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Radionuklidová vyšetření a terapeutické aplikace prováděné na KNM FN Olomouc
Ambulance: tel.: 58 844 4287
Lůžková část: tel.: 58 844 4265
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I) Všeobecné informace o radionuklidových vyšetřeních
1. Žádanka k vyšetření, objednání pacienta
Všechna vyšetření jsou prováděna na základě řádně vyplněné žádanky, která obsahuje:
· identifikaci pacienta (jméno a příjmení, rodné číslo, jeho zdrav. pojišťovnu, bydliště), výška a váha pacienta, u žen gravidita, laktace
· základní a případně vedlejší diagnózy (vč. kódu MKN), důvod a očekávaný přínos vyšetření
· identifikace odesílajícího zařízení (jméno lékaře – razítko, IČO a číslo odbornosti, v rámci FNOL navíc nákladové středisko)
· přesná specifikace požadované metody
· u některých vyšetření je nutno uvést další doplňující údaje (především medikace)
2. Příprava pacienta k vyšetření
Většina radionuklidových vyšetření nevyžaduje speciální přípravu. Pokud ano, konkrétní příprava je uvedena u jednotlivých vyšetření.
3. Zrušení vyšetření
Pokud se odesílající lékař rozhodne vyšetření zrušit, je nutné tuto skutečnost oznámit co nejdříve na KNM, aby uvolněný termín bylo možno přidělit jinému nemocnému. Nepodané radiofarmakon v důsledku jeho rozpadu nelze využít v jiný den, nevyužitím preparátu by došlo ke vzniku ekonomických ztrát.
4. Výsledky vyšetření
Výsledky jsou k dispozici obvykle druhý den po vyšetření, v urgentních indikacích je výsledek vydáván ihned.
5. Kontraindikace
Relativní kontraindikací pro diagnostická vyšetření jsou:
· gravidita (z vitálních důvodů bývá možno vyšetření provést),
· laktace (z vitálních důvodů bývá možno vyšetření provést s přerušením kojení na určitou dobu).
Gravidita a laktace jsou absolutními kontraindikacemi v případě terapeutických aplikací.
6. Radiační ochrana
V případě diagnostických aplikací je doporučováno dodržování zvýšeného odstupu a minimální doby kontaktu s těhotnými ženami a dětmi po dobu 24 hod od aplikace radiofarmaka. V případě terapeutických aplikací bude pacient řádně poučen před zahájením terapie.

II) Základní informace o jednotlivých metodách
1. RADIONUKLIDOVÁ VYŠETŘENÍ KARDIOVASKULÁRNÍHO SYSTÉMU
1.1 Zátěžové SPECT vyšetření myokardiální perfuze (gated)
Princip vyšetření:
· Hodnocení perfuze (intenzita akumulace radiofarmaka v myokardu) a funkce (hybnost stěny levé komory srdeční) po zátěži a případně i v klidu.
· Pro ischemickou chorobu srdeční svědčí zátěží navozená heterogenita perfuze.
Příprava pacienta:
· Nalačno (diabetici dodrží svůj režim!), svačinu si vezmou pacienti s sebou.
· Pokud není kontraindikováno, je třeba vysadit u dg. testů 48 hod. před testem betablokátory (o možnosti vysadit léčbu rozhoduje ošetřující lékař – kardiolog).
· Pacienti s již prokázanou ICHS (pomocí koronarografie, pacienti po infarktu, angioplastice, bypassu apod.) neužijí betablokátor ráno v den vyšetření, vezmou si jej s sebou a užijí jej až po vyšetření.
· Betablokátory není nutné vysazovat při posuzování prognózy a viability.
· 12 hod před vyšetřením pacient nepožívá potraviny a preparáty s obsahem kofeinu a methylxantinových derivátů (káva, čaj, banány, čokoláda, theophyllin apod.) – tyto látky by bránily případné farmakologické zátěži.
Na žádance je nutno uvést:
· Diagnózu (předchozí prodělaný infarkt myokardu, revaskularizace apod.).
· Výsledek EKG, popis průběhu ergometrie.
· Výsledky dalších vyšetření, pokud byla provedena (ECHO, koronarografie apod.).
Indikace:
· Detekce ICHS (pacienti se střední předtestovou pravděpodobností ICHS).
· Stratifikace rizika, hodnocení funkčního dopadu stenóz zjištěných při koronarografii.
· Detekce ischemie u pacientů po revaskularizaci.
· Detekce viability myokardu u pacientů s dysfunkcí levé komory srdeční.
Kontraindikace:
· Fyzická zátěž: nestabilní angina pectoris, akutní infarkt myokardu, nekontrolovaná arteriální hypertenze, nedostatečně kompenzované srdeční selhání, nekontrolované symptomy nebo arytmie.
· Farmakologická zátěž pomocí Regadenosonu: KI pro fyzickou zátěž, hypotenze systol. TK < 90 mm Hg, plicní hypertenze, atrioventrikulární blok II. a III. st., sick sinus syndrom, bradykardie a atrioventrikulární blok I. st.
Radiofarmakum: 99mTc-MIBI, aplikace i.v.

Délka vyšetření:
· Pouze zátěžové vyšetření (samostatně nebo v rámci 2denního protokolu): cca 1 hod.
· 1denní protokol: zátěžové vyšetření s následným klidovým vyšetřením: cca 4–5 hod.
Požadavky na pacienta:
· Dodržení přípravy k vyšetření.
· Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

1.2 Klidové SPECT vyšetření myokardiální perfuze (gated)
Princip vyšetření: Hodnocení kumulace radiofarmaka v dysfunkčních segmentech levé komory.
Příprava pacienta: Není nutná, svačinu s sebou.
Na žádance je nutno uvést:
· Diagnózu (předchozí prodělaný infarkt myokardu, revaskularizace apod.).
· Výsledky dalších vyšetření, pokud byla provedena (ECHO, koronarografie apod.).
Indikace: Detekce viability myokardu (u pacientů s nízkou ejekční frakcí levé komory a rizikem provedení zátěžového testů).
Radiofarmakum: 99mTc-MIBI, aplikace i.v.
Délka vyšetření: cca 1 hod
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

