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Z.akladné technické informacie:

Pracovisko je umiestnené v renovovanych priestoroch a
vySetrenia st realizované na modernych diagnostickych
zariadeniach / dvojhlavova SPECT gamakamera, dvojhlavova
SPECT/CT gamakamera s CT, PET kamera/

Instalované =zariadenia a vyhodnocovacie zariadenia
umoziuji  kvalitny zaznam a vyhodnotenie vSetkych
vysetrovacich modalit - dynamickych, statickych planarnych a
celotelovych ako aj tomografickych stadii.

Najnovs§im zariadenim, ktoré bolo instalované v roku (jI
2010, je kombinovana gamakamera s CT pristrojom tzv. . —
SPECTI/CT. = gl

Toto zariadenie, konS$truované pre potreby odd. Dvojhlavovi SPECT/CT
nukledrnej mediciny, umoZiiuje v pripade potreby doplnit’®  kamera Siemens Symbia T
metabolické SPECT vySetrenie o "low dose" CT oblasti
zaujmu, ktoré po naslednej fuzii obrazov umozZiuje
najpresnejSiu  anatomicka lokalizaciu gamagrafickych
nalezov a zaroven zvysSuje kvalitu gamagrafického nalezu na
zaklade odstranenia attenuac¢nych artefaktov.

Tato metdda zdznamu je dnes uZz pausalnou sucastou / E ]
niektorych vySetreni /napr. lokalizacia pristitnych  teliesok ‘ ‘ @ @ - —
s 99mTc MIBI, celotelova gamagrafia so 123 MIBG, celotelova &
gamagrafia so 111In-Octreotid a pod./ a u mnohych d’alSich je
doplnena v pripade potreby, o com rozhodne lekdr odd. NM

podla aktualneho gamagrafického nalezu. PET/CT kamera

Philips Gemini TF 16 TOF

Casto vyuZivanou metodou spracovania
nalezov je1 tzv. "softwarova fuzia obrazov", ktora
umoziuje spresnenie resp. anatomickl lokalizaciu
gamagrafickych a PET nalezov pomocou flzie s CT
alebo MRI obrazom prenesenym z inych /externych/
pracovisk. V takomto pripade je potrebné, aby bol na
nase pracovisko doruceny zdznam CT alebo MRI
vySetrenia na CD nosi¢i alebo zaslany elektronicky
cestou T3C komunika¢ného systému na ktory je nase
pracovisko napojené

Obr. SPECT/CT NET- mts v skelete

/horny rad - SPECT, stredny rad - CT,
dolny rad - fizia obrazov SPECT/CT



Pohybovy systém

1. Celotelova gamagrafia skeletu
Charakteristika:

Posudenie distribucie osteotropného radiofarmaka:
- zhodnotenie celkovej miery kostnej prestavby
- diagnostika loziskovych zmien
- posudenie miery prekrvenia (v kostnej dreni, v patologickom kostnom procese) v ramci 3
fazového snimania oblasti zaujmu.
Indikacie — onkologické:
Primarne kostné nadory
- staging
- posudenie terapeutickej odpovede
- sledovanie pacientov.
Sekundarne kostné nadory = kostné metastazy
- staging
- sledovanie pacientov
Posudenie distriblicie radiofarmaka pred radionuklidovou lie€bou kostnych metastaz.
Indikacie - neonkologické:
Zapaly kosti
- osteomyelitidy (akutne, chronické)
- septické artritidy
- sakroileitida.
Dif. dg. metabolickych ochoreni kosti /Pagetova choroba,osteopordza a pod./.
Urazy
- Unavové zlomeniny (stres fraktiry)
- zlomeniny drobnych kosti (nezistené rtg)
- poskodenie rastovych Strbin
- syndrém tyraného dietata
- iné urazové stavy.
In¢
- uvolfovanie a infekcie kibnych endoprotéz
- nejasné bolesti kosti
- fibrozna dysplazia a iné vrodené ochorenia kosti.
Priprava na vySetrenie:
- vhodna je dostatocné hydratacia, inak nevyzaduje Specialnu pripravu
- pacient nemusi byt nala¢no
- Udeti a mladistvych sa odportca blokacia tkaniva Stitnej Zl'azy (chloristan draselny —
Chloritech, Chlorigen).
VySetrenie:
Po aplikacii radiofarmaka (gngc znacCeny difosfonat) sa s odstupom 3 - 5 hodin vykona
celotelova scintigrafia skeletu, podl'a potreby doplnena tomografickou scintigrafiou SPECT.
Na lepsiu lokalizaciu mozno vyuzit' CT a urobit’ fuziu tomografickych obrazov.
Variantou je trojfazova scintigrafia skeletu, kde sa okrem rozlozenia rddiofarmaka v skelete
za 3 - 5 hod. po aplikacii (= tzv. tretia faza) vykona aj snimanie perfuzie (ihned’ po aplikacii
= prva faza — arteridlna) a krvného kompartmentu (3 - 10 min. po aplikacii = druha faza -
vendzna). Trojfazova scintigrafia skeletu sa vyuziva najma pri zépalovych ochoreniach.
Trvanie vySetrenia:
4 - 6 hod.



2. Gamagrafia kibov
Charakteristika:

- posudenie patologického, zvySeného hromadenia radiopertechnetatu v zapalom
modifikovanej synovialnej membrane.

Indikacie:

- Synovitida

- Artritida

- Pred radiosynoviortézou
- Nejasné bolesti kibov

- Systémové ochorenia.

Priprava na vySetrenie:

- nevyzaduje Specialnu pripravu, pacient nemusi byt’ nalacno
- odportca sa blokacia tkaniva $titnej zl'azy (chloristan draselny — Chloritech, Chlorigen)
vecer pred vySetrenim.
VySetrenie:

Po aplikacii radiofarmaka (**™T¢ pertechnetét) sa pod detektorom gamakamery postupne

nahraji vietky kiby : ¢lenky, kolena, panvové kiby, ramenné kiby, lakte a celé ruky.

Trvanie vySetrenia:

2 hodiny.



Nefrologia

3. Staticka gamagrafia obliCiek s 99mTc-DMSA
Charakteristika:

- posudenie distribucie radiofarmaka v parenchyme obli¢iek (fixacia v bunkach
proximalnych tubulov).

Indikacie:

Loziskové poskodenia parenchymu obliciek

- Zobrazenie pozéapalovej jazvy (po akutnej infekcii)

Potvrdenie akutnej pyelonefritidy

Tvarové abnormality obliciek (ren duplex, podkovovitd oblicka, hypoplézia, dyspldzia
obli¢iek)

Ektopicka oblicka

Kvantifikacia diferencovanej renélnej funkcie

Potvrdenie nefunkcnej polycystickej oblicky

Posttraumatické stavy obliciek.

