Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla §9a ods. 7, Zakona ¢. 578/2004 Z. . o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdciach v zdravotnictve v zneni

neskorsich predpisov zverejituje Standardné postupy na vykondvanie lekdrskeho ofiarenia pri diagnostike
alebo liecbe v odbore NUKLEARNA MEDICINA.

Ucelom tychto 2 vseobecnych a 54 Specidlnych Standardnych postupov je Standardizovat postupy na
vykonavanie lekarskeho oZiarenia v oblasti Nuklearnej mediciny.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 4 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej

starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov v zneni neskorsich predpisov vydava tento Standardny diagnosticky postup.

Standardné postupy pre vykonavanie lekarskeho oZiarenia v nuklearnej medicine

Cislo SP Datum prvého predloignia na Datum ucinnosti schvalenia
Komisiu MZ SR pre SDTP Status ministerkou zdravotnictva SR
0028 15. februar 2018 Schvalené 1. januar 2019

Dokument sa sklada zo vSeobecnej €asti sumarizujucej vSeobecné principy spolocné vsetkym
Standardom postupom v nuklearnej medicine (NM) oznacenej ako I. VSeobecna cast’ - poziadavky na
Standardy v diagnostickej a terapeutickej nuklearnej medicine. Na tato Cast’ nadvidzuje Priloha A,
tykajuca sa diagnostiky v NM oznadena ako Vieobecny $tandard nukleirnej mediciny (SNM) pre
zobrazovacie metédy v NM a Priloha B, tykajuca sa terapeutickych postupov oznacena ako VSeobecny
SNM pre terapiu otvorenymi radionuklidovymi Ziari¢mi. Prilohy popisuji a uréuju vieobecnu truktiru
dvoch zakladnych typov SNM pre diagnostiku a pre terapiu, ktoré stii d’alej podrobne rozvedené v Specialnej
¢asti IL.A a ILB. Na konci s uvedené SNM pre nezobrazovacie diagnostické metédy v nuklearnej medicine
oznacené ako Specialna ¢ast’ 11.C

V jednotlivych polozkach Prilohy A a B sa podl’a moznosti odkazuje na spolo¢né prvky, ktoré s popisané v
Gvodnej Casti tak, aby nedochadzalo k zbytocnému opakovaniu textu. Obdobne aj v jednotlivych bodoch
Specialnej Casti 11 st pouzivané odkazy na prislusné v§eobecné Casti SNM tak, ako st uvedené v Prilohe A
aB.

Cast’ IIL. hovori o revizii a audite celého suboru $tandardnych postupov. Audit a revizia jednotlivych
Standardnych postupov je rieSena pri jednotlivom postupe v nuklearnej medicine.
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Priloha A. Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody nukledrnej mediciny

Priloha B. Viecobecny SNM pre lie¢bu otvorenymi Ziariémi

LA

Specialna ¢ast’ - NM/SC NS pre zobrazovacie metédy nuklearnej mediciny

NM/SC/KARDYV Kardiovaskularny systém

1. SNM pre perfaznu scintigrafiu myokardu

2. SNM pre radionuklidovi rovnovaznu ventrikulografiu
3.

4. SNM pre radionuklidovi flebografiu

SNM pre radionuklidovi kardioangiografiu (metdda prvého prietoku)

NM/SC/CNS Centralny nervovy systém

1. SNM pre SPECT mozgu — vysetrenie regiondlnej perfizie mozgu

2. SNM pre SPECT zobrazenie dopaminovych transportérov v striate pomocou zna¢enych ligandov
3.
4

. SNM pre scintigrafické stanovenie mozgovej smrti

SNM pre scintigrafiu cerebrospinalnych likvorovych ciest (cisternografia)

NM/SC/PULM Scintigrafia pliac

1.
2.

SNM pre perfuznu scintigrafiu plic

SNM pre ventilaénu scintigrafiu plic

NM/SC/NEFROUR Nefrourologia

IS L A

SNM pre staticku scintigrafiu obli¢iek

SNM pre dynamicku scintigrafiu obligiek

SNM pre dynamicku scintigrafiu obligiek pre detekciu renovaskularnej hypertenzie
SNM pre dynamicku diureticki scintigrafiu obli¢iek

SNM pre priamu radionuklidovu cystografiu

SNM pre nepriamu radionuklidovii cystografiu

NM/SC/GIT Gastrointestinalny trakt

N o g &~ Do

SNM pre scintigrafiu ezofagu a detekciu gastroezofagedlneho refluxu

SNM pre scintigrafiu evakuacie zaludka

SNM pre scintigrafiu na stanovenie lokalizacie krvacania do traviaceho traktu
SNM pre scintigrafiu Meckelovho divertikula

SNM pre scintigrafiu na detekciu hemangiému pecene

SNM pre scintigrafiu pe¢ene a sleziny

SNM pre dynamicku hepatobiliarnu scintigrafiu

NM/SC/SKEL Skelet a kostna dren

1.

SNM pre scintigrafiu skeletu



2. SNM pre scintigrafiu kostnej drene
NM/SC/ENDOKR Stitna 7Paza a pristitne telieska
1. SNM pre scintigrafiu §titnej zl'azy
2. SNM pre celotelovu scintigrafiu 311 pri karcinéme §titnej Zlazy
3. SNM pre scintigrafiu prititnych teliesok
NM/SC/LYMFO Lymfaticky systém
1. SNM pre lymfoscintigrafiu
2. SNM pre scintigrafiu sentinelovych uzlin
3. SNM pre radionavigovanu biopsiu
NM/SC/TU Onkologia (okrem PET)
1. SNM pre scintigrafiu [***In]-pentetreotidom
2. SNM pre scintigrafiu [*21/%31]-MIBG
3. SNM pre scintigrafiu nadorov [*™Tc]-MIBI
NM/SC/INFLAM Zapaly a infekcie
1. SNM pre detekciu lozisk zapalov autolognymi leukocytmi
2. SNM pre scintigrafiu po podani antigranulocytarnych monoklonalnych protilatok
NM/SC/GaScintigrafie ’Ga
1. SNM pre scintigrafiu ©’Ga
NM/SC/PET PET
SNM pre [*®F]-FDG PET/CT trupu
SNM pre [*®F]-FDG PET/CT mozgu
SNM pre [**F]-FDG PET myokardu
SNM pre [*®F] -FLT PET/CT mozgu
SNM pre [*®F] -NaF PET/CT skeletu
SNM pre [*®F]-FCH PET/CT trupu
SNM pre [*®F]-FDOPA PET/CT trupu
SNM pre [*®F]-FDG PET/MRI
SNM pre PET/MRI s pouzitim inych radiofarmak ako [**F]-FDG

© 0 N o O bk~ w NP

11.B Specialna ast’ - NM/T NS pre lie¢bu otvorenymi Ziariémi

NM/T/1 Terapia I

1. SNM pre 1! terapiu benignych ochoreni §titnej Zlazy

2. SNM pre '3 terapiu diferencovanych karcinémoyv $titnej zI'azy
NM/T/PAL Paliativna terapia kostnych metastaz

1. SNM pre paliativnu terapiu kostnych metastaz radionuklidmi

NM/T/SYNOYV Synoviortéza



1. SNM pre radionuklidovii synoviortézu (synovektomiu)
I1.C Specidlna &ast’ - NM/NONSC NS pre nezobrazovacie diagnostické metody

NM/NONSC/AKU Akumulaény radiojédovy test
1. SNM pre radiojodovy akumulaény test
NM/NONSC/RENFCE Meranie celkovej oblickovej funkcie
1. SNM pre stanovenie GF, ERPF meranim radioaktivity krvnych vzoriek
NM/NONSC/HEMAT Nezobrazovacie hematologické radionuklidové merania
1. SNM pre stanovenie objemu cirkulujucich erytrocytov a celej krvi

2. SNM pre stanovenie prezivania krvnych elementov

I. VSeobecna Cast’ - Poziadavky na Standardy v diagnostickej a terapeutickej

f)

9)

D)
)

nuklearnej medicine
Zakladné pojmy a pouzité skratky
Pre ucely tohto usmernenia sa rozumie:

davka pacienta je davka, ktort dostal pacient alebo d’alSie osoby, ktoré sa podrobili lekarskemu
oziareniu,

diagnosticka referen¢na uroveii je hodnota aktivity radiofarmak aplikovanych v nuklearnej medicine,
stanovend pre typické vySetrenia pacientov priemernej velkosti pre definované typy detekénych
zariadeni, pouzivanych v nuklearnej medicine,

dozimetria pacienta je dozimetria tykajuca sa pacientov alebo d’al$ich os6b, ktoré sa podrobujt
lekarskemu oZiareniu,

dozor je kontrola vykonavana prisluSnym organom verejného zdravotnictva za téelom overenia zhody
s poziadavkami radiacnej ochrany, vo vztahu k lekarskym postupom v nuklearnej medicine,
pouzivanému vybaveniu alebo pouzivanym zariadeniam,

indikujuci lekar je- lekar, zubny lekar alebo iny zdravotnicky pracovnik, ktory je opravneny odporucit’
osobu na lekarske oziarenie k odbornikovi, ktory vykonava lekarske oziarenie,

klinicka zodpovednost’ je zodpovednost za kazdé lekarske oziarenie, ktora zahfia riadne zdévodnenie
oziarenia, optimalizaciu oziarenia, klinické hodnotenie vysledkov, spolupracu s d’alsimi odbornikmi a
zdravotnickym persondlom pri praktickych postupoch nukledrnej mediciny, ziskavanie informacii
vratane informacii o predchadzajicich vySetreniach, poskytovanie existujucich informacii ako aj
zaznamov inym odbornikom vykonavajicim lekarske ozZiarenie alebo indikujicim lekdrom a
poskytovanie informacii o rizikach ionizujiuceho ziarenia pacientom a d’al$im dotknutym osobam,
lekarske vysetrene je vysetrenie tykajuce sa lekarskeho oziarenia v nuklearnej medicine,

odbornik vykonavajuci lekarske oZiarenie je lekar alebo iny zdravotnicky pracovnik, ktory je v
rozsahu svojej kvalifikacie opravneny prevziat' klinicki zodpovednost’ za vykonanie jednotlivého
lekarskeho oZiarenia alebo jeho Casti,

oZiarene je vystavenie osOb ionizujlicemu Ziareniu,

postup je konkrétne vykonanie akéhokol'vek lekarskeho oziarenia a vSetky podporné ¢innosti vratane
obsluhy a spdsobu pouzivania zariadenia, hodnotenia technickych a fyzikalnych parametrov vratene
davok oziarenia, kalibracie, udrzby zariadeni, pripravy radiofarmak a ich aplikovania,



k) prevadzkovatel je fyzicka osoba - podnikatel’ alebo pravnicka osoba, ktora prevadzkuje zariadenie
nuklearnej mediciny,')

I) zariadenie je zariadenie s vybavenim alebo pristroj pouzivany na vySetrovanie alebo lie¢bu
v nukledrnej medicine,

m) zabezpecenie kvality je planovana a systematicka ¢innost’ potrebna na zabezpecenie primeranej istoty,
ze Struktira, systém, jednotlivé komponenty alebo postupy budi fungovat spolahlivo v sulade so
schvalenymi Standardmi.