1.3 Scintigrafie myokardu pomocí 99mTc-DPD
[bookmark: _Hlk235603793]Princip vyšetření: Diagnostika srdeční amyloidózy.
Příprava pacienta: Není nutná.
Na žádance je nutno uvést: Výsledky dalších vyšetření, pokud byla provedena (ECHO apod.).
Indikace: Diagnostika srdeční amyloidózy, odlišení ATTR amyloidózy od AL amyloidózy.
Radiofarmakum: 99mTc-DPD, aplikace i.v.
Délka vyšetření: cca 3-4 hod
Požadavky na pacienta:
· Zvýšený příjem tekutin (dospělá osoba 0,5 l) v období bezprostředně po podání radiofarmaka.
· Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

1.4 Radionuklidová angiokardiografie (RKG, metoda prvního průtoku)
Princip vyšetření: Hodnocení prvního průtoku radiofarmaka centrální cirkulací, detekce zkratové cirkulace.
Příprava pacienta: Není nutná.
Na žádance je nutno uvést: Výsledky dalších vyšetření, pokud byla provedena (echokardiografie apod.).
Indikace: Podezření na zkratovou cirkulaci při vrozených a získaných srdečních vadách, kvantifikace zkratu.
Radiofarmakum: 99mTc-DTPA, aplikace i.v.
Délka vyšetření: cca 20–30 min
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

2. RADIONUKLIDOVÁ VYŠETŘENÍ PLIC
2.1 Scintigrafie plicní perfuze
Princip vyšetření: Zobrazení perfundovaného kapilárního plicního řečiště na základě jeho mikroembolizace částicemi značenými radionuklidy.
Příprava pacienta: Není nutná.
Na žádance je nutno uvést: Výsledky dalších vyšetření, pokud byla provedena (CT, krevní testy…).
Indikace:
· Diagnostika embolizace do a. pulmonalis.
· Chronická obstrukční bronchopulmonální choroba. 
· Kvantifikace rozložení perfuze (předoperační vyšetření).
· Průkaz pravo-levého plicního zkratu.
Radiofarmakum: 99mTc-MAA, aplikace i.v.
Délka vyšetření: cca 20–30 min
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

2.2 Scintigrafie plicní ventilace – kombinovaná perfuzně/ventilační scintigrafie plic
Princip vyšetření: Zobrazení distribuce vdechovaného radiofarmaka (současně se zobrazením perfundovaného kapilárního plicního řečiště na základě jeho mikroembolizace částicemi značenými radionuklidy – kombinovaný perfuzně/scintilační sken).
Příprava pacienta: Není nutná.
Na žádance je nutno uvést: Výsledky dalších vyšetření, pokud byla provedena (CT, krevní testy…).
Indikace:
· Diagnostika embolizace do a. pulmonalis. dif. dg. defektu zjištěného při scintigrafie plicní perfuze (pro embolizaci svědčí segmentální porucha perfuze se zachovanou ventilací).
· Chronická obstrukční bronchopulmonální choroba.
· Kvantifikace rozložení perfuze (předoperační vyšetření).
Radiofarmakum: 81mKr, inhalace (+99mTc–MAA i.v. – VP sken)
Délka vyšetření: cca 20–30 min
Požadavky na pacienta:
· Spolupráce při inhalaci radiofarmaka.
· Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

3. RADIONUKLIDOVÁ VYŠETŘENÍ V NEUROLOGII
3.1 Scintigrafie mozkové perfuze
Princip vyšetření: Tomografické zobrazení rozložení mozkové perfuze pomocí zobrazení vychytávání lipofilního radiofarmaka v mozku po jeho aplikaci. Intenzita akumulace radiofarmaka v šedé hmotě mozkové závisí na intenzitě perfuze mozku.
Příprava pacienta:
· [bookmark: _Hlk235612630]Nesmí pít nápoje s obsahem kofeinu a jiné energetické nápoje, alkohol, omezit kouření.
· Neužívat léky ovlivňující mozkové prokrvení.
Na žádance je nutno uvést: Výsledky dalších vyšetření, pokud byla provedena (neurologie, magnetická rezonance, CT…)
Indikace:
· Akutní a chronické poruchy cerebrovaskulární perfuze
· Epilepsie (iktální a interiktální SPECT) – detekce epileptického ložiska.
· Diferenciální diagnostika demencí.
· Vyšetření cerebrovaskulární perfuzní rezervy.
· Trauma a subarachnoidální krvácení.
Radiofarmakum: 99mTc-HMPAO, 99mTc-ECD, aplikace i.v.
Délka vyšetření: cca 2–4 hod.
Požadavky na pacienta:
· Schopnost velmi klidně a nehybně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.
· Vyšetření nelze provést u neklidných pacientů.

3.3 Scintigrafické zobrazení dopaminových transportérů
Princip vyšetření: Zobrazení rozložení dopaminových transporterů v bazálních gangliích v mozku.
[bookmark: _Hlk235612736]Příprava pacienta: Neužívat léky ovlivňující vazbu dopaminových transportérů (kromě případů, kdy je specifickým cílem vyšetření zhodnotit efekt medikace na tuto vazbu).
Na žádance je nutno uvést: Výsledky dalších vyšetření, pokud byla provedena (neurologie, magnetická rezonance, CT…).
Indikace: Diferenciální diagnostika poruch hybnosti – odlišení patologických stavů s deficitem (Parkinsonova choroba, parkinsonské syndromy atd.) a bez deficitu dopaminových transportérů (především esenciální tremor).
Radiofarmakum: 123I-FP-CIT (ioflupan, DaTscan), aplikace i.v.
Délka vyšetření: cca 3–6 hod
Požadavky na pacienta:
· Schopnost velmi klidně a nehybně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.
· Vyšetření nelze provést u neklidných pacientů.