Priprava na vySetrenie:

- nutné dostato¢na hydratacia, inak nevyzaduje Specialnu pripravu
- Udeti a mladistvych sa odporti¢a blokécia tkaniva Stitnej zl'azy (chloristan draselny —
Chloritech, Chlorigen)

- U malych deti a nekl'udnych deti potrebna sedacia (resp. anestéza).

VySetrenie:

Aplikacia radiofarmaka (*™Tc-DMSA) i.v., vykonanie planarnej (zadnej, prednej, zadnej
Sikmej a event. bo¢nej projekcie) a event. 1 tomografickej scintigrafie SPECT za 3 hodiny po
aplikacii. Hodnotia sa zmeny v parenchyme, vel'kost’, tvar a uloZenie obli¢iek, pomer
pravej/l'avej oblicky na globalnej funkcii.

Trvanie vySetrenia

4 hodiny.



4. Dynamicka gamagrafia obliciek

Charakteristika:

- posudenie prekrvenia obli¢iek

- stanovenie miery celkovej a separovanej glomeruléarnej filtracie (GFR)
- posudenie celkovej a separovanej exkrecnej funkcie

- zhodnotenie odtokovych pomerov.

Indikacie:

1. Posudenie prekrvenia a funkcie obli¢iek:
- chronické glomerulopatie
- infekcie mocového traktu (s/bez VUR)
- hydronefroza
- solitarna oblicka
- vrodené abnormality
- predoperac¢né a poopera¢né zhodnotenie
- dlhodobé¢ sledovanie pacientov.
2. Posudenie asledovanie funkcie obliciek pri nefrotoxickej chemoterapii alebo
nefrotoxickych liekoch.
3. Diagnostika a sledovanie obstrukcie mocovych ciest.
4. Diagnostika renovaskularnej hypertenzie (kaptoprilovy test).

Transplantovana oblicka - postidenie potransplantaénych komplikacii.
Priprava na vySetrenie:

- nutnd dostato¢nd hydratacia, inak nevyZaduje $pecidlnu pripravu
- Udeti amladistvych sa odporuca blokécia tkaniva Stitnej zlazy (chloristan draselny —
Chloritech, Chlorigen).

VySetrenie:

Aplikécia radiofarmaka (**"Tc-DTPA resp. MAG3) i1.v., detektor scintilaCnej gamakamery je
nastaveny na oblast’ obli¢iek. Dynamicka Stadia trva 30 min. Nasledne sa pacient vymoci a
kratke mintitové snimanie na posudenie pripadnej retencie. Hodnoti sa globalna funkcia
oblic¢iek (len kvalitativne a orientacne), podiel jednotlivych obli¢iek na globalnej funkcii, stav
drenazZe obli¢iek, hodnota glomeruléarne; filtracie jednotlivych obliciek. Pri podozreni na
retenciu radiofarmaka v dutom systéme obli¢iek sa medzi 15. - 20. min. aplikuje furosemid.

Trvanie vySetrenia:

45 minnt.



CNS

5. Gamagrafické vySetrenie mozgu

Charakteristika:

Posudenie prietoku krvi mozgom a mozgového metabolizmu:
- vySetrenie regionalneho prietoku krvi mozgom (s *™Tc-HMPAO)
- postdenie glukézového metabolizmu (pozitrénové emisna tomografia mozgu s *FDG).

Indikacie - gamagrafia s " Tc-HMPAO:

- Epilepsia (lokalizacia fokusu pri parcialnej epilepsii)

- Diferencialna diagnostika demencii (najmé Alzheimerova choroba)

- Cerebrovaskularne ochorenia (lokalizacia, rozsah, prognoza cerebralnej ischémie)
- Potvrdenie mozgovej smrti

- Monitorovanie priebehu psycho6z

- Traumy mozgu.

Indikacie - *F-FDG/PET:

Primarne mozgové nadory
- vstupné (predoperacné) posudenie viability a rozsahu nddoru
- neinvazivne posudenie ,,grade* nadoru
- diferencialna diagnostika low-grade vs. high-grade gliomov
- upresnenie lokalizacie optimalneho miesta pre biopsiu
- diferencidlna diagnostika recidivy (rezidua) naddoru a postterapeutickych zmien
- dlhodobé sledovanie pacientov (vratane posudenia efektu liecby).

Diferencidlna diagnostika loziskovych 1ézii.
Mozgové metastazy
Epilepsia
- lokalizéacia fokusu pri parcialnej epilepsii
- postdenie oblasti funkéného deficitu.

Priprava na vySetrenie:

- vyzaduje Specidlnu pripravu v zavislosti od typu vySetrenia a podaného radiofarmaka
(plné informécia pri objednani vySetrenia).

VySetrenie:

Aplikacia radiofarmaka i.v. do zavedenej kanyly u pacienta v kl'ude (temna miestnost’,
vylucenie rusivého hluku a inych podnetov). Po 20- 60 min. od aplikdcie vykonanie
tomografickej scintigrafie SPECT. Zobrazuje sa Sedd mozgovd hmota. Vyhodnotenie sa

vykondva S$pecidlnym programom k semikvantitativnimu hodnoteniu regionadlnemu prietoku
krvi mozgom.

Trvanie vySetrenia:

1,5 - 2 hod. gamagrafia, 4-5 hodin PET.



Kardiologia

6. Zatazova gamagrafia myokardu

Charakteristika:
- neinvazivne hodnotenie perfuzie (intenzita akumulacie radiofarmaka v myokarde) po zat'azi
a v pokoji
- neinvazivne hodnotenie funkcie (hybnost’ steny a EF T'avej komory) po zat'azi a v pokoji.
Vychytavanie rddiofarmaka v myokarde je priamo imerné perfuzii v danej oblasti myokardu
v Case i.v. aplikacie. Pre ischemicku chorobu srdca svedCi zatazou navodend heterogenita
perfuzie. Riziko kardidlnej prihody sa zvySuje srozsahom perfuznej abnormality a pri
pritomnosti zat'azou navodeného omracenia I'avej komory (tranzientna ischemicka dilatacia,
pokles pozatazovej ejekénej frakcie apod.).
Poznamka:
Zatazové a kl'udové vysetrenie sa vykonavaji samostatne - dvojdiiovy protokol alebo v ten
isty denl - jednodiiovy protokol.
Indikacie:
- detekcia pritomnosti, lokalizacia, rozsah a zdvaznost’” ICHS /pacienti so strednou
predtestovou pravdepodobnost’ou ICHS/
- stratifikdcia rizika, posudenie funk¢nej vyznamnosti stenoz zistenych pri
koronarografii
- detekcia ischémie u pacientov po revaskulariza¢nej intervencii
- detekcia viability u pacientov s dysfunkciou l'avej komory.

Indikacie u deti :/Vysetrenia sa vykonavaju len v spolupraci s detskym kardioldgom/
- Kawasakiho choroba
- po anatomickej korekcii transpozicie velkych ciev.