Pouzivané skratky:

ANT predna projekcia

BGO z anglického Bismuth Germanate

CEA karcinoembryonalny antigén

CT vypoctova tomografia

DLP z anglického Dose-Length Product

DMSA dimerkaptojantarova kyselina

DTPA diethylentriaminopentaoctova kyselina
EANM European Association of Nuclear Medicine
ECD ethylendicysteindihydrochlorid

EDTMP  ethylendiaminotetramethylenfosfat

EKG elektrokardiografia

ERPF efektivny prietok plazmy oblickami

FDG fludeoxyglukéza

FWHM parameter charakterizujuci priestorové rozliSenie systému detektor/kolimator - je vyjadreny

ako $irka profilu v obraze odozvy k liniovému zdroju v polovicke jej vysky

GF glomerularna filtracia
GIT gastrointestinalny trakt
GSO z anglického Gadolinium Silicate

HEDP hydroxyethylendifosfonat
HMPAO  hexamethylpropylenaminooxim

HU Hounsfieldova jednotka

ICRP International Commissionfor Radiological Protection
IDA iminodioctova kyselina

i.v. intraven6zne

LAO-MLAO Tlava predna Sikma projekcia - modifikovana 'ava predna Sikma projekcia
LEAP kolimator pre nizke energie, v§eobecné pouzitie
LEHR kolimator pre nizke energie s vysokym rozliSenim

LEUHR kolimator pre nizke energie s vel'mi vysokym rozliSenim

1) § 4 zakona €. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.



LL 'ava boc¢ni projekcia

SNM lokalny Standard pracoviska nuklearnej mediciny
SNMO z anglického Lutetium Oxyorthosilicate

LYSO z anglického Lutetium Yttrium Orthosilicate
MAG3 merkaptoacetyltriglycin

MIBG metajodbenzylguanidin

MIBI methoxyisobutylisonitril

MRI zobrazenie magnetickou rezonanciou

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NM nuklearna medicina

NORA normalizovana rezidualna aktivita
NSE neuronspecificka enolaza

OE output efficiency

PACS systém pre archivaciu obrazov a komunikaciu
PET pozitrébnova emisna tomografia
p.o. per os

RF radiofarmakum

ROI z anglického Region of Interest
RS radiologicky Standard

rtg rontgenové

SNM Society of Nuclear Medicine

SOP Standardny operaéni postup
SPECT jednofotonova emisna tomografia
SUvV Standard uptake value

SNM Standard pre pracoviska nuklearnej mediciny
TF tepova frekvencia

TK tlak krvny

TS tyreostimula¢ny hormoén

W hmotnost’ pacienta

YAV zoznam zdravotnych vykonov

1. Spdsobilost’ na vykon povolania zdravotnickeho pracovnika a iného odborného pracovnika

Sposobilosti k vykonu povolania, ¢innosti, pravomoci a zodpovednosti jednotlivych pracovnikov st
stanovené zakonom €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej
len zakon €. 576/2004 Z. z.”), zakonom ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zadkonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len zdkon ¢. 578/2004 Z. z.”)a ich
vykonéavacimi prdévnymi predpismi.

Pojmy indikujtci lekar, lekarske oziarenie, odbornik vykonavajuci lekarske oziarenie, klinicka
zodpovednost,, klinicky fyzik, klinicky audit st definované zdkonom ¢. 87/2018 Z. z. o radiacnej



ochrane a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len “zakon ¢. 87/2018 Z. z”).

Klinicka zodpovednost’ za lekarske oziarenie nesie v rozsahu stanovenom platnymi pravnymi predpismi
aplikujaci odbornik. Podla § 44 ods. 5 zékona. €. 576/2004 Z. z. v zneni zakona ¢. 87/2018 Z. z sa
klinickou zodpovednostou za lekarske oziarenie rozumie zodpovednost zdravotnickeho pracovnika, ktory
vykonava lekarske oziarenie za individualne lekarske oziarenie a zahfiia odévodnenie lekarskeho oZziarenia,
optimalizaciu lekarskeho oziarenia, klinické hodnotenie vysledkov a za spolupracu so zdravotnickymi
pracovnikmi v stvislosti s postupmi spojenymi s lekarskym oziarenim, ak je to potrebné. Klinicka
zodpovednost zahfiia aj ziskavanie informacii

o predchadzajucom lekarskom oziareni pacienta, poskytovanie informacii a zaznamov o lekarskom
oziareni zdravotnickym pracovnikom, ktori budu indikovat' alebo vykondvat lekarske oziarenie a
poskytovanie informdcii o rizikach oZziarenia pacientovi, sprevadzajucej osobe, opatrujicej osobe a inym
osobam. Nositel'om klinickej zodpovednosti je aplikujuci odbornik v rozsahu svojej sposobilosti na
vykon povolania.

Personalne zabezpecenie a poZiadavky na sposobilost’ k vykonu povolania

Personalne zabezpecenie a poziadavky na spdsobilost’ na vykon povolania sa riadia platnymi pravnymi
predpismi: zakonom ¢&. 576/2004 Z. z., zakonom ¢&. 578/2004 Z. z., nariadenim vlady SR ¢. 296/2010
Z.z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, sposobe dalSieho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov, ststave Specializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych
¢innosti

a vynosom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o
minimalnych poziadavkach na persondlne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov

Na zabezpeceni radiacnej ochrany sa podiel’aju odborni zastupcovia pre radiacnii ochranu a pracovnici
priamo riadiaci prace so zdrojmi Ziarenia v zmysle zakona ¢. 87/2018 Z. z a vyhlasky MZ SR ¢&. 99/2018
o zabezpeceni radiacnej ochrany.

Uéel a definicie $tandardu

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla zdkona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni zdkona ¢.
8712018 Z. 2. a zdkon ¢. 578/2004 Z. z. v zneni zdkona ¢. 87/2018 Z. z. vydava Standardné diagnostické

a terapeutické postupy pri lekarskom oZiareni — NUKLEARNA MEDICINA

Poskytovatel’ zdravotne] starostlivosti, ktorého stcastou je poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v odbore radiologia uvedie podl'a § 9a zdkona ¢. 578/2004 Z. z. systém kvality pracoviska do stladu s
tymito Standardnymi postupmi.

Struktira SNM
SNM v diagnostickej NM maju tieto &asti:

- nazov diagnostickej metddy a cel vySetrenia,



v

vybavenie pracoviska NM, pouzity pristroj a vybavenie pouzité pri lekadrskom ozZiareni v NM,
personalne zabezpecenie,

RF, vyska a rozsah aplikovanej aktivity RF v beznej klinickej praxi, diagnosticka referencna
aroven,

indikacie a kontraindikacie,

priprava pacienta, idaje potrebné na vykonanie vysetrenia, preventivne opatrenia,
vlastné vykonanie metddy,

kontrola kvality vysledku diagnostického oziarenia,

uchovanie informacii o diagnostickom lekarskom oziareni,

stanovenie a hodnotenie radiacnej zat'aze dospelej osoby a patro¢ného diet'at’a.

SNM pre terapeutické aplikacie RF v NM maju tieto Casti:

nazov terapeutického postupu a jeho ucel,

pracovisko NM,

pristroje a vybavenie pouzité pri lekarskom oziareni v NM,

personalne zabezpecenie,

RF a rozsah aplikovanych aktivit RF,

indikacie a kontraindikacie,

priprava pacienta, tidaje potrebné na vykonanie vySetreni, preventivne opatrenia,
vlastné vykonanie postupu terapeutickej aplikacie RF,

kontrola kvality terapeutického lekarskeho oziarenia,

uchovanie informécii o terapeutickom lekarskom oziareni.

PoZiadavky na zobrazovacie systémy (scintilatné kamery) a nezobrazovacie zariadenia (detekéné
systémy s vyhodnocovacim zriadenim - po¢itacom); kontrola kvality

5.1

5.2

Vseobecné poziadavky. Pracovisko musi byt vybavené pristrojovou technikou v stulade vynosom
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o
minimalnych poziadavkach na personalne zabezpeCenie a materidlno-technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

Druhy a frekvencie prevadzkovych skusok (kontrola kvality) - prevadzkové skisky zobrazovacich
a meracich systémov sa uskutoCnuju podla vyhlasky MZ SR ¢. 101/2018 Z. z., ktorou sa
ustanovuji podrobnosti o zabezpeceni radia¢nej ochrany pri vykonavani lekarskeho ozZiarenia a
podl'a odportacéani vyrobcu.

Utelom systému pravidelnych prevadzkovych skasok je overit,, & parametre pristrojovej techniky st v
pripustnej tolerancii s vysledkami odovzdéavacich skasok alebo s hodnotami obvykle pristrojom
meranymi.

Ak zobrazovaci systém &i nezobrazovacie zariadenie nespliia tolerancie uvedené v SOP alebo
odporucané vyrobcom, nesmie byt pristroj pouzivany, pokial’ radiologicky fyzik alebo servisny technik
nerozhodne inak. O tomto rozhodnuti je vzdy urobeny zaznam.

5.3

Poziadavky na pouzivanie meradiel pri lekarskom oziareni v nuklearnej medicine podla zdkona ¢.
157/2008 Z.z. o metrologii a o zmene a doplneni niektorych zékonov.



Legislativne poziadavky: podl'a ustanoveni § 8 zdkona ¢. 157/2018 Z.z. o metrologii a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov (d’alej len “zékon €. 157/2018 Z. z.””) sa meradld, tj. zariadenia na urcenie
hodnoty meranej veliCiny, ¢lenia na ndrodné etalony a ostatné etaldny, certifikované referencné
materialy a ostatné referencné materialy a urCené meradla.

Uréené meradla su meradla, ktoré su uréené vyhlaskou Uradu pre normalizaciu, metroldgiu a
skuasobnictvo Slovenskej republiky ¢. 210/2000 Z.z. o meradlach a metrologickej kontrole v zneni
neskorsich predpisov (dalej len vyhlaska €. 210/2000 Z. z.”) na povinné metrologické overovanie s
ohl'adom na ich vyznam.

5.4 Zoznam ur¢enych meradiel, tj. meradiel, ktoré musia byt zo zakona ur¢enymi meradlami, je
uvedeny v prilohe vyhlasky €. 210/2000 Z.z. Meradla v oblasti ionizujuceho Ziarenia su uvedené v
Casti 8 zoznamu urcenych meradiel ,,Meradla veli¢in atomovej a jadrovej fyziky*. Pre jednotlivé
meradlé je v zozname urc¢enych meradiel zaroven uvedena doba platnosti overenia.

Ak urcené meradlo preukéazatel’ne nie je, alebo prestalo byt pouzivané na ucely, pre ktoré bolo vyhlasené
ako urcené meradlo (napr. pre ochranu zdravia), nepodlieha povinnosti overovania.

5.5 Zakladné poziadavky na pouzivanie ur¢enych meradiel:

a) pouzivat uréené meradla v pripadoch, v ktorych je ich pouZivanie ustanovené, a na dany téel existuje
druh meradla ustanoveny vSeobecne zavdznym pravnym predpisom, ak osobitny predpis
neustanovuje inak,

b) udrziavat’ pouzivané ur¢ené meradla v nalezitom technickom stave,
c) predkladat’ pouzivané uréené meradla na metrologicku kontrolu podl'a zakona ¢. 87/2018,
d) pouzivat uréené meradla toho druhu, ktory je na dany Géel pouZitia uréeny,
e) viest’ evidenciu pouzivanych ur¢enych meradiel s uvedenim datumov ich overenia.
Kontrolu dodrZiavania poziadaviek pouzivania ur¢enych meradiel vykonava podla § 5 ods. 4
zakona €. 157/2018 Z. z.

5.6. Zakladné poziadavky pre pouzivanie pracovnych meradiel:
Merania z hl'adiska metrologickej regulacie sa rozdel'uji do tychto kategorii:

a) tradné meranie podl'a § 28 zakona ¢. 157/2018 Z. z. ,
b) merania uskuto¢nované podl'a vieobecne zavaznych pravnych predpisov,
C) na ziadost’ organu verejnej moci, fyzickej osoby alebo pravnickej osoby. .

Merania uskutoc¢iiované podl'a v§eobecne zavidznych pravnych predpisov sa podla § 28 ods. 2 pism. a)
zakona €. 157/2018 Z. z. musia vykonavat’ kalibrovanymi meradlami. V § 18 ods. 3 je vymedzeny okruh
subjektov vykonavajucich kalibraciu. Kalibracia sa robi porovnanim vlastnosti meradla s etalonom alebo
pouzitim certifikovaného alebo in¢ho referencného materidlu. Kalibracia pracovnych meradiel sa
vykonava vo vopred stanovenych pravidelnych intervaloch.

