Scintigrafie s 67Ga citratem

I pies rozsiteni CT 1 UZ se zobrazovaci metody nuklearni mediciny staly stejné¢ zadané a
prospésné jako CT, UZ ¢i MR], a to vzhledem k novym RF a pfistrojim s vysokou citlivosti a
rozliSenim. V nékterych ptipadech jsou metodou prvni volby. V dalSich vhodné dopliuji a
upiesiuji ostatni zobrazovaci metody.

Princip: 67Ga citrat je vazan na transferin, pies ferritin a lactoferin do lysosomi viabilnich
nadorovych bun¢k. Galiova scintigrafie diferencuje fadu viabilnich buné€k od neviabilnich.

Radiofarmakum (RF): 67Ga citrat.
Indikace:

e maligni lymfomy (Hodgkin i non-Hodgkin typu) — dg., staging, sledovani efektu
terapie, recidivy

e maligni melanom — hlavné dg. metastaz

o karcinomy plic

e mezotheliom

e hepatom

o karcinomy hlavy a krku

e Seminomy

o sarkomy kosti a m&kkych tkani
Priprava: Vhodné vyprazdnéni tlustého stfeva - projimadla, klyzma, pacient nemusi byt
lacny.
Kontraindikace: Nejsou.

Technické provedeni: Po aplikaci RF se provede celotélova scintigrafie, ptipadné cilené
snimky a SPECT.

Doba vySetieni: Asi 60 minut, vysSetieni se opakuje za 24, 48 a ptipadné i za 72 a 96 hodin.
Poznamka: Pro nizkou senzitivitu neni vhodny Ga-scan u nadord GIT, pankreatu,
gynekologickych nadort, teratomil.

V ptipad€ zajmu je mozné zaslani popist, vcetné obrazové dokumentace, digitalni formou (e-
mail, internet, intranet).

Upozornéni: K zadance ptilozte opis pfedchazejicich radiologickych vysetfeni (UZ, CT,
MRI) a dalSich pomocnych vySetfeni.



Scintigrafie s 99mTc MIBI

Princip: Predpoklada se vazba intracelularné v cytoplazmé a mitochondriich v zavislosti na
krevnim pratoku.
Radiofarmakum (RF): 99mTc MIBI.
Indikace:
e adenomy a karcinomy pfistitnych télisek
e karcinomy prsu

o diferencialni dg. benignich a malignich 1ézi, eventudlné metastaz, viceCetna loziska v
prsu, odpovéd’ na terapii, mamogram typu dense breast

e karcinom §titné Zlazy
e recidivy a metastazy Stitné zlazy
e karcinom plic
o sarkomy méekkych tkani
e nadory mozku (gliomy)
Piiprava: Zadna, pacient nemusi byt laény.

Kontraindikace: Nejsou.



Technické provedeni: Pfistitna téliska — opakované planarni scany a SPECT, podrobnéji viz
protokol vySetfeni pfiStitnych télisek. Ostatni — po i.v. aplikaci RF se provadi opakované
planarni scany od paté az desaté minuty po injekci, ptipadné celotélovy scan a SPECT.

Doba vySetreni: Dle typu vySetieni asi 60 minut.

V pfipad¢ zajmu je mozné zaslani popisi, véetné obrazové dokumentace, digitalni formou (e-
mail, internet, intranet).

Upozornéni: K zadance ptilozte opis pfedchdzejicich radiologickych vysetteni (UZ, CT,
MRI) a dalSich pomocnych vysetieni.

Scintigrafie s 201 talium chloridem



Princip: Distribuce 201 talia chloridu v tumoro6zni tkani je proporcionalni krevnimu pratoku
a viabilité¢ bunky. Vstup thalia do buiiky pfes membranu se uskuteciiuje predevsim aktivnim
procesem (Na/K adenosin trifosfatdzovym systémem).

Radiofarmakum (RF): 201 Tl chlorid.
Indikace:

o caplic

e ca pristitnych télisek

e medularni ca stitné zlazy

o Kaposiho sarkom

o diferencidlni diagnostika rezidualniho nddoru CNS od jizevnaté tkan¢ po RTG terapii
nebo operaci (CT, MRI neni schopna rozlisit)

e primarni tumory Kkosti
Piiprava: Zadna, pacient nemusi byt la¢ny.
Kontraindikace: Nejsou.

Technické provedeni: Po i.v. aplikaci RF se provede celotélova scintigrafie a ptipadné cilené
snimky a SPECT.

Doba vySetreni: Asi 60 minut, vySetifeni se mize opakovat v pribehu nékolika hodin.
V piipadé zajmu je mozné zaslani popisi, véetné obrazové dokumentace, digitalni formou (e-

mail, internet, intranet).

Upozornéni: K zadance piilozte opis pfedchazejicich radiologickych vysetfeni (UZ, CT,
MRYI) a dalSich pomocnych vySetfeni.
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Scintigrafie somatostatinovych receptoru

Princip: Zobrazeni somatostatinovych receptorti na membrané bunék cilovych organt a fady
nadord.
Vysoka incidence somatostatinovych receptori:
. neuroendokrinni tumory
o  gastroenteropankreatické (karcinoid, gastrinom, glukagonom, insulinom)
o  feochromocytom, paragangliom
o adenomy hypofyzy (s produkci STH, TSH, ACTH, PRL)
o  malobunéény ca plic, meduldrni ca §titné Zlazy
Il.  tumory CNS
o meningeomy, astrocytomy, neuroblastomy
1. lymfomy, non-Hodgkin i Hodgkin

Nizka incidence somatostatinovych receptori:
maligni tumory prsu, nemalobunécny ca plic, adenoca ledvin

Radiofarmakum (RF):

e 111 In pentetreotid = OctreoScan
Indikace:

OctreoScan pro vySetfeni nddorl s pritomnosti somatostatinovych receptord, ucinnost
1é¢by analogy somatostatinu

Priprava: Zadna, pouze prerusit medikaci ovliviiujici somatostatinové receptory, pacient
nemusi byt la¢ny.

Kontraindikace: Nejsou.

Technické provedeni: Po i.v. aplikaci RF se provadi celotélova scintigrafie, cilené snimky a
SPECT.

Doba vySetieni: Asi 60 minut, vysSetfeni se mize opakovat v prubéhu 24 az 48 hodin.

V pfipadé zajmu je mozné zaslani popisi, véetné obrazové dokumentace, digitalni formou (e-
mail, internet, intranet).

Upozornéni: K Zadance pfilozte opis pfedchazejicich radiologickych vysetieni (CT, MRI)
nebo dal$ich pomocnych vysetieni.
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