3.2 Scintigrafie u Parkinsonova onemocnění
Princip vyšetření: Zobrazení polohy, integrity a funkce postgangliových noradrenergních neuronů.
Příprava pacienta: Neužívat léky labetalol (selektivní beta antagonista inhibující akumulaci MIBG v myokardu) a tricyklická antidepresiva.
Na žádance je nutno uvést: Onemocnění ovlivňující srdeční inervaci zejména z vaskulárních příčin (nutno sdělit v žádance anamnézu ischemické choroby srdeční, chronického srdečního selhání, infarktu myokardu šest a méně měsíců před vyšetřením, těžké periferní neuropatie (amyloidové neuropatie), feochromocytomu, špatně kompenzovaného diabetu a terapie inzulinem.
Indikace: Diferenciální diagnostika IPD od MSA, PSP a CBD.
Radiofarmakum: 123I-MIBG, aplikace i.v.
Délka vyšetření: cca 4–5 hod
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

3.3 Průkaz mozkové smrti 
Princip vyšetření: Při mozkové smrti není přítomna depozice lipofilního radiofarmaka používaného zvykle k perfuzní scintigrafii mozku v mozkové tkáni.
Příprava pacienta: Při transportu a při vyšetření je nutno zabezpečit pokračování anesteziologicko-resuscitační péče o pacienta, je přitom brán zvýšený zřetel na udržování potřebné výše krevního tlaku pacienta.
Žádanka: Důsledné ověření osobních a zdravotních dat pacienta.
Indikace: Ověření diagnózy mozkové smrti.
Radiofarmakum: 99mTc–HMPAO, 99mTc–ECD, aplikace i.v.
Délka vyšetření: cca 15–20 min



4. RADIONUKLIDOVÁ VYŠETŘENÍ V NEFROUROLOGII
4.1 Statická scintigrafie ledvin, statická scintigrafie ledvin s výpočtem poměru funkce ledvin
Princip vyšetření: Zobrazení funkčního parenchymu ledvin. Pro výpočet poměru funkce: poměr akumulace radiofarmaka v pravé a levé ledvině je úměrný poměru funkce ledvin. 
Příprava pacienta: Zavodnění pacienta před vyšetřením (min 0,5 l vody). U neklidných dětí je třeba ve spolupráci s odesílajícím pediatrem dohodnout případnou premedikaci sedativy a zavedení i. v. kanyly.
Na žádance je nutno uvést: Výsledky dalších vyšetření, pokud byla provedena.
Indikace:
· Přesné neinvazivní určení poměru funkce pravé a levé ledviny
· Pyelonefritida (průkaz alterace parenchymu v akutní fázi choroby a detekce postpyelonefritických jizev).
· Ložiskové procesy v ledvinách (dif. dg. columna Bertini a jiných tumorózních lézí).
· Posouzení tvaru, velikosti a uložení ledvin (možnost přesného zhodnocení pohybu migrující ledviny), detekce ektopické ledviny.
· Potřeba stanovení podílu ledviny na celkové ledvinné funkci, metoda je přesná i při ptotickém uložení ledviny.
Radiofarmakum: 99mTc–DMSA, aplikace i.v.
Délka vyšetření: cca 3–5 hod
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

4.2 Dynamická scintigrafie ledvin
Princip vyšetření: Dynamická scintigrafie hodnotící funkci a drenáž levé a pravé ledviny.
Příprava pacienta: Zavodnění pacienta před vyšetřením (min 0,5 l vody). U neklidných dětí je třeba ve spolupráci s odesílajícím pediatrem dohodnout případnou premedikaci sedativy a zavedení i. v. kanyly.
Na žádance je nutno uvést: Výsledky dalších vyšetření, pokud byla provedena.
Indikace:
· Současné zhodnocení funkční zdatnosti ledvin včetně lokalizace míst s výraznější fokální poruchou funkce (méně přesné při ptotickém uložení ledviny) a zhodnocení průběhu drenáže.
· Poruchy drenáže ledvin s možností určení úrovně uložení překážky.
· Sledování pacientů léčených nefrotoxickými léky.
Radiofarmakum: 99mTc–MAG3, 99mTc–DTPA, aplikace i.v.
Délka vyšetření: cca 1,5–2 hod
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.
	
4.3 Diuretická nefrografie – dynamická scintigrafie s furosemidovým testem
Princip vyšetření: Zhodnocení efektu diuretika na průběh drenáže ledvin – režim F+20 (podání furosemidu v době maximální náplně prostorného kalichopánvičkového systému některé z ledvin, režim F-15 podání furosemidu před dynamickou scintigrafií (hodnocení drenáže v době maximálního močového loadu).
Příprava pacienta: Zavodnění pacienta před vyšetřením (min 0,5 l vody 30–60 min před). U neklidných dětí je třeba ve spolupráci s odesílajícím pediatrem dohodnout případnou premedikaci sedativy a zavedení i. v. kanyly.
Na žádance je nutno uvést: Výsledky dalších vyšetření, pokud byla provedena.
Indikace: Dif. dg. obstrukční uropatie a prostého zvětšení prostornosti kalichopánvičkového systému
Radiofarmakum: 99mTc–MAG3, 99mTc–DTPA, aplikace i.v.
Délka vyšetření: cca 1,5–2 hod
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

4.4 Dynamická scintigrafie ledvin s captoprilovým testem
Princip vyšetření: Zhodnocení vlivu ACE-inhibitoru na glomerulární filtraci ledviny: srovnání funkce a drenáže ledviny v době efektu jednorázového podání ACE inhibitoru a funkce a drenáže ledviny bez vlivu ACE inhibitoru (nejdříve provádíme studii po captoprilu – při průkazu asymetrie glomerulární filtrace ledvin se v následujícím období provádí bazální vyšetření bez podání captoprilu.)
Příprava pacienta:
· Zavodnění pacienta před vyšetřením (min 0,5 l vody 30–60 min před).
· Na lačno (alespoň 4 hodiny).
· U neklidných dětí je třeba ve spolupráci s odesílajícím pediatrem dohodnout případnou premedikaci sedativy a zavedení i. v. kanyly.
Na žádance je nutno uvést: Výsledky dalších vyšetření, pokud byla provedena.
Indikace: Podezření na renovaskulární hypertenzi zejména při stavech: zhodnocení významu sonograficky nebo angiograficky prokázané stenózy renální arterie, náhle vzniklé nebo zvláště těžké hypertenze, rezistence hypertenze při standardní terapii, zhoršení ledvinné funkce po podání ACE inhibitorů, hypertenzní retinopatie III. nebo IV. stupně, vznik hypertenze před 30. a po 55. roce věku, šelest v oblasti břicha, uzávěrové postižení arteriální řečiště v jiné lokalizaci.
Radiofarmakum: 99mTc–MAG3, 99mTc–DTPA, aplikace i.v.
Délka vyšetření: cca 1,5–2 hod
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