Priprava pacienta:

Nalacno (diabetici dodrZziavaju svoj reZim!) Desiatu si pacienti vezmu so sebou

Ak to nie je kontraindikované, je potrebné 48 hod. pred vySetrenim vysadit’ betablokatory (o
moznosti vysadit' liecbu rozhoduje oSetrujuci lekar - kardiolog). Betablokatory nie je
potrebné vysadit’ pred vySetrenim pre posudenie viability.

VySetrenie:

Na vrchole ergometrickej alebo farmakologickej zat'aZe sa aplikuje intravenozne
radiofarmakum (*™Tc Tetrofosmin-Myoview), ktoré sa v priebehu jednej aZ dvoch minat
vychyta v myocytoch - dojde k zobrazeniu distribucie perfiizie v myokarde v ¢ase maximalnej
zat'aze (dilatacia zasobujucich ciev). Vykoname scintigrafiu - dnes je Standardom gated
(hradlovany) SPECT (tomograficka scintigrafia) myokardu, umoziujici hodnotenie perfizie
(intenzita a homogenita akumulacie radiofarmaka v myokarde) a funkcie (pohyblivost’ steny
l'avej srdcovej komory) po zat'azi. Vysetrenie po aplikacii radiofarmaka v kl'ude sa vykonava
rovnakym spoésobom a umoznuje hodnotenie perfuzie a funkcie za kl'udovych podmienok.
Hodnoti sa rozsah, zavaznost a lokalizacia poruchy perfuzie a jej reverzibilita za kI'udovych
podmienok, ejekéna frakcia I'avej komory a regiondlna motilita stien. Zatazové vySetrenie sa
vykonéava spravidla ako prvé, pri negativnom naleze sa vySetrenie perfuzie v kl'ude uz
nemusi vykonat’. Pri patologickom alebo nejasnom naleze je pacient objednany automaticky
vySetrujucim lekdrom na kl'udové vySetrenie na druhy denl. Vynimocne vykoname vySetrenie
zatazove aj kl'udové v jeden deni (ak pacient pricestuje z vel'kej vzdialenosti ). Porovnavanim
zatazovej a kl'udovej Stadie sa vyhodnocuje pritomnost’ reverzibilnych alebo fixovanych
defektov akumulécie radiofarmaka, ktoré predstavuja ischemické alebo nekrotické loziska

v myokarde, prip. poinfarktové jazvy. Zatazové vySetrenie moze odkryt’ doposial’ latentné
poruchy prekrvenia myokardu.

Trvanie vySetrenia
Jednodenny protokol trva 5 - 6 hodin. Dvojdenny protokol: kazdy den 1-2 hodiny.



7. KPudova gamagrafia myokardu pre urcenie viability

Charakteristika

- hodnotenie kI'udovej akumulacie a ev. redistribucie radiofarmaka v dysfunkénych
segmentoch l'avej komory.

Indikacie:

- posudenie viability myokardu (u pacienta s nizkou ejekénou frakciou 'avej komory a
rizikom realizacie zatazového testu, alebo s nejednoznaénym ndlezom pre stanovenie
viability pri zatazovej gamagrafii myokardu).

Priprava:

Nalacéno (diabetici dodrzia svoj rezim !), Desiatu si pacienti vezmu so sebou.
VySetrenie:

Vysetrenie moze prebehnut’ jednofazovo (len kl'udova studia na detekciu viability myokardu)
alebo sa kombinuje so zatazovou Stidiou (dvojfdzova Stidia) metédou SPECT.
Porovnavanim zatazovej a pokojovej studie sa vyhodnocuje pritomnost’ reverzibilnych alebo
fixovanych defektov akumulacie radiofarmaka, ktoré predstavujii ischemické alebo nekrotické
loziska v myokarde, prip. poinfarktové jazvy. Niekedy je nutné opakovat’ nahravku v polohe
na bruchu na vylicenie artefaktov, alebo pouzit CT vySetrenie na korekciu samoabsorpcie
ziarenia v tkanive (spodna stena srdca).

Trvanie vySetrenia:

4 hod., v pripade reinjekcie “*TI este na druhy defi 1 hod.



8. Rovnovazna radionuklidova ventrikulografie
(MUGA)

Charakteristika:
Funk¢né vySetrenie pre hodnotenie objemovych zmien srdcovych komor zobrazenych
pomocou znackovanych autolognych *™Tc-erytrocytov, vypocet ejekénej frakcie, hodnotenie
motility stien.
Indikacie:

- hodnotenie funkcie srdcovych komor u pacientov SICHS (najmd u pacientov

echokardiograficky nevysetrite'nych).
- sledovanie onkologickych pacientov lieCenych chemoterapiou s kardiotoxickym

ucinkom (antracykliny apod.).

Pozn.: Vysetrenie nie je technicky mozné u pacientov s nepravidelnym srdcovym rytmom
(fibrilacia predsieni).

Priprava:

Blokada stitnej zl'azy (chlorigen 400 mg, bude podany na KNM).

VySetrenie:

Standardne sa vykondva metédou gated (hradlovany) SPECT (tomografickd scintigrafia),
umoziujlica trojrozmerné zobrazenie a pomerne presné stanovenie ejekénej frakcie lavej
komory a zhodnotenie regionalnej motility stien. Po odbere malého mnozstva krvi sa vykona
oznacenie erytrocytov 9¥MTe aich reaplikacia pacientovi. Potom sa napocita niekol'ko stoviek

srdecnych cyklov a nasledne sa vykona kvalitativne 1 kvantitativne vyhodnotenie.

Trvanie vySetrenia:

1-1,5 hod.
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Pluca

9. Perfiizna gamagrafia pl'uc

Charakteristika:

- neinvazivne zobrazenie regionalnej perfizie pluc
- kvantitativne hodnotenie regionalnej funkcie plic, hodnotenie poopera¢nych zmien
regionalnej funkcie pluc.

Princip:

Po aplikacii znaCenych makroagregatov albuminu sa partikuly radiofarmaka docasne zachytia
v kazdej cca 10000-ej kapilare /sposobena kratkodoba "mikroembolizacia" je klinicky
nevyznamna - pod 1% kapilar/ o v§ak umozinuje dostatocne kvalitné zobrazenie regiondlnych
zmien distribucie RF ktoré je umerné aktualnej perfuzii v jednotlivych ¢astiach pluc.

Indikacie:

- dif. dg. pl'icnej embolizacie

- stav po pl'ucnej embolizacii pre postudenie reperfzie a rezidualnych zmien po terapii
- posudenie stavu plicnej perfuzie pri bronchopulmonalnych chorobach

- podiel jednotlivych ¢asti plic na celkovej perfuzii pred event. operaénym vykonom
- CTEPH.

Indikacie u deti:

- vrodené chyby a abnormality srdca a vel'kych ciev pred a po kor. operacii

- post-infekéné poSkodenie pluc

- hodnotenie regionalnej funkcie pltc, hodnotenie pooperaénych regiondlnej funkcie
plc

- Cysticka fibroza

- potvrdenie R-L skratu.

