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AMBULANCE DIAGNOSTIKY RF + AMBULANCE THERAPIE RF (denni stacionar)
Gammakamery:E.CAM SPECT/2head(Siemens),DIACAM SPECT/1head(Siemens),NUCLINE X-ring SPECT/1head(Mediso).

/I Skelet // skelet // skelet // skelet // skelet // skelet // skelet // skelet // skelet // skelet // skelet // skelet // skelet // skel
1.Scintigrafie skeletu WB (99mTc-MDP):

NE na lacno. Nezbytna dostate¢na hydratace pred a pii vys.- Y2 | tekutiny pii vys.!!

Vys.trva cca 4h (detekce za 2h po apl.)

2.Imunoscintigrafie skeletu LeukoScan - osteomyelitis (99mTc-LeukoScan ):

Bez ptipravy. Vys.trva cca 2h - detekce za 2h po apl.

3.Scinti/tomoscintigrafie skeletu Galiem - osteomyelitis.discitis,abscess (67Ga-citrat):
Pfed snimkovanim vyprazdnit stieva (klysma). Detekce za 24h,event.48h p.i.
4.Imunoscintigrafie skeletu HIG - artritické aktivity (99mTc-TechneScan HIG ):

Bez ptipravy.Vys.trva cca 5h - detekce za 4h.po apl.

S5.Imunoscintigrafie kostni direné AntiGranulocyt (99mTc-MAb ScintimunGranulocyt )
Bez ptipravy. Vys.a 30min detekce — za 1h,4-5h po apl.( 24h po aplikaci. zanétlivé zmény)

Urogenitalni // urogenitalni // urogenitalni // urogenltalnl // urogenitalni // urogenitalni // urogenitalni //urogenit

NE pii testech se sbérem modéi,pii koncentra¢nim pokusu,pfi masivni d1uret1cke terapii.

NE na la¢no Nezbytna dostate¢nd hydratace pred vys.(minim.'s 1 tekutiny)!!. Vys.trva cca %-1h.
7.Dynamicka scintigrafie ledvin s Captoprillovym testem — RVH (99mTc-MAG3):

Senzitivitu zvySuje,pokud Ize pfed vys.vysadit - 7dni inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu
(ACEI),2dny diuretika,1den antagonisty Ca. Je-li pac.po vylu¢ovaci urografii — nejdiive za 7dni.

NE na la¢no. Nezbytna dostate¢na hydratace pred vys.(minim.%2 1 tekutiny)!! Vys.trva cca 3h.
8.Staticka scinti/tomoscintigrafie ledvin s relativni funkeci (99mTc-DMSA):

Nezbytna dostatecna hydratace pac.pted vys.(minim. 72 | tekutiny)!!!

Vys.trva cca 4h - detekce za 3h po apl.

9.Scinti/tomoscintigrafie varlat (99mTc-pertechnetat):

Bez ptipravy.Vys.trva cca 1 h.

Dychaci // dychaci // dychaci // dychaci // dychaci // dychaci // dychaci // dychaci // dychaci // dychaci // dychaci //
10.Perfusni scintigrafie plic (99mTc-MAA):

Bez ptipravy.V prac.dobé statim! K popisu nutny aktualni popis rtg plic,event.snimky.
Vys.trva cca 1h.

11.Ventilacni scintigrafie plic (81Kr,99mTc-DTPA aerosol-UltraVent):

Pred vys.nekoufit,bez vétsi fyzické namahy. Aplikace inhalaci.

Vys.trva cca 1h.Kombinované s perf.scintigraf.plic 3h.

Nervovy // nervovy // nervovy // nervovy // nervovy // nervovy // nervovy // nervovy // nervovy // nervovy // nerv
12.Perfusni tomoscintigrafie mozku rest (99mTc-HM-PAQ,99mTc-ECD):

Bez fyzické aktivity pred vys,lehka snidané.

Vys.trva cca 1,5h (detekce HMPAO za 1h,ECD za 10-15min)

13.Receptorova tomoscintigrafie mozku presynapticky/postsynapticky-dif.dg.Parkinsonskych sy:
(1231-DaTSCAN,1231-IBZM)

U IBZM SPECT - piedchozi terapie dopaminovymi antagonisty,neuroleptiky,metoclopramidem a
kalciovymi antagonisty (flunarizidin,cinnarzin) muze redukovat striatalni vazbu IBZM a muZe interpretaci
nalezil znemoznit.(pokud lze-vysadit)

Nutno blokovat §titnou zldzu:1PL kalii iodati vecer pied vys.a rano 1-4h pied vyS.Nebo chlorigen.
Vys.trva cca 4h (detekce za 3-5h p.i.).

