy.
Vedlejsi reakce - ptechodna horecka do 24h u 2% aplikaci.Vyjimecné bolestiva apl.Vyjimecn¢ zanét
v kloubu (analgeticky vhodna nesteroidni antiflogistika). Vyjimec¢n¢ sekundarni infekce.Neobvykla
reakce po radiosynoviertéze-kozni nekrosa ¢i nacernala dermalni/epidermalni pigmentace-reflux RF
jehlou nebo apl.blizko kloubni leze po pfedchozi synovialni biopsii ¢i artroskopii.

Opakovani radiosynoviortézy - mozné po 6 meésicich.

Indikace revmatolog,ortoped. Aplikace ortoped (nejlépe indikujici) ¢i lekair ONM.




Nadory-SENZITIVITA:

Mozek:
201-TI: pozitivni maligni Tu mozku+meningeom (96%)
negativni nemaligni Tu mozku+gliom s nizkym stupném malignity
Stitna 7l4za:
1) Diferencovany adenoCa (papil.,folik.): 131-1 a 123-1 (vysoka),99mTc-MIBI
2) Solidni meduldarni Ca: 99mTc-V.DMSA (vysoka),99mTc-mIBG (35%)
3) Nediferencovany anaplasticky : 67Ga-citrat (pramérna)
Piistitna téliska:
Adenom parathyreoidey: 99mTc-MIBI (aZ 95%).
Prs:
Ca mammy: 99mTc-MIBI (85-96% v prsu - v axille nizsi)
Sentinelova uzlina — melanom,Ca prsu:
99mTc-SentiScint:Pti peroperacni kombinaci sondy Europrobe s patentni modfi predikce
pfitomnosti meta v regiondlnich uzlinach vice jak 95%.
Kosti:
1) Metastdzy (Casna prestavba o nékolik mésici predchazi rtg nalez) pomoci 99mTc-MDP:
- u osteoblastickych pozitivn¢ zobrazena zvySena osteoblasicka aktivita (vysoka)
-u osteolytickych pozitivné zobrazen reaktivni/osteoidni lem aktivity osteoblastli okolo
osteolytického meta (niZ$i nez u osteoblastickych)
2) Primarni tumory pomoci 99mTc-MDP:
- M.Paget — pozitivné hyperaktivni osteoblasticka novotvorba (vysoka) — negativng osteolyticky klin
hyperaktivnich osteoklastii (niZsi)
- M.Kahler — pozitivné osteoblastické lese (spiSe vyjimeéné!!,ale vysoka) — pievazujici osteolyticky
klin/diseminace htife detekovatelné (velmi nizka - vhodné doplnit Scint.kostni dieng)
3) Metastazy v kostni dreni pomoci 99mTc-ScintimunGranulocyt:
4) Osteosarkom a sarkom mékkych tkani pomoci 201-T1 (88%) nebo Tc-MIBI (50-95%)
Plice: 99mTc-depreotid/NeoSpect
1) Nemalobunécny bronchogenni Ca (NSCL): 99mTc-NeoSpect (aZ 94%),67Ga-citrat(az 90%)
2) Malobunecny Ca: 99mTc-NeoSpect (aZ 94%)
3) Meta Ca plic v hilovych a mediastnalnich lymf.uzlinach: 99mTc-NeoSpect (az 100%)
4) Nador plic x fibrosa: 99mTc-MIBI
Dreii nadledvin:
Feochromocytom: 123-1-mIBG(90-100%)
Neuroblastom: 123-1-mIBG(90-100%)
Lymfomy:
Maligni lymfogranulom - M. Hodgkin: 67Ga-citrat (80-90%)
Maligni lymfom-histiocytarni NHL(s vysokym st.malignity): 67Ga-citrat (90%)
Maligni lymfom-lymfocytarni NHL(s nizkym st. malignity): 99mTc-MIBI (84%),67Ga (60%)
Neuroendokrinni Tu - apudomy:
Gastrinom: 111-In-pentetreotid/OctreoScan (91-100%)
Glukagonom: 111-In-pentetreotid/OctreoScan (98-100%)
Karcinoid: 111-In-pentetreotid/OctreoScan (73-97%),123-I-mIBG (70%)
Zanéty:
99mTc-LeukoScan:Osteomyelitis,zanétlivé zmény centralnich a perifernich kloubt, TEP (zanét x
deliberace),viedy na diabetické DK — senzitivita 93%.specificita 91%.
67-Ga-citrat:Osteomyelitis, zanétlivé zmény centralnich a perifernich kloubii (zejm.chronické!!),
discitis,abscesy.l sarkoidosa a teploty,septické stavy nej.etiol.Senzitivita vysoka zejm.u chron.proc.
99mTc-LeukoScint (znaCenymi leukocyty in vitro) + 99mTec-ScintimunGranulocyt (znacenymi
granulocyty in vivo): Abscesy.Aktivita ulcerosni colitis,enteritis regionalis(m.Crohn),apendicitis.
Osteomyelitis.
99mTc-TechneScan HIG: Artriticka aktivita zejména perifernich kloubti u revmatoidni artritis
99mTc-MDP:Pii scintigrafii skeletu tfifazove — perfusni,blood pool,pozdni kostni faze