Priprava:
Nie je nutna.
VySetrenie:

Aplikécia radiofarmaka (*"Tc MAA) i.v. do periférnej Zily v lahu. Po 3 - 5 min. od aplikécie
radiofarmaka vykonanie planarnej scintigrafie v prednej projekcii, zadnej projekcii a zadnych
Sikmych bo¢nych projekciach, pripadne tomograficka scintigrafia SPECT. Za normélnych
okolnosti scintigraficky obraz poukazuje homogénnu distribiciu makroagregatov (= perfuzia)
v oboch pl'icach, v pripade embolizacie do AP sa Cast’ pl'uc (typické st segmentalne
trojuholnikové vypadky) nezobrazuje.

Trvanie vySetrenia:
10 - 15 min.
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10. Ventila¢na gamagrafia pluac

Charakteristika:

- neinvazivne zobrazenie regionalnej ventilacie plic
- kvantitativne hodnotenie regionalnej funkcie pI'ic, hodnotenie poopera¢nych zmien
regionalnej funkcie pl'ac.

Princip:

Réadioaktivny plyn ®'Kr sa pri norméalnom dychani homogénne rozptyli do vsetkych
vzdusnych Casti v plucach . Regionalne zmeny distribucie radiofarmaka odrazaju pritomnost’
ventilaénych poruch v jednotlivych regionoch. Pacient v priebehu celého vysetrenia dycha z
uzavretého systému radioaktivny plyn (81Kr T1/2=13 sekund).

Indikacie:

- spresnenie etioldgie scintigraficky preukdzanych perfuznych abnormalit, a tym
zvySenie Specificity dokazu pltcnej embolie (pri  spolo¢nom  vySetreni
ventilacia/perfazia)

- posudenie stavu plicnej ventilacie pri bronchopulmonalnych chorobach

- podiel jednotlivych Casti pI'ic na celkovej ventilacii pred event. operaénym vykonom

- CTEPH.

Indikacie u deti /spolu s perfuznou gamagrafiou/:

- vrodené chyby a abnormality srdca a velkych ciev pred a po kor. operacii

- post-infekéné poSkodenie plic

- hodnotenie regionalnej funkcie plic, hodnotenie poopera¢nych regionalnej funkcie
plac

- Cysticka fibroza.

Poznamky:
Pri podozreni na embolizaciu plic je vzdy vhodna kombinécia vySetreni ventilacia/perfuzia.

Vzhladom k odlidnej energii Ziarenia *™Tc a ®Kr mozno urobit’ toto kombinované vysetrenie
naraz, alebo v ten isty de.

VySetrenie:

Pacient v priebehu vySetrenia dycha z uzavretého systému radioaktivny plyn (®*Kr), vykona
sa planarna scintigrafia v prednej projekcii, zadnej projekcii a zadnych Sikmych bo¢nych
projekcidch. Za normalnych okolnosti scintigrafia je homogénnou distribtciou
radioaktivneho kryptoénu (= ventilacia) v oboch plicach, v pripade poruchy ventilacie sa
prislusna ¢ast’ pl'ic nezobrazuje.

Trvanie vySetrenia:

10 - 15 min.

12



Endokrinologia

11. Gamagrafické vySetrenie Stitnej Z’azy
Charakteristika:

Gamagrafia Stitnej zlazy je vySetreni, které poskytuje informécie o funkénom rozlozeni
aktivity v parenchyme $titnej zl'azy. 99mTcO4- (pertechnetat) je vychytavany Na+/jodidovou
pumpou na bunkovej membrane tyreocytu, ale nie je nasledne organifikovny. Vyhodou
99mTec st jeho optimalne vlastnosti pre gamagrafiu.

Indikacie:

- posudenie rozlozenia funkénej aktivity v Stitnej zlaze - predovsSetkym ide o
diagnostiku u pacientov s manifestnou alebo subklinickou hypertyre6zou, najma ak sa
uvazuje o moznej pritomnosti autonomneho adendému

- dokaz ektopie tyreoidalneho tkaniva

- dokaz retrosternalnej strumy, lingvalnej strumy

- scintigraficka charakteristika sonograficky solidnych uzlov

- kongenitdlna hypotyreoza.

Priprava:

Je potrebné zabranit moznej alimentarnej a/alebo farmakologickej blokade SZ, pripravu je
vhodné konzultovat’ priamo na pracovisku NM.

VySetrenie:

Po aplikacii radiofarmaka (*™Tc pertechnat) sa s odstupom 15 - 30 min. vykona scintigrafia

Stitnej zl'azy, pripadne sa podl'a potreby doplni tomograficka scintigrafia SPECT.

Trvanie vySetrenia:

0,5-1 hod.
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12. Akumulacny test Stitnej ZI’azy s 1311

Charakteristika:

Po per os aplikdcii radiofarmaka '*'I-natriumjodidu sledujeme priebeh hromadenia
radioaktivneho jodu By Stitnej zl'aze externym in vivo meranim radioaktivity nad Zl'azou po
2, 6, 24 a48 hodinach. Vypocitame akumulaciu radiofarmaka a podla tychto hodnot
vytvorime akumulagna krivku, ktord zndzorfiuje Gasovy priebeh hromadenia **'I v titne;
Zl'aze.
Indikacie:
- posudenie akumulacnej schopnosti tyreoidalneho tkaniva /najCaetejSie pri
tyreotoxikoze alebo zvySku tkaniva po totdlnej tyreoidektomii diferencovaného
karcinému §titnej zl'azy, pred lie¢bou radiojédom

- vypocet terapeutickej davky radiojodu.

Priprava:

Je potrebné zabranit’ moZnej alimentarnej a / alebo farmakologickej blokade SZ, pripravu je
vhodné konzultovat’ priamo na pracovisku NM.

VySetrenie:

Po per os aplikécii radiofarmaka **!I-natriumjodidu sledujeme priebeh hromadenia
radioaktivneho jodu **1 v §titnej 7'aze externym in vivo meranim radioaktivity nad ZPazou

po 2, 6, 24 a48 hodinich. Vypocitame akumuladciu radiofarmaka a podla tychto hodndt
vytvorime akumulaéna krivku, ktora znazoriiuje ¢asovy priebeh hromadenia By Stitnej
zl'aze. Podl’a tvaru a hodndt krivky vieme zhodnotit’ funkciu $titnej Zl'azy.

Trvanie vySetrenia:

cca 20 min. po dobu 3 dni.
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13. Gamagrafia pristitnych teliesok s *™Tc-,, MIBI*
Charakteristika:

- dvojfazové zobrazenie patologického hromadenia *™Tc-,MIBI“ v hyperfunkénom
tkanive pristitnych teliesok — lokalizacia s vyuzitim kombinacie subtrakénej metody a
SPECTI/CT.

Indikacie:

- Predoperacna lokalizacia hyperfunkéného adendomu pristitnych teliesok Peroperacna
lokalizacia hyperfunkéného adendému pristitnych telieso.