4.5 Dynamická scintigrafie transplantované ledviny
Princip vyšetření: Hodnocení perfuze, funkce a drenáže transplantované ledviny pomocí dynamické scintigrafie ledvin (s úvodní perfuzní studií). Na základě změn perfuze a funkce se posuzuje možnost rejekčních procesů.
Příprava pacienta: Zavodnění pacienta před vyšetřením (min 0,5 l vody 30–60 min před).
Indikace:
· Sledování pacientů po transplantaci ledvin
· Podezření na rejekci.
· Detekce urinomu (únik moči mimo močové cesty)
· Akutní tubulární nekróza transplantované ledviny (ATN).
· Posouzení drenáže transplantované ledviny
Radiofarmakum: 99mTc–DTPA, 99mTc–MAG3, aplikace i.v.
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

4.6 Stanovení GF vzorkovou metodou
Princip vyšetření: Výpočet GF na základě analýzy rychlosti poklesu plazmatické koncentrace po jednorázové intravenózní aplikaci radiofarmaka vylučovaného glomerulární filtrací.
Příprava pacienta: Zavodnění pacienta před vyšetřením (min 0,5 l vody 30–60 min před).
Indikace: Hodnocení celkové funkce ledvin – glomerulární filtrace.
Radiofarmakum: 99mTc–DTPA, aplikace i.v.
Délka vyšetření: cca 4–5 hod
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

4.7 Přímá radionuklidová cystografie
Princip vyšetření: Detekce vesikoureterálního reflexu.
Příprava pacienta: Vhodná antibiotická profylaxe před katetrizací močového měchýře.
Indikace: 
· Diagnostika vesikoureterálního refluxu, případně průběžné kontroly pacientů s vesikoureterálním refluxem.
· Posouzení vlivu náplně močového měchýře na dilatované uretery a kalichopánvičkové systémy.
Radiofarmakum: 99mTc–DTPA, 99mTc-koloid, aplikace katetrem do močového měchýře
Délka vyšetření: cca 1,5–2 hod
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

5. RADIONUKLIDOVÁ VYŠETŘENÍ V ENDOKRINOLOGII
5.1 Scintigrafie štítné žlázy
Princip vyšetření: Zobrazení funkčního parenchymu štítné žlázy (jodidové symportery).
Příprava pacienta:
· [bookmark: _Hlk235621519]Vysazení případné medikace l-tyroxinem 4 týdny před scintigrafií, triiodthyroninu 10 dní před vyšetřením. Terapie se ponechává při supresní scintigrafii (diagnostika autonomního adenomu za suprese TSH).
· Nutno vyloučit předchozí kontakt s jódem – léky (expektorancia, amiodaron, atd.), desinf. prostředky s aplikací na pokožku pacienta (jodisol apod.), rtg kontrastní látky (2-3 měsíce).
Na žádance je nutno uvést: Výsledky dalších vyšetření, pokud byla provedena (ultrazvuk, krevní testy…)
Indikace:
· Hyperthyreóza (dif. dg. difuzní strumy a autonomního adenomu) – včetně subklinických forem zvýšené thyreoidální funkce (suprese TSH).
· Hodnocení funkční aktivity uzlu ve štítné žláze (podezření na "kompenzovaný" autonomní adenom).
· Zobrazení reziduí štítné žlázy po tyroidektomii.
· Pátrání po ektopii štítné žlázy nebo podezření na retrosternální strumu.
· Podezření na subakutní thyreoiditidu (de Quervainova nebo nebolestivá lymfocytární).
Radiofarmakum: 99mTcO4-, 99mTc–MIBI, aplikace i.v., 131I u pacientů v rámci terapie 131I
Délka vyšetření: cca 45 min
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

5.2 Detekce adenomu příštítných tělísek 
Princip vyšetření: Srovnání zobrazení funkční tyreoidální tkáně a zobrazení komplexu štítné žlázy a patologicky zvětšených příštítných tělísek v časné a pozdní fázi po aplikaci radiofarmaka (subtrakce obou obrazů zobrazí zmnoženou paratyreoidální tkáň). Scintigramy hodnotíme také na základě rozdílné rychlosti vyplavení radiofarmaka z thyreoidální a parathyreoidální tkáně.
Příprava pacienta:
· Nutno vyloučit předchozí kontakt s jódem – léky (expektorancia, amiodaron, atd.), desinf. prostředky s aplikací na pokožku pacienta (jodisol apod.), rtg kontrastní látky. (2-3 měsíce).
· Vysazení případné medikace l-tyroxinem 4 týdny před scintigrafií, triiodthyroninu 10 dní před vyšetřením. Terapie se ponechává při supresní scintigrafii (diagnostika autonomního adenomu za suprese TSH).
Na žádance je nutno uvést: Výsledky dalších vyšetření, pokud byla provedena (ultrazvuk, krevní testy…)
Indikace: Určení lokalizace zmnožené paratyreoidální tkáně u pacienta s prokázanou hyperparatyreózou (verifikováno elevací parathormonu).
Radiofarmakum: 99mTcO4-, 99mTc–MIBI, aplikace i.v.
Délka vyšetření: cca 30–45 min
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet delší dobu nehybně při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