Dokumentacia

Sposob plnenia legislativnych poziadaviek stanovenych zakonom o metrologii si uzivatel’ meradiel musi
stanovit' v prislusnom systémovom dokumente (obvykle tzv. ,metrologicky poriadok®). Plnenie
poziadaviek zadkona o metroldgii je dokladované prislusSnymi oznaceniami na meradlach, pripadne
dokumentmi (overovaci list, resp. potvrdenie o overeni, ak je vydavané, kalibra¢ny list, evidencia
pouzivanych stanovenych meradiel s datumom posledného overenia). Na ,,metrologicky poriadok*
nadvizuje prevadzkova dokumentacia, ktora obsahuje najma:

— zoznamy stanovenych a pracovnych meradiel - nazov druhu meradla, vyrobcu, typ, vyrobné ¢islo
meradla a ucel pouZzivania,
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— doklady o overovani stanovenych meradiel v zakonnych lehotach (overovacie listy, resp.
potvrdenia o overeni),

— postupy kalibracie (ak kalibraciu vykondva sam uzivatel meradla) a doklady o kalibracii
pracovnych meradiel vo vopred stanovenych pravidelnych intervaloch,

— postup vykonavania kontroly stalosti meradiel, resp. odkaz na metodiku, podl'a ktorej sa jednotlivé
skasky vykonavaju,

— zaznamy o kontrolach stalosti meradiel, servise, udrzbe a vSetkych ostatnych okolnostiach, ktoré
majt vzt'ah k metrologickym vlastnostiam meradiel.

Tento dokument musi byt z hladiska pouzivanych meradiel v stlade s monitorovacim planom
pracoviska a programom zabezpecovania kvality.

Meradla pouzivané v nuklearnej medicine:

V oblasti lekarskeho oziarenia podl'a vyhlasky MZ SR ¢. 101/2018 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o
zabezpeceni radiacnej ochrany pri vykonavani lekarskeho oziarenia su v oblasti nukledrnej mediciny
uréenymi meradlami podl'a casti 8 prilohy vyhlasky ¢. 210/2000 Z.z.:

— 8.2. meradla aktivity diagnostickych a terapeutickych pripravkov aplikovanych in vivo pacientom
(doba platnosti overenia 1 rok); jednd sa o meradl4, ktoré¢ si urCené pre stanovenie aktivity
pripravkov pred ich aplikaciou pacientom pre diagnostické alebo terapeutické pouzitie,

—  8.4. meradla vnutornej radioaktivnej kontaminacie (doba platnosti overenia 2 roky),

— 8.6. zostavy na meranie dozimetrickych veli¢in pouzivané v osobnej dozimetrii (doba platnosti
overenia 1 rok),

— 8.7. meradla a zostavy na meranie veli¢in radioaktivnej premeny a dozimetrickych veli¢in pouzivané
na kontrolu dodrziavania limitov v oblasti radia¢nej ochrany alebo radianej bezpeénosti (doba
platnosti overenia 2 roky),

— 8.8. priamo odc¢itatelné osobné dozimetre a osobné dozimetre signalizujiice prekrocenie vopred
nastavenej urovne dozimetrickych veli€in, ktoré sa nepouZzivaji sicasne s uréenymi meradlami
uvedenymi v bode 8.6. (doba platnosti overenia 2 roky).

— 8.9. meradla kvality zvidzkov a zdrojov rontgenového Ziarenia (doba platnosti overenia 2 roky); ide o
zariadenie a prisluSenstvo pouzivané na ziskavanie kvantitativnych informacii o oZiareni pacienta
pochadzajuce z rontgenového ziarenia produkovaného CT zariadenim pri pouzivani
kombinovanych SPECT/CT alebo PET/CT zariadeni. Sluzia na kontrolu stability a kvality
generatora rontgenového Ziarenia.

Kontrola aktivity radiofarmaka ureného na diagnostiku alebo terapiu musi byt pred aplikaciou
pacientovi vykonavana urenym meradlom podla polozky 8.2 zoznamu uréenych meradiel. Ak v
technologickom procese pripravy radiofarmaka st pouzivané meradla na priebezni kontrolu
technologického procesu, potom tieto meradléd sit meradla pracovné.

Pracovisko musi byt vybavené aspon jednym meradlom davkového prikonu alebo jednym meradlom
plosnej aktivity (plosnej kontaminacie), ktoré st uréenymi meradlami podl'a polozky 8.7 zoznamu
uréenych meradiel (meradla pre havarijné meranie).

Meradla pre doplnkové informativne meranie davok pracovnikov alebo navstevnikov podobne ako
meradla pre kontrolu obsahu jodu v §titnej zl'aze pracovnikov st meradla uréené podla polozky 8.8.
zoznamu urc¢enych meradiel. Ak je pre pracovisko III. kategorie stanovené v programe monitorovania
meranie vnutorného oZiarenia pracovnikov, pouzije sa meradlo uréené na tento ucel podl'a polozky
8.4. zoznamu urcenych meradiel.
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Ostatné meradla, pouzivané na pracovisku na kontroly referencnych urovni v schvalenom programe
monitorovania (napr. meradléd kontaminacie ploch alebo osob, d’alsie meradld davok alebo davkovych
prikonov, meradla na kontrolu obsahu jodu v $titnej zI'aze pracovnikov, apod.), st meradla pracovné, ak
nie su uréené pre meranie havarijné.

Ak st z pracoviska uvolnované radionuklidy do Zivotného prostredia na zadklade merania aktivity a tato
hodnota je porovnavana s uvolfiovacimi uroviiami, potom pre toto meranie musi byt pouzité urcené
meradlo podl'a polozky 8.7. zoznamu uréenych meradiel. Ak st z pracoviska uvol'nované radionuklidy
do zivotného prostredia na zaklade povolenia vydaného podla § 28 ods. 5 zakona ¢.

87/2018 Z.z., potom dodrzanie podmienok povolenia sa doklada tiez uréenym meradlom podl'a polozky
8.7. zoznamu uréenych meradiel. Monitorovanie vypustania radioaktivnych latok do zivotného
prostredia st povinni vykondvat vSetci prevadzkovatelia pracovisk nuklearnej mediciny, ktori maju tito
povinnost’ stanovenu v povoleni na prevadzku pracoviska a na uvolfiovanie radioaktivnych latok do
zivotného prostredia.

5.7. Identifikacia pristroja a zariadenia s priamym vztahom k diagnostickému a terapeutickému vykonu
Standardov SNM

Zo suboru Standardov musi byt zretel'né, aké vykony st na danom pristroji vykonavané a s akym
nastavenim. Spdsob vykonania tejto identifikdcie mbéze byt napr. uvedenim konkrétneho pristroja
vratane inventadrneho alebo sériového Cisla (pripadne i sériovych cisiel vyznacnych komponentov)
priamo v §tandarde alebo uvedenim zoznamu $tandardov vykonavanych na danom pristroji apod.

6. Poziadavky na radiofarmaka, kontrola kvality, diagnostickej referenc¢nej irovne

Praca s RF i dalsimi lieCivymi pripravkami sa riadi zakonom ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch a
zdravotnickych pomockach a o zmene a doplneni niektorych zakonov zneni neskorsich predpisov.

Diagnostické referen¢né trovne (DRU) st tirovitami oZiarenia, ktorych prekroenie sa pri vySetreni
Standardného dospelého pacienta (hmotnost’ 70 kg) pri pouziti Standardnych postupov a spravnej praxe
neocCakava. V nuklearnej medicine s diagnostické referen¢né trovne vyjadrené v aplikovanej aktivite
v MBq pre jednotlivé typy diagnostickych vysetreni metodami nukledrnej mediciny a pre jednotlivé
typy radiofarmak.

Nérodné diagnostické referenéné urovne (DRU) udavajii maximélnu aktivitu radiofarmaka pri danom
type vySetrenia, ktora moze byt’ aplikovand Standardnému 70 kg pacientovi. Ak je pre 70 kg pacienta
nevyhnutné pouzit’ aktivitu vacsiu, musi to byt osobitne zdovodnené.

7. Indikacie a kontraindikacie

Indikacie vySetreni a liecby metddami NM musia byt’ v zhode s principmi radiacnej ochrany - princip
zdovodnenia a optimalizacie. Indikacie konkrétnych vySetrovacich a terapeutickych postupov metédami
NM musia reSpektovat’ vSeobecne akceptované dokumenty, medzi ktoré patria predovsetkym
informacie o pripravkoch od vyrobcov radiofarmak, odporucania renomovanych odbornych lekarskych
spolo¢nosti (SSNM SSNM, EANM, SNM - d’alej uz len renomované odborné spoloénosti) a odborné
publikacie medzinarodnych institucii (ICRP, IAEA) a recenzovanych odbornych ¢asopisov.

Kontraindikaciou pre aplikacie RF je tehotenstvo. V sulade s § 44a ods. 2 pism. e) zakona ¢. 576/2004
Z. z. vzneni zékona €. 87/2018 Z.z. v pripade Zien v reprodukénom veku indikujuci lekar a pracovnik
vykondvajuci oZiarenie musi zistit’ informacie, ¢i Zena nie je tehotna alebo doj¢iaca a tieto udaje musi
zaznamenat v zdravotnej dokumentacii. Ak tehotenstvo nie je mozné vylucit, v zavislosti na type
lekarskeho oziarenia, predovsetkym, ak sa to tyka oZiarenia v oblasti brucha a panvy, musi sa podl'a §
44b ods. 2 pism. e) a §44c ods. 1 pism. a) zakona ¢. 576/2004 Z. z. venovat’ osobitna pozornost’
riadnemu zddvodneniu oziarenia, najmd vzhladom na neodkladnost’ vySetrenia a venovat osobitna
pozornost’ vyberu vhodného pristroja na lekarske oziarenie a pri optimalizacii lekarskeho oziarenia sa
musi zohladnit’ oZiarenie matky a nenarodeného dietat’a. U tehotnych Zien sa vykonavaju vySetrenia
spojené s oziarenim len v neodkladnych pripadoch. Podl'a § 44c ods. 1 pism. a) zakona ¢. 576/2004
Z. z. v pripade dojc¢iacich Zien pri diagnostike alebo terapii v nuklearnej medicine sa musi osobitna
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8.1

8.2

8.3

pozornost’ venovat’ riadnemu zdévodneniu oziarenia a vyberu vhodného pristroja na lekarske oziarenie
a pri optimalizacii lekdrskeho oziarenia sa musi zohl'adnit’ oziarenie matky a doj¢eného diet’at’a.

Prevadzkovatel’ musi preukazatel'ne zabezpecit’ informovanie pacientky o moznych rizikach spojenych
s lekarskym oziarenim a o moznych rizikdch pre jej nenarodené dieta, v pripade aplikacie
radioaktivnych latok aj o rizikach spojenych s doj¢enim alebo blizkym kontaktom s det'mi.

Tehotenstvo a dojCenie su absolutnou kontraindikaciou pre terapeutické aplikacie RF. V prislusnom NS
sa uvedie doba od skoncenia liecby, pocas ktorej Zena nesmie otehotniet, pripadne aj obdobné
obmedzenia pre muza na dobu od skoncenia lie¢by do koncepcie. Pritom sa vychadza z odporucani
renomovanych odbornych spolo¢nosti. Dalsie kontraindikécie pre terapeutické aplikacie RF st uvedené
v prisluinych SNM.

Poziadavky na pripravu pacienta, idaje potrebné pre vykonanie vySetreni alebo liecby,
preventivne opatrenia

Priprava pacienta za¢ina uz v obdobi pred prichodom na pracovisko NM a pokracuje ukonmi, ktoré
tesne predchadzaji vlastnému vySetreniu alebo liecbe. Ukony tesne predchadzajiice vlastnému
vySetreniu alebo terapii si v ramci tychto SNM povazované za tvodnu sucast’ vlastného vySetrenia.