Priprava na vySetrenie:

- pacient pride na vySetrenie rano nala¢no.
Pozadovana klinicka informacia (od indikujaceho lekara):

- laboratorne vysledky indikujuce hyperparatyre6zu

- vysledok (popis) USG krku

- informacie o predchadzajucich operacnych zakrokoch v krénej oblasti
- vysledky inych zobrazovacich vysetreni (CT, MR) — ak boli vysetrené.

VySetrenie:

Po aplikacii radiofarmaka (gngc Sestamibi) sa vykond dynamicka scintigrafia oblasti Stitnej
7lazy a hrudnika v dizke 30 min., dalfia scintigrafia s Gistym pertechnetitom, vratane
tomografickej SPECT za 2,5 - 3 hod. po aplikacii (rozna rychlost’ vyplavovania radiofarmaka
zo $titnej Zlazy a parathyroidey). Subtrakénou metodou *"Tc MIBI-pertechnetat) mozno
zobrazit’ pristitné teliesko. Na lepSiu lokalizdciu mozno vyuzit CT a urobit’ faziu
tomografickych obrazov.

Trvanie vySetrenia:

4 hod.
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GIT

14. Gamagrafické vySetrenie slinnych zliaz

Charakteristika:

- funkcéné vySetrenie slinnych zliaz

- posudenie dynamiky hromadenia radiopertechnetatu v oblasti velkych slinnych Zliaz
(akumuldacia, vylu¢ovanie, odpoved’ na saliva¢ny podnet)

- doplnené o staticky zaznam.

Indikacie:

Zapaly (akutny, chronicky)

- Sjogrenov syndrom

Sialolitiaza

- Nadory slinnych Zliaz (doplnkové vys.).

Priprava:
- Vhodna dostato¢na hydratacia, inak nevyzaduje Specidlnu pripravu.
VySetrenie:

Aplikécia radiofarmaka (**™Tc¢ pertechnat) a vykonanie dynamickej scintigrafie slinnych zliaz

v prednej projekcii. V polovici dynamickej Studie sa poda podnet k slineniu (citronova st'ava).
Po ukonc¢eni dynamickej scintigrafie sa s ¢asovym odstupom vykona statickd scintigrafia v
pripade, Ze pretrvava retencia radioaktivity v niektorej zo slinnych Zliaz.

Trvanie vySetrenia:

1-2 hod.
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15. Diagnostika kavern6zneho hemangiomu pecene

Charakteristika:

- gamagraficka lokalizacia zvySeného loziskového hromadenia 9mTc znackovanych
autolognych erytrocytov.

Indikacie:
- loziskové lézie pecene, pri dif. dg. pritomnosti kaverndézneho hemangiému
pecene /po aplikécii rddiofarmakom oznacenych autolégnych erytrocytov sa

hemangiémy zobrazuji v porovnani s okolitym tkanivom, ako loziska s vysokou
mierou akumulacie radiofarmaka.

Na lepsiu lokalizaciu mozno vyuZzit' SPECT/CT s naslednou fiiziou obrazov.

Priprava:

Bez zvlastnej pripravy.

VySetrenie:
Odber malého mnoZstva krvi, separacia erytrocytov, in vitro znaGenie erytrocytov (**™Tc),
reaplikdcia oznacenych erytrocytov pacientovi. Nasledne s ¢asovym odstupom jednej hodiny

scintigrafia peCene planarna 1 tomograficka SPECT. Na lepSiu lokalizaciu mozno vyuzit CT a
urobit’ fuziu tomografickych obrazov.

Trvanie vySetrenia:

2 -2,5 hod.
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16. Cholescintigrafia s ®™Tc-IDA
Charakteristika:

- neinvazivne posudenie toku ZI¢e a kinetiky zl¢ovych ciest
- Umoznuje zobrazit’ nepriechodnost’ zICovych ciest (atrézia, obstrukcia)
- umoznuje zobrazit’ pooperacné komplikacie (postcholecysticky sy, extravazacia zlce).

Indikacie:

- Neonatélna hyperbilirubinémia — podozrenie na atréziu zI¢ovych ciest
- Dif.dg. bolesti pod pravym rebrovym oblukom

- Dyskinéza ZI¢nika a zI¢ovych ciest

- Obstrukcia ZI€ovych ciest

- Postdenie komplikacii po operaciach hepatobiliarneho traktu

- Postdenie komplikacii po transplantacii pecene.

Priprava na vySetrenie:

- vysadit’ lieky ovplyviiujuce motilitu GIT
- pacient pride na vySetrenie rano nalacno.

VySetrenie:

Po aplikécii radiofarmaka (**"Tc znageny derivat iminodioctovej kyseliny) pod detektorom
scintila¢nej kamery je snimana oblast’ peéene a brucha po dobu 60 - 120 min. Posudzuje sa
funkcia pecene (orientacne), priechodnost’ zl€ovych ciest, plniaca a evakuac¢nd schopnost’
Zl¢nika. Po naplneni Zl¢nika sa podava cholekineticky podnet. V pripade potreby (retencia v

zl€ovych cestach, nevyprazdnenie ZI¢nika) sa vykona dalSia staticka scintigrafia podla
potreby v polhodinovych az hodinovych intervaloch.

Trvanie vySetrenia:

2 - 4 hod.
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17. Gamagraficka lokalizacia krvacania do GITu

Charakteristika:

Po intravenoznej aplikdcii radiofarmakom oznacenych erytrocytov vykondme scintigrafiu
brusnej dutiny, pripadné lozisko krvacania sa prejavi zvySenim koncentracie radioaktivity v
oblasti krvécania.

Indikacie:

- stavy masivneho Krviacania do dolnych partii gastrointestinalneho traktu
(predpokladana intenzita krvacania vécSia ako 0,1-0,4 ml/min, u ktorych Standardné
endoskopické vySetrenie neurcilo zdroj krvacania.

Priprava:

Nie je nutna.

VySetrenie:

Odber malého mnozstva krvi, separacia erytrocytov, in vitro znaGenie erytrocytov (**"Tc),
reaplikacia oznaCenych erytrocytov pacientovi. Nasledne scintigrafia oblasti brucha -

dynamicka + event. neskor séria statickych scintigramov.

Trvanie vySetrenia:

2 - 8 hod.
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18. Diagnostika Meckelovho divertiklu

Charakteristika:

Zaludoéna sliznica vychytava %9mTe pertechnetat. Po jeho podani ddjde k zobrazeniu
pripadnej ektopickej zalidoc¢nej sliznice Meckelovho divertiklu.

Indikacie:
- podozrenie na pritomnost’ ektopickej zaliidocnej sliznice Meckelovho divertiklu.

Priprava:

- nalacno

- vhodna premedikacia antagonistami H2 (o podani a ddvke rozhoduje osetrujuci
lekar po konzultacii s pracoviskom NM) najlepSie 2 dni pred vySetrenim.