6. RADIONUKLIDOVÁ VYŠETŘENÍ SKELETU
6.1 Scintigrafie skeletu, třífázová scintigrafie skeletu
Princip vyšetření: Zobrazení rozložení kostní přestavby, zobrazení osteoplastických procesů. V případě třífázové scintigrafie se bezprostředně po i.v. aplikaci radiofarmaka sleduje perfuze podezřelé oblasti (dynamická scintigrafie) a obraz krevního poolu.
Příprava pacienta:
· Pacient musí zvýšit příjem tekutin (0,5 l pro dospělou osobu) v období bezprostředně po i.v. podání radiofarmaka, pokud není zvláštní kontraindikace pro tuto hydrataci.
Na žádance je nutno uvést: Výsledky dalších vyšetření, pokud byla provedena (RTG, CT, MR, ultrazvuk, krevní testy…)
Indikace:
· Podezření na metastázy do skeletu při maligních tumorech (včetně maligních tumorů skeletu).
· Diferenciální diagnostika ložiskových lézí zjištěných na rentgenovém snímku kosti.
· Podezření na nepoznané fraktury.
· Osteomyelitis, avaskulární nekrózy, artritidy, m. Paget, fibrózní dysplázie, algodystrofie, infarkty kostí.
· Posouzení viability kostních štěpů.
· Nejasné kostní bolesti.
· Změny při systémových metabolických onemocněních (např. hyperparatyreóza).
· Změny na skeletu temporomandibulárního kloubu (diagnostika hyperplázie temporomandibulárního kloubu).
Radiofarmakum: 99mTc–HDP, aplikace i.v.
Délka vyšetření: 3–6 hod
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně nehybně ležet delší dobu při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

7. RADIONUKLIDOVÁ VYŠETŘENÍ GASTROINTESTINÁLNÍHO TRAKTU
7.1 Radionuklidové vyšetření polykacího aktu, detekce gastroezofageálního refluxu
Princip vyšetření: Sledování průchodu tekutého sousta jícnem pomocí dynamické scintigrafie. Průkaz refluxu radiofarmakem značené tekutiny z žaludku do jícnu pomocí dynamické scintigrafie.
Příprava pacienta:
· Nalačno, vynechat kouření.
· Při vyšetření ke stanovení diagnózy musí pacient vysadit případnou terapii ovlivňující motilitu jícnu, při hodnocení efektu terapie je třeba tuto terapii ponechat.
Indikace: Průkaz poruchy polykacího aktu a gastroesofageálního reflexu, při detekci 
gastroesofageálního refluxu je scintigrafie metodou druhé volby po pHmetrii.
Radiofarmakum: 99mTc–DTPA, 99mTc–nanokoloid, aplikace per os – malé množství tekutiny
Délka vyšetření: cca 30–60 min
Požadavky na pacienta:
· Spolupráce pacienta při perorálním podání radiofarmaka.
· Schopnost klidně ležet delší dobu nehybně při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

7.2 Scintigrafie ke stanovení poločasu evakuace žaludku
Princip vyšetření: Dynamickou scintigrafií je sledován průběh a rychlost vyprázdnění žaludku po požití tuhého nebo polotuhého pokrmu značeného radiofarmakem, který je nevstřebatelný z GIT.
Příprava pacienta:
· Nalačno (doporučováno 8 hod), pacient nesmí kouřit, diabetici musí dostat před podáním pokrmu adekvátní dávku antidiabetik nebo inzulinu.
· Při vyšetření ke stanovení diagnózy musí pacient vysadit případnou terapii ovlivňující motilitu žaludku, při hodnocení efektu terapie je třeba tuto terapii ponechat.
Indikace: Patologické stavy, které mohou být spojeny s poruchou evakuace žaludku (např. diabetická neuropatie, stavy po resekcích žaludku).
Radiofarmakum: 99mTc–DTPA, aplikace per os – pokrm označený radiofarmakem
Délka vyšetření:
· Protokol s bramborami: cca 2 hod
· Tougasův protokol (s vaječnými bílky): až 4 hod
Požadavky na pacienta:
· Spolupráce pacienta – sníst pokrm označený radiofarmakem (brambory, toust s vaječnými bílky).
· Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

7.3 Scintigrafie k detekci ektopické žaludeční sliznice v Meckelově divertiklu
Princip vyšetření: Průkaz ektopické žaludeční sliznice v Meckelově divertiklu jako ložiska aktivně vychytávajícího radiofarmakum po jeho i.v. aplikaci.
Příprava pacienta:
· Nalačno, nesmí být premedikace Chlorigenem.
· Je možno použít 2denní premedikaci H2-blokátory (např. cimetidin u dospělých v dávce 4 × 300 mg, u dětí celková denní dávka 20 mg/kg). 
· Při vyšetření nespolupracujícího malého dítěte je v individuálním případě třeba zvážit podání sedativ.
Indikace: Stavy krvácení do GIT, které by mohly být způsobeny přítomností ektopické žaludeční sliznice v Meckelově divertiklu.  
Radiofarmakum: 99mTcO4-, aplikace i.v.
Délka vyšetření: cca 90 min
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet delší dobu nehybně při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

7.4 Scintigrafie ke stanovení lokalizace krvácení do GIT
Princip vyšetření: Vyšetření ke stanovení lokalizace krvácení do GIT pomocí značených erytrocytů.
Příprava pacienta: Bez přípravy, blokáda štítné žlázy (chlorigen 400 mg, bude podán na KNM).
Indikace: Stavy masivního krvácení do GIT (předpokládaná intenzita krvácení větší než 0,1 až 0,3 ml/min), u kterých standardní endoskopické vyšetření neurčilo jeho zdroj.  
Radiofarmakum: 99mTc – autologní erytrocyty, 99mTcO4-, aplikace i.v.
Délka vyšetření: Dle vývoje nálezu a vyhodnocení lékaře – v rámci několika hodin.
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.