Pripravu pacienta mozno rozdelit’ na v§eobecnu a §pecialnu:
Vseobecna priprava zahfiia

- vysvetlenie procedury pacientovi a ziskanie jeho sthlasu,

- u zien v reprodukénom veku sa musi vzdy zvazit’ moznost’ tehotenstva, ak vySetrenie nemozno
odlozit’ a tehotenstvo nie je mozné vylucit’, je potrebné urobit’ tehotensky test, ktory je zv1ast nutny
pri RF, ktoré spdsobuju vysoku davku pre plod (’Ga, I, [*®F]-FDG, Tl aj.).

Specialna priprava zavisi od typu vySetreni (napr. hydratacia pacienta pred vySetrenim obli¢iek).
Udaje potrebné pre vykonanie vysetreni

- indikacie; je potrebné reSpektovat’ vSeobecné poziadavky na indikacie vysetreni uvedené v § 44a
zakona €. 576/2004 Z. z. v zneni zékona ¢. 87/2018 Z. z., priCom je potrebné d’alej zohl'adnit’
najma aktualne odporucania renomovanych odbornych spolo¢nosti, ,,evidence based” informacie a

usmernenia vydané MZ SR,

- anamnestické udaje so zameranim na moZznost’ ovplyvnenia priebehu vySetrenia (uzivanie liekov
ovplyviujucich kinetiku aplikovanych RF, podavanie latok pri radiodiagnostickych vykonoch,
predchadzajice podanie RF, predchadzajica lieba vratane chirurgickych vykonov, anamnestické
udaje vo vztahu k ochoreniu, vysledky ostatnych zobrazovacich a laboratérnych vysetreni);
stanovuje sa tieZ hmotnost’ pacienta pre nasledné urcenie aplikovanej aktivity RF.

Preventivne opatrenia
- poucenie personalu o starostlivosti o pacienta po aplikacii RF,

- v pripade liecebnych aplikécii sa pacientom s aplikovanymi radionuklidmi dava pisomné
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poucenie ako sa chovat’ po aplikacii RF a odchode z pracoviska NM; v pripade hospitalizovanych
pacientov poucenie oSetrujuceho ¢i sprevadzajiiceho persondlu o obmedzeniach pri starostlivosti o
pacienta po aplikacii RF,

ak ide o diagnostické aplikacie RF, ktorych sucastou je radionuklid s fyzikalnym pol¢asom
premeny krat§im ako 7 dni, nie je to u zien v reprodukénom veku dovodom pre odklad otehotnenia;
v pripade, ak je Zene aplikovany *!1-MIBG s aktivitou 20 MBq pri diagnostike nadorov, odporuca
sa, aby neotehotnela po dobu dvoch mesiacov; ak je Zene aplikovany '*!1 pre zobrazenie metastaz
(s aktivitou 75 az 400 MBq) a tieto nie su zistené, odporuci sa jej, aby neotehotnela po dobu Styroch
meslacov,

poucenie pacientok o dobe odkladu tehotenstva po liecbe RF je uvedené v ¢asti NM/T
(NM/liecba) NS pre terapiu otvorenymi ziari¢mi.

9. Vlastné vykonanie metody

Vlastné vykonanie metddy sa sklada z tychto krokov:

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)

h)

overenie dat o vySetreni,

presnd identifikacia pacienta: meno, priezvisko a ¢islo poistenca, ak nim nie je rodné ¢islo
pacienta, a kod zdravotnej poistovne,

poucenie pacienta o priebehu a vyzname vysetrenia; ziskanie stihlasu pacienta s vySetrenim;
anamnéza,

sposob aplikacie RF,
poloha pacienta pri vySetreni a pripadna sucinnost’ pacienta,
akvizicia scintigramov,

spracovanie obrazu, vypocty parametrov nutnych k interpretacii nalezu a vyhodnoteniu
vySetrenia,

vytvorenie zaveru z vysetrenia,

ch) zalozeni zdravotnej dokumentacie,

i)

likvidacia radionuklidmi kontaminovaného odpadu po vySetreni.

10. Hodnotenie kvality vysledkov vySetrenia a lieCby

Pri hodnoteni kvality vysledku vySetreni sa kontroluje:

technické vykonanie (zhoda oblasti indikovanej na vySetrenie s polom zabranym na snimke,
kontrast obrazu, kvalita obrazu zo $tatistického hl'adiska, artefakty aj.),

¢i boli ziskané informacie, ktoré prispeji ku stanoveniu diagndzy alebo ku zmene doterajSicho
terapeutického postupu, alebo ¢i bolo ziskané zobrazenie tkaniva potrebné k vykonaniu vykonu.

10.1 Nezhody

Nezhodou je nesplnenie $pecifikovanej poziadavky vo vlastnostiach, dokumentacii, identifikacii alebo
v postupe, v dosledku ¢oho sa kvalita polozky poklad4 za nezhodnu s danou $pecifikdciou. Nezhodou
je aj mimoriadna udalost’, sistavné prekra¢ovanie diagnostickej referenénej irovne alebo referenénych
urovni podl'a programu monitorovania, chybna aplikacia RF apod.

Zavazné odchylky od SNM, pripadne od SNM v diagnostickych a terapeutickych postupoch, zistené
systematickym overovanim a hodnotenim lekarskych postupov v oblasti lekarskeho oZiarenia za icelom
zlepSenia kvality a vysledkov starostlivosti o pacientov musia byt prerokované s vedicim pracovnikom
a musi byt’ zaistena naprava. Nezhody zavinené chybnym postupom alebo nedodrzanim predpisanych
alebo kontrolnych postupov musia byt evidované a oznaCované v zaznamovej dokumentacii.

11. Dokumentacia
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11.2.

11.3

12

. Zaznamy tykajuce sa jednotlivého pacienta

Zdravotna dokumentacia v suvislosti s lekarskym oziarenim podl'a zaznamu o rozsahu poskytnutej alebo
vyZziadanej zdravotnej starostlivosti podl'a zékona ¢. 576/2004 Z. z. a zakona ¢. 578/2004
Z.z.avyhlasky MZ SR ¢. 101/2018 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zabezpeceni radiacne;j
ochrany pri lekarskom oZiareni obsahuje:

— meno, popripade mena, priezvisko, rodné ¢islo pacienta, ak nie je pridelené tak datum narodenia,
adresu miesta trvalého pobytu pacienta alebo int1 kontaktnt adresu, ak je odli$n4 od adresy miesta
trvalého pobytu,

— Zziadost’ o vykonanie vySetrenia,

— pisomny sthlas pacienta alebo jeho zakonného zastupcu s poskytnutim diagnostického,
terapeutického alebo iného zdravotného vykonu, ak povinnost’ pisomnej formy suhlasu stanovi
pravny predpis alebo, ak s ohl'adom na charakter zdravotného vykonu bol suhlas v pisomnej forme
zdravotnickym zariadenim vyZziadany,

— zaznam o poskytnuti alebo predpisani lieCivych pripravkov alebo zdravotnickych prostriedkov,
vratane podaného mnoZstva - zaznam o predpise konkrétneho RF, o jeho mnozstve a sposobe
aplikacie (nazov vykonu, vek, pohlavie a onemocnenie pacienta, hmotnost’ pacienta, druh RF,
aplikovana aktivita RF a spdsob jeho aplikacie, umoziujuci odhad radiacnej zataze pacienta pri
diagnostickych a terapeutickych aplikaciach v NM - davok v orgénoch a efektivne davky; tieto
zaznamy umoznia v pripade potreby Statistické vyhodnotenie udajov o radiacnej zatazi pacientov
a ich porovnavanie medzi pracoviskami) alebo o predpise lekarskeho oZiarenia bez podania RF
(napr. CT vysetrenie) podl'a prislusného SNM,

— vysledky vysSetreni, vratane grafickych, audiovizualnych, digitalnych alebo inych obdobnych
zaznamov tychto vysetrent,

— zadznam o vystaveni prikazu k zdravotnickemu transportu (ak bol vystaveny),

— meno, popripade mena, priezvisko, titul a podpis zdravotnickeho pracovnika, ktory urobil zapis do
zdravotnej dokumentécie, ddtum zapisu.

Zaznamy tykajlce sa zdravotnickych prostriedkov pouzitych pre lekarske oziarenie

Na pracovisku NM musia byt zdznamy o evidencii otvorenych radionuklidovych ziaricoch, odpadoch,
zdrojoch ionizujiceho oziarenia, zaznamy o odovzdavajucich a prevadzkovych skuskach pristrojove;j
techniky aj.

.Vol'ba archiva¢ného média, opravnenie osob k pristupu do dokumentacie a archivacia dokumentacie

musi byt v sulade s legislativnymi poziadavkami.
Spdsob vykonania odhadu a hodnotenia radianej zat’aZe pacienta

Pripadné vykonanie odhadu a hodnotenia radiacnej zat'aze pacienta sa robi podl'a NS RF a zodpoveda
za fiu klinicky radiologicky fyzik (okrem orientacnych odhadov zataze, urCenych napriklad pre
poucenie pacienta a konzultacie s indikujucimi lekarmi). Parametre, ktoré je potrebné zaznamenat’ pre
neskorsi odhad radiaénej zat'aze pacienta pri diagnostickych a terapeutickych aplikaciach v NM a ktoré
su Specifikované v NS RF, sa uvadzaji v zdravotnej dokumentécii.

Pri aplikécii RF detom sa podavana aktivita stanovuje podl'a odporticania uvedeného v prilohe ¢. 9
opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa ustanovujt hodnoty $tandardnych
diagnostickych referenénych arovni pre lekarske oziarenie.

Aktivita A, aplikovana pacientovi s hmotnostou odlisnou od 70 kg sa stanovi nasledovne:

Ap = Apre pac. o hmotnosti 70 kg * F

(Pre zjednodus$enie je mozné pripustit’ faktor F = 1 pre rozsah hmotnosti medzi 60 - 85 kg.). Pre
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hmotnost’ pacienta nizsiu ako 70 kg (deti), alebo pre pacienta s vy$Sou hmotnost'ou sa pouZzije faktor
uvedeny v tabulkach nizsie.

Priklad: Optimalizovana aplikovana aktivita [*™Tc]-fosfonatov pre scintigrafiu kosti rutinne pouzivana
na pracovisku NM pre pacientov s hmotnost'ou 70 kg je 700 MBq (pri diagnostickej referencnej tirovni
800 MBq). Ak je hmotnost’ pacienta 120 kg, odporuca sa aplikovat’ mu aktivitu 700 x 1,46 = 1020 MBgq.

Tabulka Odporti¢any rezim preruSenia dojcenia po aplikacii niektorych RF so zretelom na ich aplikovanu
aktivitu podl'a odporticania Medzinarodnej komisie pre radiologickt ochranu ICRP 106:

Radiofarmakum Aktivita RF[i}I)gla(])vané matke Doba prerusenia doj¢enia
“F-FDG 750 0
SIMKr 6 000 0
*"Ga I'ubovol'na aktivita zastavit’
"¢ -technecistan 80 12

-technecistan 800 47

-MAA 80 12

-mikrosféry 100 12

-erytrocyty 800 12

-DTPA 80 0

-DMSA 80 0

-derivaty IDA 150 0

-HMPAO 500 0

-MAG3 200 0

-MiBI 1000 0

-koloid 80 0

-fosfaty 600 0
“In -leukocyty 10 0
"In -octreotid 190 0
1 -jodid 20 zastavit

-hippuran 20 12

-MIBG 400 zastavit
2| —fibrinogen Tubovolna aktivita zastavit’
1 -jodid I'ubovolna aktivita zastavit’

- MIBG l'ubovol'na aktivita zastavit’
“ITI 111 48

Komentar k tabul’ke

13.