14.Cisternoscintigrafie-cirkulace mozkomisniho moku/likvorhoe (111 In-DTPA):

Apl.do duralniho vaku lumbalni punkci neurolog.Detekce+tampony 6,24h p.i.,detekce .i 48,72h.
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I Dalsi neurolog.vys.jen v prisnych a malo castych indikacich vzhledem k vytéznosti //////////////7/7/

15.Scinti/tomoscinti-grafie mozku statickd a dynamicka perfusni (99mTc-DTPA)
Bez ptipravy. Vys.trva cca 1 h (detekce dynamiky bolové,staticky za 30min,pak SPECT)

Zazivaci // zazivaci // zaZivaci // zaZivaci // zaZivaci // zazivaci // zazivaci // zazivaci // zazivaci // zazivaci // zaziv

16.Cholescintigrafie—dynamicka sc.jater a Zluéovvch cest - DG reflux (99mTc-HIBIDA):

Pac.12h na la¢no (po CHCE ne na la¢no!!).

Nekoutit,nepit!3h pied vys.snist 50g ¢okolady,s sebou cokolddu na evakuacni test. Vys.trva cca 2h.
17.0esophagoscintigrafie + gastrooesophagealni reflux (99mTc-Sn kol.,99mTc-DTPA)

3 dny pied vys.vysadit farmaka motility. Nejdfive 1ty po kontrastnim vyS.GIT.

K vys.s sebou pomerancovy dzus (300ml) a 1 pudink.Od rdna pted vyS.na la¢no,nepit,nekoufit!!
Vys.trva cca 1h.

18.Scintigrafie krvaceni do GIT (99mTc-UltraTag-RBC,99mTc-TechneScan PYP):

Ne diive nez 1ty po kontrastnim GIT vys.Bez medikace Na lac¢no.

Vys.tva cca 5h (event.doplnéni za 24h po apl.

19.Scintigrafie ektopické Zaludeéni sliznice - Meckelova divertiklu (99mTc-technecistan):
K vys.Belomet lamp - tésné pred vyS.aplikujeme i.v.Bez medikace Na lacno. Vys.trvd cca 1h.
20.Scinti/tomoscintigrafie sleziny a hemangiomu jater (99mTc-UltraTag RBC):

Bez ptipravy.Vys.trva cca 4h.

21.Scinti/tomoscintigrafie GIT zanétu LeukoScint (99mTc-HMPAO-WBC(C):

Na la¢no

.Prosime o aktualni KO. Vys.trva cca 4h(detekce 1-4h).
22.Imunoscintigrafie GIT zanétu AntiGranulocyt (99mTc-mab ScintimunGranulocyt):
Bez ptipravy.Prosime o aktualni KO. Detekce 4,24h p.i.

i Dalst gastroentero.vys.jen v prisnych a malo castych indikacich vzhledem k vytéznosti /////////11111/

23.Scintigrafie evakuace zaludku (99mTc-DTPA):

4h pted vyS.na lacno,nepit,nekoufit!! Vys.trvad cca 1h.

24 Scintigrafie slinnych zlaz (370MBgq 99mTc-technecistan):

Na la¢no,2h pted vys.nepit. Vys.trva cca 1h(detekce planar hned po apl.)
Dacryoscintigrafie — scintigrafie slznych cest (99mTc-technecistan):

Bez pripravy. Vys.trva cca 1/2h

Endokrinologie // endokrinologie // endokrinologie // endokrinologie // endokrinologie // endokrinologie //

25.Scinti/tomoscintigrafie §titné zlazy (99mT c-technecistan,123-1-Natrii iodatum):

Bez ptipravy.

Vys.nelze po masivnim podani jodovych preparati.U 1€kt k zvySeni/snizeni funkce Stitné Zlazy a u
1€kt s jodem (napf.antitusika) mize byt vys.pomoci 99m-Tc nehodnotitelné — lze-1i vhodné vysadit
Im pied vys.Po RDG s kontrastem za 1m po i.v.“vodnim“kontrastu a za cca 2m po p.o.kontrastu.
Detekce 99mTc za 10-15min,detekce 123-1 za 3-6h p.i.,event.24h.

26.Scinti/tomoscintigrafie priStitnych télisek (99mTc-MIBI + 99mTc-technecistan):

Bez pripravy. Detekce technecistanu za 10min,detekce MIBI hned,2h a 4h p.i.

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

S ¢i bez kardiolog.medikace dle indikujiciho (pak vysadit 2 dny pied)

Pied vys.lehka vecere a snidané,ne kava/Caj.Vys.trva cca 6h.

28.Perfusni tomoscintigrafie myokardu LV — viabilita /rest — pozdni redistribuce/ (201Tl):
Pokud lze,bez kardiolog.medikace (dle indikujiciho Iékate).Pak vysadit 2 dny pied.

Vecer a rano pted vys.na lacno. Vys.trva cca 3h.