7.5 Scintigrafie střevní pasáže
Princip vyšetření: Zobrazení pasáže jednotlivými úseky tlustého střeva, přispívá k potvrzení a určení typu poruchy motility tlustého střeva.
Příprava pacienta:
· Nalačno (minimálně 8 hodin).
· Medikace ovlivňující motilitu GIT musí být vysazena 48–72 hodin před vyšetřením, pokud není cílem vyšetření posouzení efektu této medikace. Medikace zůstává vysazena po celou dobu trvání vyšetření.
Indikace: Evaluace abnormit tranzitu tlustým střevem, podezření na poruchu gastrointestinální motility (např. chronická obstipace, chronický průjem, chronická idiopatická intestinální pseudoobstrukce, sklerodermie, malabsorpční syndromy).
Radiofarmakum: 67Ga – citrát, aplikace per os ve vodě
Délka vyšetření: Začátek za 6 hod po podání radiofarmaka, další snímkování se provádí za 24, 48 a 72 hodin. Samotné nahrávání trvá 10 min.
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

8. RADIONUKLIDOVÁ VYŠETŘENÍ HEPATOBILIÁRNÍHO SYSTÉMU
8.1 Dynamická hepatobiliární scintigrafie
Princip vyšetření: Sledování vychytávání analogů bilirubinu (iminodiacetáty) v jaterním parenchymu a jejich následného transportu žlučovými cestami. Zobrazení žlučníku a zhodnocení jeho motility (výpočet ejekční frakce).
Příprava pacienta:
· Nalačno 4–12 hodin.
· S sebou testační pokrm jako evakuační podnět k posouzení evakuace žlučníku – chleba s máslem, čokoláda, smetanový jogurt.
Indikace: Potřeba funkčního vyšetření hepatobiliárního systému a posouzení 
žlučových cest při podezření na chronické změny žlučových cest, podezření na uzávěr choledochu, podezření na dyskinézu v oblasti Oddiho svěrače, podezření na únik žluči intraperitoneálně, podezření na vrozené anomálie žlučových cest (např. biliární atrézie), podezření na fokální nodulární hyperplázii jater, podezření na akutní cholecystitidu.
Radiofarmakum: 99mTc–E-HIDA, 99mTc–Brom-IDA, aplikace i.v.
Délka vyšetření: cca 2 hod
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet delší dobu nehybně při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.



8.2 Detekce hemangiomu jater
Princip vyšetření: Vyšetření dynamiky krevní hotovosti v ložiskovém procesu v játrech pomocí značených erytrocytů.
Příprava pacienta: Bez přípravy.
Indikace: Ložiskové léze jater, u kterých je potřeba provést diagnostiku nebo diferenciální diagnostiku kavernózního hemangiomu jaterního.  
Radiofarmakum: 99mTc – autologní erytrocyty, 99mTcO4-, aplikace i.v.
Délka vyšetření: cca 3 hod
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

8.3 Scintigrafie jater a sleziny
Princip vyšetření: Zobrazení funkčního parenchymu jater a sleziny.
Příprava pacienta: Bez přípravy.
Indikace: Průkaz asplenie, přítomnosti akcesorní sleziny a posttraumatické splenózy.
Radiofarmakum: 99mTc – alterované erytrocyty, 99mTc–koloid, aplikace i.v.
Délka vyšetření: cca 30 min (99mTc–koloid) – cca 1,5 hod (99mTc – alterované erytrocyty).
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

8.4 Scintigrafie průkazu poruchy vstřebávání žlučových kyselin (SeHCAT)
Princip vyšetření: Průkaz narušeného vstřebávání žlučových kyselin, které se obvykle 
 projevuje úpornými průjmy, dále k hodnocení funkce ilea, při vyšetření zánětlivého onemocnění střev a chronického průjmu a při studiu entero-hepatického oběhu.
Příprava pacienta:
· Nalačno 3 hod před vyšetřením.
· Vysazení terapie ovlivňující výsledky vyšetření, především léčiva používaná k terapii průjmů (loperamid, cholestyramin, ev. léčiva, která mají vliv na střevní peristaltiku).
Indikace: Průkaz narušeného vstřebávání žlučových kyselin, chronické průjmy.
Radiofarmakum: 75Se kyselina tauroselcholová (SeHCAT), aplikace per os.
Délka vyšetření: 2denní protokol
· První snímání 3 hod po aplikaci: 10 min.
· Druhé snímání za 7 dní po aplikaci: 10 min
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.




9. RADIONUKLIDOVÁ VYŠETŘENÍ V ONKOLOGII
9.1 Detekce neuroendokrinních tumorů – pomocí zobrazení somatostatinových receptorů – Tektrotyd 
Princip vyšetření: Slouží k zobrazení tkání se zvýšenou expresí somatostatinových receptorů, především tumorů neuroendokrinního původu.
Příprava pacienta: Zvýšený příjem tekutin před a po aplikaci.
Indikace: Detekce ložisek tkání se zvýšenou expresí somatostatinových receptorů, tzn. 
neuroektodermálních tumorů (především gastro-entero-pankreatické tumory, karcinoidy a paragangliomy).
Radiofarmakum: 99mTc–tektrotyd, aplikace i.v.
Délka vyšetření: 4–5 hod
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

9.2 Detekce neuroendokrinních tumorů – pomocí 123I-MIBG
Princip vyšetření: Slouží k zobrazení neuroendokrinních tumorů akumulujících prekurzory katecholaminů.
Příprava pacienta:
· Blokáda štítné žlázy pomocí KI nebo KClO4 při vyšetření 123I-MIBG 3 dny (1 den před aplikací a 2 dny od aplikace).
· Vysazení léků interferujících s vychytáváním MIBG:
· Tricyklická antidepresiva (amitriptylin a deriváty, imipramin a deriváty, aj.) 7 až 21 dnů.
· Sympatomimetika (fenylpropanolamin, pseudoefedrin, fenilefrin, amfetamin, dopamin, 
· Salbutamol aj.) 7 až 14 dnů.
· Některá antihypertenzíva a kardiovaskulární léky (21 dní – labetalol, metoprolol, 
· Amiodaron, 14 dní – reserpin, bretypilum, guanthidin, blokátory kalciových kanálů – 
· Nifedipipin, ace inhibitory).
· Antipsychotika (fenothiaziny, thixanteny, butyrofenony) 21-28 dnů.
· Opioidy 7 až 14 dnů, kokain 7 až 14 dnů, tramadol 7 až 14 dnů. 
Indikace: Pátrání po neuroektodermálních tumorech (feochromocytom, neuroblastom atd).
Radiofarmakum: 123I–MIBG, aplikace i.v.
Délka vyšetření: 2denní/3denní protokol – dle rozhodnutí lékaře
· První snímání za 4 hod od aplikace: 45 min 
· Druhé snímání za 24 hod od aplikace: 45 min
· Třetí snímání za 48 hod od aplikace: 45 min