Dojcenie mbze pokracovat’ ihned’ po uplynuti uvedenej doby od aplikacie RF. Pri niektorych RF je v
tretom stipci uvedena nula, tj. dojéenie nemusi byt’ prerusené. V takom pripade sa viak odportca, aby
v obdobi po aplikacii matka vynechala jedno dojcenie; odsaté mlieko sa znehodnoti. Vzhl'adom k
moznému vonkajSiemu oziareniu dojcata sa odporuca obmedzit’ blizky kontakt matky s dietatom
maximalne na dobu 5 hodin pocas nasledujucich 24 hodin po vySetreni.

Zoznam pouzitych pravnych predpisov a literatiry

Smernica Europskej komisie 2013/59/EURATOM, ktorou sa stanovuju zékladné bezpecnostné
poziadavky na ochranu zdravia pre ionizujicim Ziarenim

Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
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Zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizcidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov

Zakon €. 157/2018 Z.z. o metroldgii a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

Zakon €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni

niektorych zadkonov zneni neskorsich predpisov
Zakon €. 87/2018 Z.z. o radiacnej ochrane a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Nariadenie vlady ¢. 296/2010 Z.z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, sposobe
dalsiecho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializaénych odborov a sustave
certifikovanych pracovnych ¢innosti

Vyhlagka Uradu pre normalizaciu, metrologiu a skugobnictvo Slovenskej republiky ¢. 210/2000 Z.z. o
meradlach a metrologickej kontrole

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o
minimalnych poziadavkach na persondlne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov

ICRP Publication 80: Radiation Dose to Patients from Radiopharmaceutica SNM. AnnaSNM of the
ICRP 28, 1998, No. 3.

ICRP Publication 106: Radiation Dose to Patients from Radiopharmaceutica SNM - Addendum 3 to
ICRP Publication 53, AnnaSNM of the ICRP 38 (1 - 2), 2008.

European Commission: Radiationprotection 100. Guidance for protection of unborn children and infants
irradiated due to parental medical exposures. Directorate-General Environment, Nuclear Safety and
Civil Protection, 1998.

European Commission: Radiationprotection 162: Criteria for Acceptability of Medical Radiological
Equipment used in Diagnostic Radiology, Nuclear Medicine and Radiotherapy

European Commission: Radiationprotection 154: European Guidance on Estimating Population Doses
from Medical X-Ray Procedures and annexes

European Commission: Radiationprotection 131: Effects of in utero exposure to ionising radiation during
the early phases of pregnancy

European Commission: Radiationprotection 175: Guidelines on Radiation Protection Education and
Training of Medical ProfessionaSNM in the European Union

European Commission: Radiationprotection 109: Guidance on diagnostic reference leveSNM (DRSNM)
for medical exposures

European Commission: Radiationprotection 97: Radiation Protection following lodine-131 therapy
(exposuresdue to out-patients or dischargedin-patients)
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Priloha A
Tato schéma nadvizuje na dokument /. PoZiadavky na NS v diagnostickej a terapeutickej NM, ktory je

d’alej citovany pod skratenym nazvom Poziadavky na NS.

1. Nazov Standardu:
VieobecnySNMprezobrazovaciemetodynukledrnejmediciny

2. Kolektiv autorov:

doc. MUDr. Ivan Reznak, CSc. mim. prof., MUDr. Pavol Povinec, PhD., RNDr. Karol Béhm, PhD., doc.
RNDr. Denisa Nikodémova, PhD., MUDr. Andrej Vondrak, MUDr. Eva Takacsova, PhD., MUDr. Lucia
Kaliska, PhD., FEBNM, MUDr. Jaroslav Weissensteiner, PhD., MUDr. Viera T6thova, PhD.

Odborna podpora tvorby a hodnotenia Standardného postupu

Prispievatelia a hodnotitelia: ¢lenovia odbornych pracovnych skupin pre tvorbu S$tandardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov MZ SR, hlavni odbornici MZ SR; ¢lenovia prislusnych
vyborov Slovenskej lekarskej spoloc¢nosti; interdisciplinarnych odbornych spolocnosti; odborny
projektovy tim MZ SR pre SDTP a pacientske organizacie zastresené AOPP v Slovenskej republike

Odborni koordinatori: MUDr. Peter Bartoni; MUDr. Kvetoslava Bernatova, MPH; prof. MUDr.
Mariana Mrazova, PhD., MHA; prof. PhDr. Monika Jankechova, PhD., MHA; MUDr. Stefan Lassan,
PhD.; MUDr. Jozef Kaluzay, PhD.

Recenzenti

doc. MUDr. Peter Bofuta, CSc.; doc. MUDr. Viera Lehotska, PhD.; ¢lenovia Komisie MZ SR pre SDTP:
MUDr. Stefan La$$an, PhD.; MUDr. Kvetoslava Bernatova, MPH; PharmDr. Miriam Vulevova, MBA;
MUDr. Peter Barton; PharmDr. Zuzana Bat'ova, PhD.; MUDr. Beata Havelkova, MPH; MUDr. Miroslav
Halecky; MUDr. Martin Vochyan; prof. MUDr. Jozef Holoman, CSc.; doc. MUDr. Martin Hrubisko,
PhD., mim. prof.; MUDr. Ladislav Sinkovi¢, PhD., MBA; prof. MUDr. lIvica Lazirova, DrSc.; prof.
MUDr. Pavol Zabor, PhD., DrSc.; MUDr. Rébert Hill, PhD.; MUDr. Andrej Zlatos; PhDr. Maria
Lévyova; prof. MUDr. Sustrova, CSc.; MUDr. Jana Kelemenova; Ing. Jana Netriova, PhD. MPH; Mgr.
Renata Popundovi; Mgr. Katarina Mazarova; MUDr. Jozef Kaluzay, PhD; doc. MUDr. Jozef Suvada,
PhD., MPH, mim. prof.

Technicka a administrativna podpora

Podpora vyveja a administracia: Mgr. Zuzana Kuranova; Ing. Barbora Vallova; Mgr. LCudmila
Eisnerova; Mgr. Mario Frano; JUDr. Marcela Viragova, MBA; Ing. Marek Matto; prof. PeadDr., PhDr.
Pavol Tomanek, PhD.; JUDr. Ing. Zsolt Manya, PhD.; Mgr. Sabina Bredova; Ing. Mgr. Liliana
Hruzikova; Ing. Bc. Zuzana Marton; Ing. Zuzana Polakova; Mgr. Tomas Horvath; Ing. Martin Malina,
PhDr. Dominik Prochadzka; Ing. Andrej Boka, Mgr. Miroslav Hecko; Ing. Mgr. Maria Synekova; PhDr.
Katarina Gatialova

Podporené grantom z OP Cudské zdroje MPSVaR SR NFP s nazvom: “Tvorba novych a inovovanych
Standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe” (kod NFP312040J193)

3. Klucové slova
v§eobecny Standard, zobrazovacie metody

4. Zoznam skratiek, definicii a pojmov:
Pozri PoZziadavky na NS
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5. Ucel Standardu

V jednotlivych polozkach Prilohy A sa odkazuje na spolo¢né prvky, ktoré si popisané v ivodnej Casti
dokumentu PoZiadavky na NS tak, aby nedochadzalo k zbyto¢nému opakovaniu textu. Obdobne aj v
jednotlivych bodoch Specialnej ¢asti II.A st pouzivané odkazy na prisluiné vieobecné asti SNM tak,
ako st uvedené v Prilohe A.

6. Pracovisko
Poziadavky na pracovisko pozri PoZiadavky na SNM.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich $pecifikacia a potrebny pocet.

7. Pristrojové vybavenie

Typ pristroja a prislusenstvo:

Scintilaéna kamera - typ najvhodnejSicho kolimatora, zariadenie pre celotelovi scintigrafiu, SPECT alebo
SPECT/CT, pripadne pocet hlav (detektorov) kamery pouzivanej na akviziciu vySetrenia. PouZzivané
vyhodnocovacie zariadenie (pocitac). Kontrola kvality pristroja pozri PoZiadavky na Standardy. PET,
PETI/CT - typ pristroja, pouzivané vyhodnocovacie zariadenie.

Merac¢ aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo.

Pripadné dalSie dopliiujuce pristrojové a nastrojové vybavenie. Pomocky na aplikaciu RF.

8. Persondlne zabezpecenie

PoZiadavky na minimdalne persondlne zabezpecenie su definované prisluSnym vykondvacim pravnym
predpisom. Splnenie poziadaviek na pocty a tivdzky pracovnikov pozadovanych uvedenou vyhlaskou pre
prislusny typ pracoviska je overované pomocou dokumentécie z vySetrenia a pomocou zapisov v pracovnej
dokumentacii pracoviska. Su¢astou SNM je menny zoznam kvalifikovanych oséb oprivnenych na
vykonavanie lekarskeho oziarenia a urcenej praktickej Casti tohto vykonu na konkrétnom pristroji. Druhym
Moznym variantom je vytvorenie prilohy so zoznamom pracovnikov s uvedenim zoznamu vykonov, na
vykonavanie ktorych st jednotlivi pracovnici opravneni. Pracovnici uvedeni v tychto zoznamoch potvrdia
svojim podpisom svoje zoznamenie sa sO Standardom.

9. Indikacie a kontraindikdcie

Relativnou kontraindikaciou je tehotenstvo (vykonanie je mozné len z vitalnej indikacie pri minimalizacii
aplikovanej aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vztahu k dojc¢eniu st v tabul’ke uvedenej v
bode 12 vo Vseobecnej ¢asti a v komentari k tabul’ke).

10. Radiofarmakum

Typ RF a jeho obvykle aplikovana aktivita (rozsah aplikovanej aktivity RF) pri zohl'adneni jej diagnostickej
referencnej urovne (aktivitu vacsiu ako je diagnosticka referen¢na tiroven je mozné aplikovat’ len vo zvlast
odovodnenych pripadoch). U deti a pacientov s hmotnost'ou odlisnou od 70 kg sa pozadovana optimalna
aktivita RF prepocita podl'a tabulky ¢. 1 uvedenej v bode 12 v VSeobecne;j ¢asti.

Aplikovana aktivita RF a hmotnost’ pacienta sa zaznamena v zdravotnej dokumentacii pre vysetrenie. Blizsie
pozri PozZiadavky na SNM.
Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného Standardného opera¢ného postupu (SOP) pre pripravu RF.

11. Priprava pacienta na vysetrenie a opatrenia na radiacnu ochranu pacienta pred prichodom pacienta
na pracoviska NM na vysetrenie

Popis konkrétnej pripravy predchadzajucej danému vySetreniu (napr. vysadenie liekov, zvySeny privod
tekutin). BlizSie pozri Poziadavky na SNM.

12. Priprava pacienta na vysetrenie vykondvand na pracovisku NM, postup vySetrenia a jeho dokumentdcia

12.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo zZiadosti o vykonanie vySetrenia, overenie mena a
priezviska, ¢isla poistenca, ak nie je tymto ¢islom rodné Cislo pacienta, a kod zdravotnej poistovne.

12.1.1 Poucenie pacienta o postupe a vyzname vysetrenia vratane opatreni na znizenie radiacnej zat'aze
ovplyvnenim biokinetiky RF (hydratacia, ¢asté mocenie, blokovanie §titnej zl'azy ai.).
12.1.2 Ziskanie suhlasu pacienta s vySetrenim; forma vyjadrenia sthlasu musi zodpovedat platnym
pravnym predpisom. Pisomna forma vyjadrenia suhlasu je jednoznacne preferovand najmai pri vySetreniach
s relativne vac¢Sim radiaCnym zatazenim (predovSetkym vySetreniach s netechnéciovymi RF) a pri
kardiologickych zatazovych vysetreniach.
Diagnostické aplikacie RF, s vynimkou latok obsahujucich 31, nie st pre Zeny v reprodukénom veku
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dovodom na odklad otehotnenia.
Anamnéza zamerand na kontraindikacie vySetreni, ochorenia, pre ktoré sa vySetrenia robia, a prekonané
ochorenia alebo urazy, ktoré mézu ovplyvnit’ vysledok vySetreni.