- pred vySetrenim nesmie byt’ podany Chlorigén.

VySetrenie:

Aplikacia radiofarmaka - (99mTc pertechnat) pod detektorom scintilacnej kamery, nasledne

snimanie (dynamicka scintigrafia) oblasti brucha a panvy po dobu 30 - 60 min.
Trvanie vySetrenia:

0,5 -1 hod.
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Onkologia, Specidlne vySetrenia a PET

19. Celotelova gamagrafia s 1231-MIBG
Charakteristika:

ZnaCeny metajodobenzylguanidin je Strukturdlne podobny noradrenalinu Umoziuje
zobrazenie hypertrofovaného tkaniva drene nadobliiek a neuroendokrinnych nadorov a ich
metastaz.

Indikacie:

1) onkologické indikacie:
a) detekcia, lokalizacia, staging a sledovanie neuroendokrinnych nadorov aich  metastaz,
najma:
* feochromocytom
* neuroblastom
* ganglioneuroblastom
* ganglioneurom
* paragangliom
* karcinoid
» meduldrny karcinom $titnej zl'azy
* MEN2 syndrémy
b) Postidenie hromadenia radiofarmaka v nadorovom tkanive pred planovanou
metabolickou liecbou so 1311 MIBG
c) Hodnotenie terapeutického efektu metabolickej liecby so 1311 MIBG
d) potvrdenie podozrenia na naddor z neuroendokrinnych tkaniv.

2) Ostatné (neonkologické) indikacie:

Funk¢né stadie drene nadobliciek (hyperplazia).
Priprava:

Blokada S§titnej zlazy pomocou Lugolovho roztoku - 3 dni pred aplikdciou, aj pocas
vySetrenia.

Vysadenie liekov interferujucich s vychytdvanim MIBG: Tricyklické antidepresiva
(amitriptylin a derivaty, imipramin a derivaty, aj.) 7 aZz 21 dni; sympatomimetika
(fenylpropanolamin, pseudoefedrin, fenilepinefrin, amfetamin, dopamin, salbutamol aj.) 7 az
14 dni, niektoré antihypertenziva a kardiovaskularne lieky (21 dni - labetalol, metoprolol,
amiodaron, 14 dni - reserpin, bretylium, guanethidin, blokatory kalciovych kanalov -
nifedipin, ACE inhibitory), antipsychotika (fenothiaziny, thioxantény, butyrofenony) 21-28
dni, opioidy 7 az 14 dni, kokain 7 az 14 dni, tramadol 7 az 14 dni. Dostatocné zavodnenie
pacienta pred vySetrenim.

O vysadeni liecby rozhoduje indikujtci lekar.
VySetrenie:

Po aplikacii radiofarmaka (123I-MIBG) sa s odstupom 24 hod. event. i 48 hod. po aplikacii
vykond statickd scintigrafia oblasti brucha, panvy, hrudnika a hlavy. Pripadne sa doplni
tomograficka scintigrafia SPECT oblasti brucha alebo hrudnika. Na lepsiu lokalizaciu mozno
vyuzit metodu SPECT/ CT s fuziou tomografickych anatomickych a metabolickych obrazov.

Trvanie vySetrenia:
2 -3 dni.
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20. Pozitronova emisna tomografia (PET) s 18FDG

Charakteristika:

Pozitronové radiofarmakum 18F-2-fluoro-2-deoxy-D-glukéza (18FDG) sa v zvySenej
miere hromadi vSade tam, kde je zvySeny glukozovy metabolizmus, t.j. v mnohych nadoroch,
metastazach, v oblasti zapalov, v oblasti reparacnych zmien ale jej vyrazné hromadenie
nachadzame v niektorych organoch i fyziologicky /mozog a pod./. Citlivost 18FDG-PET
diagnostiky je podmienend rozdielom "intenzity" gluk6zového metabolizmu patologického
loziska voci okoliu.

Indikacie:

1/ onkologia

- lokalizacia primarnych a sekundarnych nadorov

- detekcia recidivy ochorenia a zhodnotenie G¢innosti terapie.

- diferencialna diagnostika malignich a benignich 1ézii /diferencialna diagnostika

- recidivy (rezidua) nadoru a postterapeutickych zmien/
/NajvhodnejSie nadory : lymfomy, kolorektalny, bronchogénny karcindém, karcindm pankreasu, prsnika,
gynekologické karcindmy, karciném S§titnej zl'azy, karcindm neznameho pdvodu, GIST, karcinomy hlavy a krku,
maligny melanom a d’al$ie najmai rychlo rastice nadory/.

2/ neurolégia
Primarne mozgové nadory

- vstupné (predoperacné) posudenie viability a rozsahu nadoru
- neinvazivne posudenie ,,grade” nadoru
- diferencialna diagnostika low-grade vs. high-grade gliomov
- upresnenie lokalizacie optimalneho miesta pre biopsiu
- diferencialna diagnostika recidivy (rezidua) nadoru a postterapeutickych zmien
- dlhodobé sledovanie pacientov (vratane posudenia efektu liecby).
Diferencidlna diagnostika loZiskovych 1ézii
Mozgové metastazy
Epilepsia
- lokalizacia fokusu pri parcialnej epilepsii
- posudenie oblasti funkéného deficitu.

3/ zapaly
horticka neznamej etiologie
lokalizacia zapalovych loZisk — ,sarkoid6za, abscesy, vaskulitidy.

Priprava:

24- 48 hodin pred vySetrenim obmedzit’ fyzicki nenaméahu. 6 hodin pred vySetrenim nesmie
jest, pit’ sladké napoje. Vecer pred vySetrenim a rano uzije 5 mg Diazepamu.. Diabetici v
liecbe si so sebou vezmu jedlo, lieky /aj inzulin.

Vseobecne je vhodna dostatocnéd hydraticia — zavodnenie pred vySetrenim, aj po iom. Lieky
dlhodobo pouzivané nie je nutné vynechat’. MenSie deti su pripravované osobitne v spolupraci
s pediatrom alebo lekarom ARO.

VySetrenie:

Aplikacia radiofarmaka (18FDG) i.v. do zavedenej kanyly u pacienta v kl'ude (temna
miestnost’, vylucenie rusivého hluku a inych podnetov). Po 30- 60 min. od aplikacie
vykonanie tomografickej PET, ak je nutné — po urcitom case opakované snimanie vybratej
Casti.

Trvanie vySetrenia: 3-8 hodin.
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21. Pozitronova emisna tomografia (PET) s F-Cholin

Klinika nuklearnej mediciny, Tel.:02/3224 9102, Fax.:02/3224 9131
e-mail: knma@ousa.sk, web: www.ousa.sk

INFORMACIA O VYSETRENI PET/CT S 18F-CHOLINOM

Pozitronova emisna tomografia PET/CT je vySetrovacia metdda nuklearnej mediciny,
ktora umoziuje priestorové zobrazenie funkéno-anatomickych vlastnosti jednotlivych tkaniv
a organov, pricom jeho kvalita a prinos pre pacienta zavisi aj od respektovania nizsie
uvedenych pokynov.