10. RADIONUKLIDOVÁ VYŠETŘENÍ ZÁNĚTŮ
10.1 Scintigrafie značenými leukocyty, případně scintigrafie monoklonálními antigranulocytárními protilátkami
Princip vyšetření: Zobrazení zánětlivého ložiska s akumulací leukocytů
Příprava pacienta: Bez přípravy
Na žádance je nutno uvést: Nynější obtíže, výsledky předchozích vyšetření (sono, rtg, leukocyty a ostatní laborat. nálezy).
Indikace:
· Lokalizace a detekce muskuloskeletálních zánětů, především jde o detekci osteomyelitidy v periferním skeletu. Lokalizace a určení zánětlivé aktivity u zánětlivých střevních onemocnění.
· Lokalizace akutního zánětu nebo infektu u pacienta s teplotami neznámé etiologie nebo s jinými známkami zánětu (včetně podezření na infekt cévního štěpu nebo endokarditidy)
Radiofarmakum: 99mTc–monoklonální antigranulocytární protilátky, 99mTc– Fab fragmenty monoklonálních antigranulocytárních protilátek, aplikace i.v.
Délka vyšetření: 2denní protokol:
· První den: s přestávkami celý den, od rána do odpoledne.
· Druhý den: cca 1,5 hod
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet nehybně delší dobu při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

11. RADIONUKLIDOVÁ VYŠETŘENÍ V HEMATOLOGII
11.2 Stanovení objemu cirkulujících erytrocytů
Princip vyšetření: Slouží ke změření objemu cirkulujících erytrocytů a celé krve.
Příprava pacienta: V období 1 týdne před měřením by nemělo dojít ke změně objemu krve transfuzí nebo venepunkcí.
Indikace: Polycytemia vera.
Radiofarmakum: 111In–erytrocyty.
Délka vyšetření: cca 60 min.

11.2 Stanovení doby přežívání trombocytů
Princip vyšetření: Slouží ke změření objemu cirkulujících erytrocytů a celé krve.
Příprava pacienta: V období 1 týdne před měřením by nemělo dojít ke změně objemu krve transfuzí nebo venepunkcí.
Indikace: Polycytemia vera.
Radiofarmakum: 111In–trombocyty.
Délka vyšetření: 3,5 hod přerušovaně (odběry krevních vzorků), dle potřeby odběry v následujících dnech.

12. RADIONUKLIDOVÁ LYMFOSCINTIGRAFIE
12.1 Lymfoscintigrafie k diagnostice edému
Princip vyšetření: Slouží k zobrazení lymfatického řečiště a posouzení rychlosti odtoku lymfy ze sledované oblasti, především při diferenciální diagnostice edémů.
Příprava pacienta: Bez přípravy.
Indikace: Diferenciální diagnostika edémů – průkaz poruchy lymfatického odtoku.
Radiofarmakum: 99mTc–nanokoloid, aplikace s.c.
Délka vyšetření: cca 75 min
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

12.2 Lymfoscintigrafie k detekci sentinelové uzliny
Princip vyšetření: Zobrazení k detekci sentinelových lymfatických uzlin a zobrazení 
 přívodného lymfatického řečiště.
Příprava pacienta: Bez přípravy.
Indikace: Maligní tumory (především maligní melanom, tumory vulvy, prsu, penisu, dutiny ústní, jazyka), pro jejichž stážování a terapii je nutné určení a vyšetření sentinelové uzliny.
Radiofarmakum:99mTc–nanokoloid, aplikace submukózně, peritumorozně, subkutánně.
[bookmark: _Hlk235710488]Délka vyšetření: cca 75 min, v případě nezobrazení sentinelové uzliny ve standardním čase prodloužení vyšetření dle individuálního vývoje.
Požadavky na pacienta: Schopnost klidně ležet při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.

13. PET/CT
13.1 PET/CT s 18F-FDG
Princip vyšetření: Využívá analog glukózy značený 18F k zobrazení relativního metabolického obratu glukózy v různých tkáních.
Příprava pacienta: viz dokument „Postup a náležitosti objednávání a případné zrušení objednání vyšetření PET/CT ve FN Olomouc“.
Délka vyšetření: 2–3 hodiny.
Požadavky na pacienta:
· Schopnost klidně ležet nehybně delší dobu při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.
· Alergická anamnéza.





13.2 PET/CT 18F-CHOLIN
Princip vyšetření: Slouží k detekci a stážování karcinomu prostaty, dobře diferencovatelného hepatocelulárnímu karcinomu jater (HCC) a k detekci přítomnosti adenomu příštítného tělíska.
Příprava pacienta: viz dokument „Postup a náležitosti objednávání a případné zrušení objednání vyšetření PET/CT ve FN Olomouc“.
Délka vyšetření:
· Karcinom prostaty, hepatocelulární karcinom jater: 2–3 hod
· Adenom příštítného tělíska: 1–1,5 hod
Požadavky na pacienta:
· Schopnost klidně ležet nehybně delší dobu při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.
· Alergická anamnéza.