29.Kardioangioscintigrafie shunt (99mTc-DTPA):

U déti vhodna premedikace/zklidnéni pediatrem. Vys.trva cca 1,5h

30.Venoscintigrafie DK (HK) + perfusni scintigrafie plic (99mTc-MAA.99mTc-PYP):
Bez pripravy. 2 obinadla s sebou!! Vys.trva cca 1h.

i Dalst kardiovaskul.vys.jen v prisnych a malo castych indikacich vzhledem k vytéznosti ////////////////
31.Periferni arterioscintigrafie DK (99mTc-RBC):
Bez ptipravy. Vys.trvad cca 1,5h.




32.Ventrikulokardioscintigrafie LV rest/stress (99mTc-RBC):

Nelze provést u arytmii (vice jak 20% cykla).Na lacno. Vys.trva cca 1h - detekce za 10min po apl.

33.Staticka scinti/tomoscinti-grafie myokardu (99m-Tc-PYP)

Bez ptipravy. Vys.trva cca 4h- detekce 3h po apl.

Lymfaticky // lymfaticky // lymfaticky // lymfaticky // lymfaticky // lymfaticky // lymfaticky // lymfaticky // lymf

34.Lymfoscintigrafie DK/DK (99mTc-NanoAlbumon - nanokoloid albumin):

Bez pripravy.

Vys.trva cca 3h - detekce za 10min, 1h po apl.-zatéz DK na nasem oddéleni- a za 1h po zatézi.

35.Lymfoscintigrafie sentinelové uzliny — melanom,Ca prsu (99mTc-SentiScint.-Nanocis):

Bez ptipravy. Vys.cca 2h

Onkologlc /! onkologlc // onkologlc /! onkologlc 1! onkologlc 1/ onkologle /! onkologlc // onkologie // onkologlc /!
ich

Pred snimkovanim vyprazdnit stfeva (klysma) Detekce a 1h 2,3,4den p.i.,event.10den
37.Scinti/tomoscintigrafie nidoru prsu — mammoscintigrafie (99mTc-MIBI):

Bez ptipravy. Vys cca 2h .

38.Scinti/tomoscintigrafie nadoru plic — NeoSpect,Tetrofosmin (99mTc-depreotid/tetrofosm

Bez ptipravy. Vys.trvd cca 4h - detekce za 3h po apl.

39.Tomeoscintigrafie nidoru mozku 201T1 (201T1):

Vecer a rano pied vys.na lacno. Vys.trva cca 1h - detekce za 30min po apl..
40.Scinti/tomoscintigrafie nadoru diené nadledvin/feochromocytom (123-I-mIBG):

2dny pted vyS.1PL Luxol sol.p.o. - ,,blokada“ §titné zlazy pred apl.123-1.

V den vys.pac.bez medikace.  Detekce za 24h po apl..

41.Scinti/tomoscintigrafie WB diferencovaného Ca §titné zlazy (131-1-Na,123-1,.99mTc-MIBI):
Nelze u pac.po predchozim masivnim podani jodovych preparatu.

Detekce 131-1 a ]25 I za 24h, 48h Detekce. MIBI za 10mm

Senszltu vyznamn¢ snizuje probihajici chemoterapie.

Tyden pted vys.vysadit somatostatin.V prubéhu vys.zvysit hydrataci!!!!, laxantiva k vyprazdnéni
sttev.Na lacno Detekce za 4,24h,event.48h p.i.

I Dalsi vs. jen v prisnych a malo castych indikacich vzhledem k vvteznosti /////1//1111111111/

43. Scinti/tomoscinti-grafie solidniho medularniho Ca §titné zlazy (99mTc-V.DMSA):
Bez ptipravy. Vys.trva cca 1h.
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Paliativni analgeticka therapie generalizace meta procesu do skeletu:
(153Sm-EDTMP,89Sr-chlorid/Metastron/, 186Re-koloid sulfat/HEDP/):

Kl-anemie ptfi hemoglobinu pod 100g/1,tézka trombocytopenie,.kompletni imobilita,inkontinence,renalni
insuf., znamky komprese misni,probihajici zevni RT ¢i CHT.

Vhodné vysadit bifosfonaty na 2-3 mésice — dle onkologa,urologa.K aplikaci s sebou posledni KO a
biochemie.

Vzhledem k apl.otevieného beta zafice nezbytné kontroly na naSem pracovisti za 1,2 a 3mésice po apl.
Radiosynovectomie kloubii: (90Y-kolloid citrat,186Re koloid sulfat,169Er-koloid citrat)

Po punkci a intraartikularni apl. 48h klid (event.na lizku) s fixovanym kloubem — vylouceni
inkorporace terapeutického beta zatice do lymfatickych uzlin.

Vedlejsi reakce - u 2% pripadit do 24h prechodna horecka.Bolestiva apl.vyjimecne-vyjimecné zanét

v kloubu (analgeticky vhodna nesteroidni antiflogistika),vyjimecné sekundarni infekce. Kozni nekrosa
¢i nacernala dermalni/epidermalni pigmentace je neobvyklou reakci po radiosynoviertéze - reflux RF
jehlou nebo apl.blizko kloubni leze po predchozi synovialni biopsii ¢i artroskopii.



	 