Prineste si so sebou obciansky preukaz, karticku zdravotnej poistovne. Ak ste v
Onkologickom Ustave svitej AlZzbety prvykrat, zaregistrujte sa na prizemi vo vestibule
budovy A. Potom sa vytahom odvezte na 4. poschodie (Klinika nukledrnej mediciny) — €.
dveri B 400. Mdzete prist’ v sprievode dospelej osoby (nie tehotnej zeny alebo malych deti!).

18F-CHOLIN sa vyraba v defi vySetrenia na presne stanoveny &as, mé kratku
zivotnost’, vyroba je zlozita, preto sa moze stat, ze dojde k poruche, v takom pripade bude
Vase vySetrenie preloZzené na iny den.

Priebeh: Po zavedeni vnutrozilovej kanyly budete ulozeny/a na 16zko snimacieho
zariadenia - PET/CT. Nasledne Vam bude podané radiofarmakum a bezprostredne po jeho
podani za¢ne kratke snimanie oblasti zaujmu (najcastejsie panvy). Celotelové PET/CT
snimanie (v trvani priblizne 30 mintit) zvyc€ajne zacina o 60 az 120 minut po podani
radiofarmaka, s podanim CT kontrastnej latky (tento Cas stravite v nasej ¢akarni).

V niektorych pripadoch je potrebné realizovat’ dopiiiajice snimanie s ¢asovym odstupom.

V den vySetrenia sa nestretdvajte s malymi det'mi a tehotnymi Zenami !

PRIPRAVA PRED VYSETRENIM PET/CT s 18F-CHOLINOM

¢ 4 hodiny pred vySetrenim ni¢ nejedzte, ale v priebehu 2 hodin pred vySetrenim
vypite dostatocné mnozstvo tekutin

e ak mate cukrovku a ste lieCeny/né tabletkami alebo inzulinom, uZitie tychto preparatov
pred vySetrenim upravite podl'a pokynov

e ostatné lieky uzite, tak ako zvyknete

e jedlo a pitie si prineste so sebou, hned’ po vySetreni sa mozete najest’

e prid’te v obleceni bez kovovych prvkov, bez Sperkov, prineste si aj teplé pohodIné
oblecenie (priestory su klimatizované)

e na vySetrenie si prineste zdravotnu dokumentaciu (vysledky onkomarkerov,
kreatinin, obrazovi dokumentaciu predchadzajucich PET/CT a CT, MR vysetreni — aj
v elektronickej podobe)

e ak sa na vySetrenie nemozete dostavit’ v dohodnutom termine, ozndmte nam to prosim
¢o najskor na telefonnom c¢isle 02/3224 9102 alebo 02/3224 9129, aby sme Vam mohli
ponuknut’ iny termin a uvol'neny termin pouZit’ pre in¢ho pacienta.

V pripade akychkol'vek otazok telefonicky kontaktujte naSe pracovisko (vid’ tel. ¢. vyssie).
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22. Pozitronova emisna tomografia (PET) s F-DOPA

Klinika nuklearnej mediciny, Tel.:02/3224 9102, Fax.:02/3224 9131
e-mail: knma@ousa.sk, web: www.ousa.sk

INFORMACIA O VYSETRENI PET/CT S 18F-DOPA

Pozitrénova emisnd tomografia PET/CT je vySetrovacia metdda nuklearnej mediciny,
ktora umoziuje priestorové zobrazenie funkcno-anatomickych vlastnosti jednotlivych tkaniv
a organov, pricom jeho kvalita a prinos pre pacienta zavisi aj od reSpektovania nizsie
uvedenych pokynov.

Prineste si so sebou ob¢iansky preukaz, karticku zdravotnej poistovne. Ak ste v
Onkologickom ustave svitej Alzbety prvykrat, zaregistrujte sa na prizemi vo vestibule
budovy A. Potom sa vytahom odvezte na 4. poschodie (Klinika nukledrnej mediciny) — €.
dveri B 400. Moézete prist’ v sprievode dospelej osoby (nie tehotnej zeny alebo malych deti!).

18F-DOPA sa vyraba v deni vySetrenia na presne stanoveny ¢as, ma kratku zivotnost,
vyroba je zlozita, preto sa moze stat’, Zze dojde k poruche, v takom pripade bude Vase
vySetrenie prelozené na iny dei.

Priebeh: Diagnostické radiofarmakum FDOPA je aplikované ako jednorazova
intravenozna injekcia, zvyc€ajne cez intraven6znu kanylu, ktora Vam bude zavedena na nasom
pracovisku. Spdsob a ¢as snimania zavisi od ochorenia, ktorym trpite, alebo na ktoré je
podozrenie. Celotelové PET/CT vySetrenie vacSinou trva cca 30 minut, s podanim CT
kontrastnej latky, zac¢ina 60 minut po aplikacii FDOPA (tento Cas stravite v nasej ¢akarni).
Niekedy treba realizovat’ dopliiujiice snimanie s ¢asovym odstupom.

V deni vySetrenia sa nestretavajte s malymi det'mi a tehotnymi zenami!

PRIPRAVA PRED VYSETRENIM PET/CT s 18F-DOPA

e Vv den vySetrenia pite vel'a vody, aby ste boli pred zacatim vySetrenia dobre
zavodneny/a

e pred vySetrenim bud'te nalacno najmenej 4 hodiny

e ak mate cukrovku a ste lieCeny/né tabletkami alebo inzulinom, uZitie tychto preparatov
pred vySetrenim upravite podl'a pokynov

ostatné lieky uzite, tak ako zvyknete

Vv neurologickych indikéciach: 12 hodin pred vySetrenim vysad’te antiparkinsonika

jedlo a pitie si prineste so sebou

prid'te v obleceny/a bez kovovych prvkov, bez Sperkov, prineste si teplé pohodIné

oblecenie (priestory st klimatizované)

e prineste nalezy a obrazovu dokumentaciu predchadzajiacich CT, MR vySetreni v
elektronickej forme (CD) a vysledky laboratornych vysetreni (najméa onkomarkerov)

e ak sa na vySetrenie nemozete dostavit’ v dohodnutom termine, je nevyhnutné ndm to
bezodkladne ozndmit’ na telefonnom cisle 02/32249102 alebo 02/32249129, aby sme
Vam mohli pontknut’ iny termin a uvol'neny termin pouzit’ pre iného pacienta

e v pripade akychkol'vek otdzok telefonicky kontaktujte nase pracovisko (vid tel. €.

vyssie).
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23. Vizamyl

INFORMACIA O VYSETRENI PET/CT S 18F-flutemetamol (Vizamyl)

Pozitrénova emisnd tomografia PET/CT je vySetrovacia metdda nuklearnej mediciny,
ktora umoziuje priestorové zobrazenie funkéno-anatomickych vlastnosti jednotlivych tkaniv
a organov, pricom jeho kvalita a prinos pre pacienta zavisi aj od reSpektovania nizsie
uvedenych pokynov.