12.2 Poloha pacienta pri vySetreni a pripadnd spolupraca pacienta

Urcenie polohy pacienta (v 'ahu na chrbte, v 'ahu na bruchu, v sede ai.) a jeho spolupraca pocas vySetrenia

(lezanie v pokoji, inhalacia RF ai.).

12.3 Overenie aktivity RF a spésob jeho aplikdcie

Pred kazdou aplikéaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca aktivity

(kalibratora). Potrebné je uviest’ pouzity sposob aplikacie (i. v., p. 0., inhalacia, ai.).

12.4 Nastavenie akvizicnych parametrov

- nastavenie okna analyzatora na fotopik pouzitého RF, vol'bu sirky okna analyzatora urobit’ podl'a
odporacani vyrobcu pristroja,

- zvoleny rezim zaznamu: staticka, dynamicka, scintigrafia celého tela alebo SPECT,

- Cas zaciatku scintigrafie vo vztahu k dobe aplikacie RF.

K vysSie popisanym parametrom pristupuju eSte d’al§ie uvedené parametre, ktoré zavisia od toho, ¢i sa robi

planarna scintigrafia alebo SPECT.

12.4.1 Plandrna scintigrafia

Uvadza sa zvolena projekcia (prednd, zadnd, bo¢né, Sikmé ai.), matica a zoom pouzité pri zdzname snimok.

Matica:

12.4.2 Staticka scintigrafia - matica obrazu sa vybera podla typu vySetrenia a stupiia akumulacie RF vo

vySetrovanej oblasti - pri malych pocetnostiach detegovanych impulzov a vel'mi jemnej matici sa mbze

prejavit’ neprimerane vel’ky Statisticky Sum v obraze, obvykle je vhodna matica 256 x 256, pri scintigrafii

celého tela minimalne 512 x 256. Pri narokoch na vel'ké priestorové rozliSenie sa pouzije kolimator pinhole,

matica 256 x 256, popr. 128 x 128.
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12.4.3 Dynamicka scintigrafia — vol'ba matice 128 x 128 (menej Casto 64 x 64); spravnou vol'bou spdsobu
akvizicie je potrebné zabranit akvizicii s presytenim niektorych obrazovych pixelov, pri velkych
pocetnostiach impulzov sa preveri, ¢i je potrebné urobit’ korekciu na mitvu dobu.

Hradlované stadie ¢innosti srdca - EKG hradlovanie rozdeli srdcovy cyklus na minimalne 16 snimok
(stanovenie ejekénej frakcie) alebo na 32 snimok (meranie parametrov jednotlivych faz srdcového cyklu),
vhodna je matica 64 x 64 pri pouZiti elektronického zoomu obmedzujuceho zorné pole kamery na 25 cm.
Dika zdznamu scintigramov:

Pri statickej scintigrafii je predvolend doba zaznamu jednej snimky (projekcie) alebo pozadovany pocet
impulzov na snimku.

Pri dynamickej scintigrafii je ureny ¢as na zdznam jednej snimky a doba celkového trvania Studie, pripadne
VA& podet faz vysetrenia s roznou frekvenciou snimok. Cas zaznamu jednotlivych snimok zavisi na rychlosti
sledovaného deja. Pre presnejSie hodnotenie dynamiky tohto deja je vhodnejsi krat$i akvizi¢ny ¢as, dlhsi
akvizi¢ny ¢as jednotlivych snimok naopak zlepSuje kvalitu obrazu.

Pri scintigrafii celého tela je potrebné stanovit’ pri kontinualnom pohybe kamery rychlost’ tohto pohybu, pri
krokovom spdsobe akvizicie dobu zaznamu jedného obrazového pola.

12.4.2 SPECT tomografia

Zvoli sa pocet projekcii, celkovy uhol rotacie vsetkych hlav kamery, doba zdznamu jednej projekcie a matice.
Parametre akvizicie su zavislé predovsetkym od pocétu detektorov, obvykle je vhodna vol'ba matice 128 x
128 (menej ¢asto 64 x 64 pre jednodetektorové kamery a malé pocetnosti impulzov). Celkovy akviziény Cas
by nemal prekrocit’ 30 aZ 45 mintt, aby sa minimalizovalo riziko pohybu pacienta. Pocet projekcii pri 180
stupnioch rotécie je minimalne 30 (32). Pri dobrych pocetnostiach impulzov by pre obrazy poskytujice dobré
priestorové rozliSenie malo byt pouzitych 120 (128) projekcii pripadajuacich na 360 st., popr. 60 (62) projekeii
na 180 st. Pripadné zvlastne pridané intervencie: dopliiujice Specialne projekcie; oneskorené scintigramy s
dlh$im ¢asovym odstupom.

12.4.3 SPECT/CT tomografia (pouzivana, ak interpretacia SPECT nélezu vyzaduje atenuacni, pripadne
lokaliza¢ntl informaciu)

Parametre pre vykonanie SPECT sa zvolia rovnako ako v odstavci 8.4.2.

Parametre pre CT snimanie sa zvolia v zavislosti na type CT casti pristroja. VSeobecne je potrebné nastavit’
parametre rontgenky (napdtie a prad) a parametre snimania - typ skenovania (axial - hrabku vrstvy, helical

- pitch). Odporuca sa dodrziavat’ pokyny vyrobcu.

Nastavenie projekcii a expozi¢nych parametrov pre plnohodnotny CT pristroj:

Pouzit’ akvizi¢né protokoly pre diet’a: ano

Pouzit’ automatickt modulaciu pradu

(napitie) rontgenky: ano, ak je k dispozicii

Pouzit’ optimalizované protokoly: ano

Napitie rontgenky (U): Nemeni sa pri vaésine indikacii.
Volit’ nizsie, ak ide o diet’a.

Prad rontgenky (1): Najniz$i mozny vzhl'adom na potrebu hladiny Sumu v
obraze. Volit’ nizsi pre diet’a.

Doba skenu (rychlost’ rotacie): Volit’ kratsie ¢asy skenu vzhl’adom na riziko pohybovej
neostrosti.

Pocet skenov (rozsah skenovanej oblasti): Najniz§i mozny vzhl'adom na zobrazenie oblasti zaujmu.

Konkrétne parametre snimania CT obrazu si kazdé pracovisko prispdsobi v Standardoch podla vlastného
vybavenia, odporacani vyrobcu a vzhl'adom na vykonanu optimalizéciu.
Pripadné pouZitie CT kontrastnych latok sa riadi pravidlami pre CT vySetrenia - v zhode s NS Radiolégia.

12.4.4 Spracovanie obrazu, vypocty parametrov nevyhnutnych na interpretdiciu ndlezu a vyhodnotenie
vySetrenia Plandrne scintigramy - prezentacia obrazu v monochromatickej alebo farebnej stupnici pri
optimalnom obrazovom spektre (linedrnom, exponenciadlnom, percentudlnom, atd’.) a pri vol'be optimalneho
rozsahu pre dolnt a hornti zobrazovanu pocetnost’ impulzov. Pripadné semikvantitativne hodnotenie obrazu
pomocou ROIL.
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Dynamicka scintigrafia - zobrazenie obrazov z vyznamnych faz vySetrenia v monochromatickej alebo
farebnej stupnici pri optimalnom obrazovom spektre (linedrnom, exponencialnom, percentudlnom, atd’.) a
pri vol'be optimalneho rozsahu pre dolnu a horni zobrazovanu pocetnost’ impulzov. Zakreslenie ROI
vySetrovaného organu a pozadia a vypocet ¢asovo-aktivitnych kriviek (histogramov) zobrazujicich ¢asovy
priebeh aktivity RF v organe alebo jeho Castiach pocas vySetrenia po korekcii na aktivitu RF v telovom
pozadi. Daliie sposoby vyhodnotenia vySetrenia su zavislé od konkrétneho typu vysetrenia a konkrétneho
typu hodnotiaceho softvéru.

SPECT - zékladom spracovania obrazov je predovsetkym vyuzitie postupov implementovanych vyrobcom
s pripadnou uzivatel'skou modifikaciou:

preprocesing; predfiltracia v zavislosti na algoritmoch implementovanych vyrobcom; korekcia na pohyb
pacienta, ak je tento program k dispozicii,

rekonstrukcia sa robi filtrovanou spétnou projekciou alebo iterativnou rekonstrukciou v zhode s
odporacanim vyrobcu kamery pre dany typ vySetrenia a so sicasnymi poznatkami v odbore NM;
individualizacia spracovania obrazu je nutna pri atypickych situaciach (napr. zdznam obrazu pri nizkych
pocetnostiach detegovanych impulzov),

filtrovana spitna projekcia, vzdy je pouzity ramp filter; typ vlastného filtra (v kombinacii s ramp filtrom)
a jeho parametre zavisia na type scintilaénej kamery, pocetnosti impulzov, hibke uloZenia organu a
dalich faktoroch; v SNM je potrebné definovat’ pouzité parametre,

iterativna rekonstrukcia do SNM, je potrebné uviest’ pouzité parametre,

pouZitie ,,reconstruction recovery* korekcie na zoslabenie (atenuaciu) fotonového Ziarenia, ak je tento
program k dispozicii, do SNM je potrebné uviest' pouziti metddu vratane hodnoty suéinitel'a zoslabenia
a sposob kontroly spravnosti stanovenia kontur pouzitych pre vypocet,

pripadné preformatovanie tomografickych vrstiev podl'a primarnej osi Specifického organu,

prezentacia vyslednych obrazov v monochromatickej alebo farebnej stupnici pri optimalnom obrazovom
spektre (linearnom, exponencialnom atd’.) a pri volbe optimalneho rozsahu pre dolni a hornu
zobrazovanu pocetnost’ impulzov.

SPECT/CT - zakladom spracovania obrazov je predovsetkym vyuzitie postupov implementovanych
vyrobcom (dodéavatel'om) s pripadnou uzivatel'skou modifikaciou:

- spracovanie SPECT pozri predchadzajici odstavec,
- spracovanie CT a fuzia obrazov: vyuziva sa softvér vyhodnocovacej stanice.

Vyhodnotenie informacii ziskanych pri scintigrafickom vySetreni sa urobi po zvazeni vSetkych
relevantnych udajov o zdravotnom stave pacienta a podl'a sti¢asnych poznatkov v NM.

Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych rdadionuklidmi (sposob je uvedeny v Programe
zabezpecenia kvality a prevadzkovom poriadku pracoviska).

13. Dokumentdcia, vytvorenie zaveru z realizovaného vySetrenia

Zaver realizovaného vySetrenia (lekérska sprava) obsahuje udaje o zistenom zdravotnom stave, vratane
vysledkov laboratornych a d’alSich vySetreni.