13.3 PET/CT s 18F-FLT
Princip vyšetření: Radiofarmakum je akumulováno nádorovými buňkami v závislosti na jejich mitotické aktivitě.
Příprava pacienta: viz dokument „Postup a náležitosti objednávání a případné zrušení objednání vyšetření PET/CT ve FN Olomouc“.
Délka vyšetření: 2–3 hod
Požadavky na pacienta:
· Schopnost klidně ležet nehybně delší dobu při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.
· Alergická anamnéza.

13.4 PET/CT s 18F-DOPA
Princip vyšetření: Zobrazení karcinoidu (střeva, plíce, urogenitálu) pankreatický polypeptidom, medulární ca štítné žlázy, feochromocytom, paragangliom, zobrazení ztráty funkčních zakončení dopaminergních neuronů ve striatu (dif. Dg. parkonsonských syndrom) v případě nekonkluzivního vyš. pomocí SPECT
Příprava pacienta: viz dokument „Postup a náležitosti objednávání a případné zrušení objednání vyšetření PET/CT ve FN Olomouc“.
Délka vyšetření: 2–3 hod
Požadavky na pacienta:
· Schopnost klidně ležet nehybně delší dobu při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.
· Alergická anamnéza.

13.5 PET/CT s 18F-FES
Princip vyšetření: Vyšetření slouží k detekci, stážování a monitorování terapeutické odpovědi u vybraných typů karcinomu prsu.
Příprava pacienta: viz dokument „Postup a náležitosti objednávání a případné zrušení objednání vyšetření PET/CT ve FN Olomouc“.
Délka vyšetření: 2–3 hod
Požadavky na pacienta:
· Schopnost klidně ležet nehybně delší dobu při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.
· Alergická anamnéza.

13.6 PET/CT s 18F-VIZAMYL
Princip vyšetření: Zobrazování hustoty ß-amyloidních neuritických plaků v mozku dospělých pacientů s kognitivní poruchou, kteří jsou vyšetřováni na Alzheimerovu chorobu (ACH) a jiné příčiny kognitivní poruchy.
Příprava pacienta: viz dokument „Postup a náležitosti objednávání a případné zrušení objednání vyšetření PET/CT ve FN Olomouc“.
Délka vyšetření: 3 hod
Požadavky na pacienta:
· Schopnost klidně ležet nehybně při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.
· Alergická anamnéza.

13.7 PET/CT s 68Ga-DOTATOC
Princip vyšetření: Zobrazení nadměrné exprese somatostatinových receptorů u dospělých pacientů s potvrzenými nebo suspektními dobře diferencovanými gastro-entero-pankreatickými neuroendokrinními tumory.
Příprava pacienta: viz dokument „Postup a náležitosti objednávání a případné zrušení objednání vyšetření PET/CT ve FN Olomouc“.
Délka vyšetření: 2–3 hod
Požadavky na pacienta:
· Schopnost klidně ležet nehybně delší dobu při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.
· Alergická anamnéza.

13.8 PET/CT s 68Ga-PSMA
Princip vyšetření: Detekce lézí pozitivních na prostatický specifický membránový antigen pomocí pozitronové emisní tomografie (PET) u dospělých s karcinomem prostaty.
Příprava pacienta: viz dokument „Postup a náležitosti objednávání a případné zrušení objednání vyšetření PET/CT ve FN Olomouc“.
Délka vyšetření: 2–3 hod
Požadavky na pacienta:
· Schopnost klidně ležet nehybně delší dobu při vyšetření v těsné blízkosti vyšetřovacího přístroje.
· Alergická anamnéza.


[bookmark: _GoBack]14. TERAPIE RADIONUKLIDY (OTEVŘENÝMI ZÁŘIČI)
14.1 Terapie karcinomu štítné žlázy 
[bookmark: _Hlk235785959]Princip terapie: Léčba primárního tumoru a metastáz diferencovaného karcinomu štítné žlázy nebo k pooperační ablaci zbytků štítné žlázy u pacientů po totální thyreoidektomii

Radiofarmakum: 131I
Léčba je prováděna za hospitalizace pacienta.

14.2 Terapie benigních onemocnění štítné žlázy
[bookmark: _Hlk235786003]Princip terapie: Slouží k léčbě hypertyreózy, ke zmenšení masy funkční tyreoidální tkáně 
Radiofarmakum: 131I
Léčba je prováděna za hospitalizace pacienta.

14.3 Paliativní terapie kostních metastáz
Princip terapie: Slouží k paliativní terapii vícečetných bolestivých metastáz ve skeletu, které nedostatečně reagují na analgetickou terapii.
Radiofarmakum: 89Sr-chlorid, 153Sm-EDTMP, 186Re-HEDP.
Léčba je prováděna ambulantně.

14.4 Radionuklidová synovektomie (synoviortéza)
Princip terapie: Slouží k terapii chronické synovitidy nebo synoviálních procesů.
Radiofarmakum: 90Y-silikát/citrát, 186Re-sulfid, 169Er-citrát.
[bookmark: _Hlk235787627]Po dobu 48 hod imobilizace léčeného kloubu, případně klid na lůžku. Při terapii kolenních, kyčelních kloubů a ostatních kloubů dolních končetin je z důvodu imobilizace léčeného kloubu nutná hospitalizace, při terapii kloubů horních končetin není hospitalizace nutná.

14.5 Radionuklidová terapie gastroenteropatických neuroendokrinních nádorů
Princip terapie: Léčba neresekovatelných nebo metastázujících, progresivních a dobře diferencovaných (G1 a G2) gastroenteropankreatických neuroendokrinních nádorů (GEP-NET), pozitivních na somatostatinový receptor, u dospělých pacientů.
Radiofarmakum: 177Lu-LUTATHERA.
Léčba je prováděna za hospitalizace pacienta.

14.6 Radionuklidová terapie progresivního metastazujícího kastračně rezistentního karcinomu prostaty
Princip terapie: Léčba dospělých pacientů s progresivním metastazujícím kastračně rezistentním karcinomem prostaty (mCRPC) pozitivním na prostatický specifický membránový antigen (PSMA).
Radiofarmakum: 177Lu-PLUVICTO.
Léčba je prováděna za hospitalizace pacienta.
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