NM v dif.dg.parkinsonskych sy, tFesu, demence

Detekce moznych poruch dopaminergniho nigrostriatalniho systému - Striatum/Corpus striatum
(Putamen + Nucleus caudatus/caudatum + Nucleus accumbens) a substancia nigra.

M.Parkinson ~ Redukovana vazba striata, Normalni /u nelécenych Normalni /u pokrocilé PN
/PN/ obvykle asymetricky mozné kontralateralni demence kortik.hypoperf.
zvySeni vazby striatal. temporo-parietalné;.
MSA,PSP Redukovana vazba striata, Redukovana vazba striata Symetricky kortikalni
Casto asymetricky ucca2/3 hypoperfuse a hypoperf.
basalnich ganglii
CBD Redukovana vazba striata Casto normélni (redukce Asymetricky kortikalni
variabilné vazby striata jen u ¢asti p.) hypoperfuse fronto-parietalné /
atrofie.
VP /LBP/ Normalni
ET Normalni
DLB Redukovana vazba striata, Kortikalni hypoperfuse
obvykle asymetricky temporo-parietalné a
(Putamen,Caudatum) okcipitalné
M.Alzheimer  Normalni Kortikalni hypoperfuse

termporo-parietalné

MSA — multisystémova atrofie

PSP — progresivni supranuklearni paralyza

CBD - kortikobasalni degenerace

VP — vaskularni parkinsonsky syndrom (LBP - lower body parkinsonizmus) -
nedegenerat.parkins.sy

ET — esencialni tremor

DLB — demence s Lewyho télisky (kombinace demence s parkinsonskym sy)

Indikace p¥i pohybovych poruchiach

Receptorovy DaT SPECT — presynaptic dopamine receptor ligands (napft.beta-CIT,FP-CIT)

- ¢asna diagnosa nové se objevivsiho Parkinsonova sy - PN a degenerativni parkinsonské sy
/MSA,PSP/

- dif.dg.degenerativnich parkinsonismt — PN a parkinsonsky sy + (MSA,PSP,CBD) x esencialni
tremor a jiné formy ET,tfesové sy (vaskularni,léky indukovany nedegenerativni parkinsonismus,
psychogenni ties)

- dif.dg.DLB x Alzheimerova demence

Receptorovy IBZM SPECT - postsynaptic D2 dopamine receptor ligands (jako IBZM)

- dif.dg.PN x jiné degenerativni parkinsonské sy (MSA,PSP,event.CBD)

Perfusni SPECT (HMPAO,ECD)

- dif.dg.PN x degenerativni parkinsonské sy+ (MSA,PSP,CBD) a PSP x CBD

- dif.dg.DLB + Alzheimerova demence v korelaci s DaTSCAN
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