Sprava o vySetreni na pracovisku NM obsahuje nasledujuce polozky:

administrativne tidaje (1daje o pacientovi: meno, popripade mend, priezvisko, ditum narodenia,

adresu miesta trvalého pobytu pacienta alebo inu kontaktnt adresu, adresa indikujuceho lekara, typ
vySetrenia, datum vySetrenia, popr. aj ¢as, datum napisania spravy,

klinické informacie o pacientovi (indikacie),

popis vySetrenia (RF, pripadné podanie d’alSich farmak, pripadné komplikacie pri vySetreni, spdsob
vySetrenia, ak boli pouzité pridavné intervencie alebo projekcie),

popis nalezu (popis scintigramu, popis CT obrazu v pripade pouZitia plnohodnotného CT vysetrenia pri
SPECT/CT, zédznam o nameranych hodnotach pri kvantitativnom alebo semikvantitativnom hodnoteni
s pripadnym uvedenim referen¢ného rozsahu),

klinicky zaver vo vztahu k indikacii, s ktorou bol pacient odoslany na vySetrenie, pripadne uvedenie
diferencialnej diagnostickej uvahy; sucastou klinického zaveru moze byt’ v pripade potreby komentar
uvadzajuci pripadné limity vySetrenia, pripadné odporucanie d’alSieho postupu alebo zdokumentovanie
priamej komunikacie s odosielajucim lekarom,

podpis lekara, ktory vyhotovil spravu, s datumom popisu,

administrativne udaje o pacientovi a klinické informéacie o iom (v tlacenej alebo elektronickej forme),
moézu byt priamo prevzaté zo ziadosti o vykonanie vysetrenia zaslanej indikujucim lekarom.
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Zdravotna dokumentdcia

Zakladnou dokumentaciou je tlacena sprava o vySetreni a scintigramy. Je mozné pouzit' aj archivaciu v
elektronickej forme (PACS systém, pripadne iné archiva¢né média); v tomto pripade musi byt vylicena
moznost’ dodato¢nej manipulacie s idajmi po ich uzatvoreni. Archivovany je aj stthlas pacienta s vySetrenim.
Sucastou zdravotnej dokumentacie s prevadzkové zaznamy (prevadzkovy dennik) a suhrnné zaznamy o
vySetreni vykonanom u jedného pacienta (zdravotnicka dokumenticia alebo zdznam v zdravotnej
dokumentacii pacienta, pripadne aj v elektronickej forme). VZdy musia byt zaznamenané mena osob, ktoré
vySetrenie prakticky vykonali, meno lekara, ktory vySetrenie zhodnotil, popisal a vytvoril klinicky zaver. Je
potrebné zdoraznit’, ze v tejto dokumentacii o vysetreni pacienta nesmu byt vynechané ziadne udaje, potrebné
pre odhad radia¢nej zat'aze pacienta: nazov diagnostického vykonu, vek, pohlavie, ochorenia pacienta, jeho
hmotnost’ (u dospelych aj u deti), druh a aktivita RF a sposob jej aplikacie.

14. Hodnotenie kvality vysetrenia

Pri hodnoteni kvality vysledku vySetrenia sa posudzuje:

- technicka realizacia (zhoda oblasti indikovanej na vySetrenie s polom zobrazenym na snimke, kontrast
obrazu, kvalita obrazu zo $tatistického hl'adiska, artefakty a i.),

- skuto¢nost, ¢i boli ziskané informacie, potrebné na stanovenie diagnézy alebo na zmenu doterajsieho
terapeutického postupu, alebo ¢i bolo ziskané zobrazenie tkaniv potrebné na vykonanie vykonu.

Pri zisteni zniZenej technickej kvality zobrazenia je potrebné zistit’ pri¢inu. Typickymi zdrojmi chyb

zhorSujucimi kvalitu zobrazenia si pohyb pacienta, akvizicia vel'mi skoro alebo neskoro po injekcii, artefakty

v oblasti vpichu, prilisnd vzdialenost’ kolimatora od pacienta, kovové implantaty, kontaminacia 16zka alebo

kolimatora a ttlakové artefakty.

15. Spdésob stanovenia a hodnotenie ddvok pacienta

V SNM pre diagnostické metody sa uvadza pre pouzité RF efektivna davka na jednotku aplikovanej aktivity
(mSv/MBq) a orgén s najvacsSou absorbovanou davkou na jednotku aplikovanej aktivity (mGy/MBq) pre
dospelého ¢loveka (hmotnost’ 70 kg) a obdobné udaje pre patroéné dieta. Zdrojom tdajov su prednostne
publikacie ICRP.

Parametre, ktoré je potrebné zaznamenat pre neskor$i odhad radiacnej zat'aze pacienta pri diagnostickych a
terapeutickych aplikaciach v NM, sa uvadzaji v prevadzkovych zaznamoch dokumentujicich priebeh a
vysledky vySetrenia. Tieto zaznamy su archivované na pracovisku.

Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsim radiaénym zataZenim je mozné pre vySetrovaného
pacienta urobit’ vynasobenim hodnot uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

Priklad: Radiaén4 zat'az vzt'ahovana na 1 MBq po aplikacii *™Tc-fosfonatu pre scintigrafiu skeletu.

Scintigrafia skeletu, [**™Tc]-fosfonaty a fosfaty

Orgéan s najvacSou absorbovanou
davkou [mGy/MBq] *
Dospeli 0,063 povrchy kosti 0,0057
Deti 5 rokov 0,22 povrchy kosti 0,014

Efektivna ddvka [mSv/MBq] !

YUvedené hodnoty absorbovanej a efektivnej davky su platné pre model referenéného ¢loveka s hmotnost'ou
70 kg a model referen¢ného diet'at’a vo veku 5 rokov s hmotnostou 19 kg.

Efektivnu davku z CT vysetrenia je mozné odhadniit’ pomocou normalizovanych hodnét Epip podla znalosti
DLP alebo pouzitim $pecialneho softvéru.
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Priloha B

Tato schéma nadvizuje na dokument /. PoZiadavky na NS v diagnostickej a terapeutickej NM, ktory je
d’alej citovany pod skratenym nazvom PozZiadavky na NS.
Kazdy SNM ma nasledujtice Clenenie:

1. Nazov Standardu:
VSeobecnySNMpreliecbuotvorenymiradionuklidovymiZiari
¢mi

2. Autorsky kolektiv:

doc. MUDr. Ivan Reziidk, CSc. mim. prof., MUDr. Pavol Povinec, PhD., RNDr. Karol Béhm, PhD., doc.
RNDr. Denisa Nikodémova, PhD., MUDr. Andrej Vondrak, MUDr. Eva Takacsova, PhD., MUDr. Lucia
Kaliska, PhD., FEBNM, MUDr. Jaroslav Weissensteiner, PhD., MUDr. Viera T6thova, PhD.

Odborna podpora tvorby a hodnotenia Standardného postupu

Prispievatelia a hodnotitelia: ¢lenovia odbornych pracovnych skupin pre tvorbu S$tandardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov MZ SR, hlavni odbornici MZ SR; c¢lenovia prislusnych
vyborov Slovenskej lekarskej spolocnosti; interdisciplinarnych odbornych spolo¢nosti; odborny
projektovy tim MZ SR pre SDTP a pacientske organizacie zastresené AOPP v Slovenskej republike

Odborni koordinatori: MUDr. Peter Bartonn; MUDr. Kvetoslava Bernatova, MPH;Vprof. MUDr.
Mariana Mrazova, PhD., MHA; prof. PhDr. Monika Jankechova, PhD., MHA; MUDr. Stefan Lassan,
PhD.; MUDr. Jozef Kaluzay, PhD.

Recenzenti

doc. MUDr. Peter Botuta, CSc.; doc. MUDr. Viera Lehotska, PhD.; ¢lenovia Komisie MZ SR pre SDTP:
MUDr. Stefan Lag§an, PhD.; MUDr. Kvetoslava Bernatova, MPH; PharmDr. Miriam Vulevova, MBA;
MUDr. Peter Barton; PharmDr. Zuzana Bat'ova, PhD.; MUDr. Beata Havelkova, MPH; MUDr. Miroslav
Halecky; MUDr. Martin Vochyan; prof. MUDr. Jozef Holoman, CSc.; doc. MUDr. Martin Hrubisko,
PhD., mim. prof.; MUDr. Ladislav Sinkovi¢, PhD., MBA; prof. MUDr. Ivica Lazrova, DrSc.; prof.
MUDr. Pavol Zubor, PhD., DrSc.; MUDr. Robert Hill, PhD.; MUDr. Andrej Zlato§; PhDr. Maria
Lévyova; prof. MUDr. Sustrova, CSc.; MUDr. Jana Kelemenova; Ing. Jana Netriova, PhD. MPH; Mgr.
Renata Popundovti; Mgr. Katarina Mazarova; MUDr. Jozef Kaluzay, PhD; doc. MUDr. Jozef Suvada,
PhD., MPH, mim. prof.

Technicka a administrativna podpora

Podpora vyveoja a administracia: Mgr. Zuzana Kuranova; Ing. Barbora Vallova; Mgr. Ludmila
Eisnerova; Mgr. Mario Frano; JUDr. Marcela Viragova, MBA; Ing. Marek Matto; prof. PeadDr., PhDr.
Pavol Tomanek, PhD.; JUDr. Ing. Zsolt Manya, PhD.; Mgr. Sabina Bredova; Ing. Mgr. Liliana
Hrazikova; Ing. Be. Zuzana Marton; Ing. Zuzana Polakova; Mgr. Toma$ Horvath; Ing. Martin Malina,
PhDr. Dominik Prochadzka; Ing. Andrej Boka, Mgr. Miroslav Hecko; Ing. Mgr. Maria Synekova; PhDr.
Katarina Gatialova

Podporené grantom z OP Ludské zdroje MPSVaR SR NFP s nazvom: “Tvorba novych a inovovanych
Standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe” (kod NFP312040J193)

3. Klucove slova
vSeobecny Standard, lieCba otvorenymi nosi¢mi

4. Zoznam skratiek, definicii a pojmov:
Pozri Poziadavky na NS
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5. Ucel Standardu

V jednotlivych polozkach Prilohy B sa odkazuje na spolo¢né prvky, ktoré su popisané v ivodnej Casti
dokumentu PoZiadavky na NS tak, aby nedochadzalo k zbytoénému opakovaniu textu. Obdobne aj v
jednotlivych bodoch Specialnej ¢asti II.B st pouzivané odkazy na prisluiné vieobecné ¢asti SNM tak,
ako st uvedené v Prilohe B.

6. Pracovisko
Poziadavky na pracovisko - pozri Poziadavky na SNM.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich $pecifikacia a potrebny pocet.

7. Pristrojové vybavenie
Merac aktivity RF (kalibrator) a pristroj pre ochranni dozimetriu.
Pripadné dalSie dopliiujuce pristrojové a nastrojové vybavenie. Pomocky na aplikaciu RF.

8.Personalne zabezpecenie

Poziadavky na minimalne personalne zabezpecCenie su definované prislusSnym vykonavacim pravnym
predpisom. Splnenie poziadaviek na poéty a uvdzky pracovnikov pozadovanych pre prislusny typ pracoviska
je overované pomocou dokumentacii z liecby otvorenymi radionuklidovymi ziari¢mia pomocou zapisov v
pracovnej dokumentacii pracoviska. St¢astou SNM je menny zoznam kvalifikovanych os6b opravnenych
na vykonavanie lekarskeho oziarenia a urcenej praktickej Casti tohto vykonu. Druhym moZnym variantom je
vytvorenie prilohy so zoznamom pracovnikov s uvedenim zoznamu vykonov, ktoré st jednotlivi pracovnici
opravneni vykonavat'. Pracovnici uvedeni v tychto zoznamoch potvrdia svoje oboznamenie sa s Standardom
svojim podpisom.

9. Kontraindikdcie

Vseobecne platnou relativnou kontraindikaciou liecby radionuklidmi je gravidita a dojCenie. Pozri
Poziadavky na SNM. Kontraindikaciami pri terapeutickych aplikaciach su tieZ inkontinencie u pacienta
alebo jeho neschopnost’ dodrziavat’ zdkladné hygienické pravidla. Pri terapii otvorenymi radionuklidmi
je potrebné dodrziavat’ poziadavky § 44b zakona ¢. 576/2004 Z.

z. v zneni zakona ¢. 87/2018 Z.z. a osobitné poZiadavky na ochranu tehotnych Zien a doj¢iacich matiek
uvedené v §44czakona ¢. 576/2004 Z. z. .

10. Radiofarmakum
Typ RF a jeho obvykle aplikovana aktivita. Meranie aktivity RF a kontrola kvality bliZsie pozri Poziadavky
na SNM. Aplikovana aktivita RF sa zaznamend v zdravotnej dokumentacii o liecbe.
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Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného Standardného opera¢ného postupu (SOP) pre pripravu RF.