Prineste si so sebou ob¢iansky preukaz, karticku zdravotnej poistovne. Ak ste v
Onkologickom Ustave svitej Alzbety prvykrat, zaregistrujte sa na prizemi vo vestibule
budovy A. Potom sa vytahom odvezte na 4. poschodie (Klinika nuklearnej mediciny) — €.
dveri B 400. Mdézete prist’ v sprievode dospelej osoby (nie tehotnej zeny alebo malych deti!).

18F- flutemetamol sa vyraba v denl vySetrenia na presne stanoveny ¢as, ma kratku
Zivotnost, vyroba je zlozita, preto sa moze stat’, ze dojde k poruche, v takom pripade bude
Vase vySetrenie prelozené na iny den.

Priebeh: Po zavedeni vnutrozilovej kanyly Vam bude podané radiofarmakum a po
90 min zacne snimanie oblasti hlavy. V niektorych pripadoch je potrebné realizovat’

doplnajuce snimanie s ¢asovym odstupom.

V dein vySetrenia sa nestretavajte s malymi detmi a tehotnymi zenami !

Priprava
e [ahSie ranajky (3 — 4 hod.odstup od vySetrenia) potom uz len tekutiny.
e Lieky vSetky uzit
e VysSetrenie trva celkovo cca 3 hod
e Jedlo a pitie priniest’ so sebou + nieco na Citanie, krizovky.....

e CT, MR nélez, ak bolo vys. realizované priniest’ so sebou napalené na CD-Cku (nie
starSie ako 3 mesiace).
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Iné

24. Gamagraficka lokalizacia ,,sentinelovej uzliny*

Charakteristika:

Po podani koloidného radiofarmaka o vhodnej velkosti castic do okolia tumoru
/intradermalne alebo subkutanne alebo peritumorozne ... podla lokality/ dochadza k
hromadeniu radiofarmaka v oblasti prvych - sentinelovych uzlinach spadovej oblasti
lymfatického rieCista. Zobrazenie, peroperacna detekcia a histologizacia SN mézu prispiet’ k
optimalizécii op. vykonu z hl'adiska radikality a zniZeniu poopera¢nych komplikécii.

Indikacie:
pred operaciou:

- Caprsnika /T1-T2 bez axilarnej LAP/
-  M.Melanom

- Ca cervicis uteri /vCasné Stadia/

- Cavulvae

- ORL karcinomy /v¢asné stadia/.

Priprava:
Nie je nutna.
Poznamky:

VySetrenie je viazané na chirurgicky vykon, ktory sa vykonava bezprostredne po
vySetreni a vyZaduje peroperacny detektor a vySkoleny personal. Z toho dévodu je toto
vySetrenie t. €. viazané na hospitaliziciu a nasledny chirurgicky vykon v naSom
zariadeni. Iny postup je nutné vopred prekonzultovat’!

VySetrenie:

Po aplikacii rddiofarmaka (99mTc nanokoloid) do blizkosti tumoru - intradermalna aplikéacia u
maligneho melandmu, peritumorozna, alebo subkutanna (mélokedy intratumordzna) aplikéacia
u karcindmu prsnika a inych malignit. O sposobe aplikécie je nutné sa dopredu dohovorit’,

v odovodnenych pripadoch sa aplikacia vykoné na inom pracovisku (pod kontrolou
ultrazvuku alebo rtg). Nasledne sa zaznamenava série scintigramov, zobrazuju sa spadové
odtokové lymfatické cesty a depozicie radiofarmaka v sentinelovej uzline, vyznaci sa
umiestnenie sentinelovej uzliny na koZi pred chirurgickou intervenciou.

Trvanie vySetrenia:

1 -3 hod.
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25. Staticka scintigrafia likvorovych ciest, tzv.
radionuklidova cisternografia

Charakteristika:

Radionuklidova cisternografia mozgovomiechového moku je uréena na postdenie kinetiky
likvoru a detekciu jeho uniku z likvorovych ciest.

Indikacie:

1/ Dif. dg jednotlivych typov hydrocefalu

2/ Zistenie priechodnosti chirurgicky vytvorenych drenazi komorového systému

3/ Detekcia uniku likvoru — dokaz likvorovych pistal.

Priprava:

Ziadna.

VySetrenie:

Po intratekélnej aplikacii radiofarmaka sledujeme jeho postup likvorovymi cestami.
Zobrazuju sa priestory, v ktorych sa nachadza mozgovomiechovy mok, sleduje sa kinetika
likvoru v intrakranialnom likvorovom priestore a V miechovom kanali. Radiofarmakum
(99MmTc-DTPA, 111In-DTPA) sa podava intratekalne lumbalnou punkciou(neuroldg),
snimanie prebieha v 'ahu na chrbte o 5hod., 0 24 hod., podl'a potreby aj za 48 hod.(111In) po
aplikacii ako statické nahravky, SPECT, even.SPECT/CT. Ak je suspektny unik z nosa, alebo
ucha, zatampoOnujii sa a po vySetreni sa tampony vyberu a zmeria sa ich aktivita.

Trvanie vySetrenia:

1-2dni.
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Vseobecné informacie:

Vsetky ponukan¢ diagnosticke vySetrenia su vykonavane na pracovisku Kliniky nuklearnej
mediciny OU sv. Alzbety, Heydukova 10, Bratislava, / 4. poschodie/.

VySetrenia je mozné objednat’ na nasej ambulancii:

zaslanim origindlu Ziadanky poStou

emailom  knma@ousa.sk - origindl Ziadanky prinesie pacient so sebou na vySetrenie.
telefonicky 02/32249102 - origindl Ziadanky prinesie pacient so sebou na vySetrenie.
faxom 02/32249131 - origindl Ziadanky prinesie pacient so sebou na vySetrenie.

alebo osobnym dorucenim originalu ziadanky na nasu ambulanciu

Ambulancia KNM

Heydukova 10 , Po-Pia 7:00-14:00
4. poschodie/.

Ziadanky su ihned’ po doruceni zarad’ované do programu vysetreni, vySetrenia si
vykonavané v ¢o najkratSom ¢ase od dorucenia Ziadanky.

Termin vysetrenia ozndmime, podl'a dohovoru, pacientovi alebo indikujicemu lekarovi.

Ziadanky na vySetrenie najdete v elektronickej podobe na www.ousa.sk |,
oddiel e-OUSA — Ziadanky.

Kontakty:

Adresa:

KNM OUSASs.r.0
Heydukova 10,
812 50 Bratislava

Telefon:

Ambulancia 02/ 32 249 102
Sekretariat 02/ 32 249 129
Fax: 02/ 32 249 131
e-mail: knma@ousa.sk

Www.ousa.sk
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