11. Priprava pacienta na liecbu pred prichodom na pracovisko NM
Popis konkrétnej pripravy pre stanovenu lie¢bu pred prichodom na pracovisko NM (napr. zdkaz uzivania
preparatov obsahujucich neradioaktivny jod, vysadenie medikamentdznej liecby atd’.).

12. Priprava pacienta na liecbu na pracovisku NM, priebeh liecby

12.1. Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie liecby identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname liecby a o rezimovych opatreniach po lie¢be. Este pred podanim
terapeutickej aktivity RF je pacientovi poskytnuté Ustne i pisomné poucenie o nevyhnutnosti dodrziavat’
hygienicky rezim, aby boli obmedzené davky osdb, ktoré sa o pacienta staraju alebo s nim prichadzaju do
styku, na taku nizku iroven, aku je mozné rozumne dosiahnut’.

Pacient pisomne potvrdi, Ze stihlasi s liecbou a Ze sa zavizuje dodrziavat’ vSetky pokyny tykajice sa jeho
rezimu v postterapeutickom obdobi.

Anamnéza zamerand na kontraindikacie lieCby, ochorenia, pre ktoré sa terapia robi a stavy, ktoré mozu
ovplyvnit’ farmakokinetiku RF.

12.2. Stanovenie aplikovanej aktivity RF

Pri lieCbe ochoreni $titnej zl'azy '3 sa zistuju udaje, ktoré sa tykaju cielového lieeného organu alebo
tkaniva: pozadovana absorbovana davka v Gy, akumulacia RF v %, objem funkéného tkaniva v cm?®,
efektivny polcas elimindcie radioaktivneho jodu v dioch. Pomocou tychto udajov sa pocita podla
pozadovanej absorbovanej davky v $titnej zl'aze, pripadne v metastazach, aktivita 131 potrebna pre liecbu.
Alternativou, pri ktorej sa tieto iidaje nezaznamenavaji, je na niektorych pracoviskach pouzivany rezim
aplikécie Standardnej aktivity RF kazdému pacientovi.

Pri ostatnych beznych terapiach otvorenymi radionuklidovymi Ziari¢mi sa obvykle pouzivaju Standardné
aktivity RF.

Aktivita RF pred podanim pacientovi sa kontroluje meradlom aktivity (kalibratorom), pozri PoZiadavky na
SNM.

12.3 Sposob aplikacie RF a spoluprdca pacienta pri aplikacii

Uvedenie pouzitého spdsobu aplikacie RF (i. v., p. 0., intrakavitarne a i.).

12.4. Starostlivost o pacienta po aplikacii

Pri liecbe '3 sa kontroluje aktivita RF v tele pacienta meranim davkového prikonu vo vzdialenosti 1 m od
pacienta pomocou pristroja. Prepustanie pacienta do domaceho oSetrovania sa upravuje z hladiska
poziadaviek radia¢nej ochrany neprekroc¢enim limitov pre obmedzovanie oZiarenia v zvlastnych pripadoch
(ustanovenia § 111 zakona ¢. 87/2018 Z.z. a § 9 vyhlasky MZ SR ¢. 101/2018 Z. z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o zabezpeceni radiacnej ochrany pri lekarskom oziareni.

Poucenie pacientky v reprodukénom veku o nevyhnutnosti odlozit’ graviditu po urciti dobu po lie¢be; doba
odkladu zavisi od druhu lieCby a na type RF.

12.5 Likvidacia odpadu kontaminovaného radionuklidmi
Spdsob je uvedeny v Programe zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska.

12.6. Pred prepustenim je pacientovi odovzdana pisomna informdcia o realizovanej liecbe a pisomné
poucenie pacienta o nevyhnutnosti dodrziavat’ hygienicky rezim.

13. Zaznam a dokumentacia o liecbe
Zakladnou dokumentaciou je tlacena sprava o liecbe.
Sprava o liecbe obsahuje nasledujtice polozky

- administrativne udaje (daje o pacientovi zarucujice jeho presnt identifikaciu, adresa lekara
pozadujuceho liecbu, typ lie¢by, datum napisania spravy),

- klinické informacie o pacientovi (indikacie),

- popis liecby (RF a jeho aplikovana aktivita, ditum lie¢by, popr. aj ¢as liecby, pripadné komplikacie
pri lie¢be, pripadné uvedenie parametrov charakterizujtcich kinetiku RF),

- klinicky zaver vo vzt'ahu k indikacii, s ktorou bol pacient odoslany na lie¢bu; sucast’ou klinického
zaveru moze byt v pripade potreby komentar uvadzajici pripadné odporti¢anie d’alSicho postupu a
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kontrol pacienta,

- podpis lekara, ktory vyhotovil spravu, s datumom popisu,

- zdokumentovanie pripadnej priamej komunikidcie s odosielajicim alebo oSetrujucim lekarom;
archivacia dokumentacie o lie¢be v pisomnej forme; vysledky zo sprievodnych zobrazovacich vysetreni
v tlacenej forme alebo na rontgenovom filme; mozno pouzit’ aj archivaciu v pocitacoch.

Archivovany je aj pisomny suhlas pacienta s lie¢bou.
Vzdy musia byt’ v prevadzkovej dokumentacii zaznamenané mena osob, ktoré liecbu prakticky vykonali.

Je potrebné menovite zdéraznit', Ze v zdravotnej dokumentacii o liecbe pacienta nesmi byt vynechané Ziadne
udaje, potrebné pre pripadny odhad radiacnej zat'aze pacienta: nazov vykonu, vek, pohlavie, hmotnost’ a
ochorenia pacienta, druh a aplikovana aktivita RF, spdsob jeho aplikacie, pripadne parametre biokinetiky RF
namerané pocas lieCby.

14. Kontrola kvality

Pri hodnoteni kvality lieCby sa posudzuje:

- technicka realizacia; hodnoti lekar, pripadne v spolupraci so sestrou pre NM alebo radiologickym
asistentom alebo radiologickym fyzikom,

- skutocnost, ¢i realizacia lieCby zodpoveda planovanému zameru; hodnoti lekar.

15. Radiacna zataz pacienta

Pre stanovenie radianej zataze pacienta pri terapeutickych aplikaciach je potrebné vychadzat z
nasledujucich udajov: typ liecby, lieCené ochorenia, vek, pohlavie a hmotnost’ pacienta, druh aplikovaného
RF a jeho aktivita, biokinetika RF (redlne zmerana alebo odvodend od hodnét charakteristickych pre
ochorenie), sposob aplikacie.

Do SNM sa uvedie, ak je znama z odborne;j literatary, davka v tkanive cielového organu a ak je to mozné

aj davka v d’alsich organoch s vyznamnym radiacnym zat'azenim.

Z hladiska radiacnej zat'aze pacienta ma vyznam stanovenie efektivnej davky, priCom sa do tejto veliiny
nesmie zahrnut’ davka absorbovana v lie¢enom (cielovom) organe.
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I1.A Specialna &ast’

Autorsky kolektiv

doc. MUDr. Ivan Reziidk, CSc. mim. prof., MUDr. Pavol Povinec, PhD., RNDr. Karol B6hm, PhD., doc.
RNDr. Denisa Nikodémova, PhD., MUDr. Andrej Vondrak, MUDr. Eva Takacsova, PhD., MUDr. Lucia
Kaliska, PhD., FEBNM, MUDr. Jaroslav Weissensteiner, PhD., MUDr. Viera Téothova, PhD.

Odborna podpora tvorby a hodnotenia Standardného postupu

Prispievatelia a hodnotitelia: ¢lenovia odbornych pracovnych skupin pre tvorbu S$tandardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov MZ SR, hlavni odbornici MZ SR; ¢lenovia prislusnych vyborov
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti; interdisciplinarnych odbornych spoloc¢nosti; odborny projektovy tim
MZ SR pre SDTP a pacientske organizacie zastresené AOPP v Slovenskej republike

Odborni koordinatori: MUDr. Peter Barton; MUDr. Kvetoslava Bernatova, MPH; prof. MUDr. Mariana
Mrazova, PhD., MHA; prof. PhDr. Monika Jankechova, PhD., MHA; MUDr. Stefan Las§an, PhD.;
MUDr. Jozef Kaluzay, PhD.

Recenzenti

doc. MUDr. Peter Boiuta, CSc.; doc. MUDr. Viera Lehotska, PhD.; ¢lenovia Komisie MZ SR pre SDTP:
MUDr. Stefan Lasan, PhD.; MUDr. Kvetoslava Bernatova, MPH; PharmDr. Miriam Vulevova, MBA;
MUDr. Peter Barton; PharmDr. Zuzana Bat'ova, PhD.; MUDr. Beata Havelkova, MPH; MUDr. Miroslav
Halecky; MUDr. Martin Vochyan; prof. MUDr. Jozef Holoméan, CSc.; doc. MUDr. Martin Hrubisko,
PhD., mim. prof.; MUDr. Ladislav Sinkovi¢, PhD., MBA; prof. MUDr. Ivica Lazarova, DrSc.; prof.
MUDr. Pavol Zibor, PhD., DrSc.; MUDr. Rébert Hill, PhD.; MUDr. Andrej Zlato§; PhDr. Maria
Lévyova; prof. MUDr. Sustrovd, CSc.; MUDr. Jana Kelemenova; Ing. Jana Netriova, PhD. MPH; Megr.
Renata Popundovu; Mgr. Katarina Mazéarova; MUDr. Jozef Kaluzay, PhD; doc. MUDr. Jozef Suvada,
PhD., MPH, mim. prof.

Technicka a administrativha podpora

Podpora vyvoja a administracia: Mgr. Zuzana Kuranova; Ing. Barbora Vallova; Mgr. Ludmila
Eisnerova; Mgr. Mario Frano; JUDr. Marcela Viragova, MBA; Ing. Marek Matto; prof. PeadDr., PhDr.
Pavol Tomanek, PhD.; JUDr. Ing. Zsolt Manya, PhD.; Mgr. Sabina Bredova; Ing. Mgr. Liliana Hruzikova;
Ing. Be. Zuzana Marton; Ing. Zuzana Polakova; Mgr. Tomas Horvath; Ing. Martin Malina, PhDr. Dominik
Prochadzka; Ing. Andrej Boka, Mgr. Miroslav Hecko; Ing. Mgr. Maria Synekova; PhDr. Katarina
Gatialova

Podporené grantom z OP LCudské zdroje MPSVaR SR NFP s nazvom: “Tvorba novych a inovovanych
Standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe” (kod NFP312040J193)

- NM/SC NS pre zobrazovacie metédy nuklearnej mediciny

NM/SC/KARDV-Kardiovaskuldrnysystém

Nézov $tandardu: SNM pre perfizny SPECT myokardu

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nukledrni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a spol.,
Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.1ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., Bohm, K.,
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Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina®“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na zobrazenie distribcie perfuzie myokardu pri fyzickej alebo farmakologické
zat'azi alebo v pokoji.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Optimalnym zariadenim je $pecializovana kardiologicka kamera s kadmium-zinok-teluridovymi (CZT)
detektormi, pripadne konvencnd variabilnd dvojdetektorovd SPECT kamera. Menej vhodna je
jednodetektorova SPECT kamera. Pre konvencné SPECT kamery st preferované kolimatory LEHR, menej
vhodné st LEAP. Presna Specifikacia typu scintilacnej kamery, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s
uvedenim pouzivaného softvéru,

Kontrola kvality pozri Poziadavky na SNM 6. Poziadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).
Merac¢ aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Dopliujice pristrojové
a materialové vybavenie je rovnaké ako pri ostatnych zatazovych vySetreniach v kardiologii: 12- zvodové
EKG, ergometer, defibrilator, laryngoskop, ambuvak, lieky nevyhnutné pri kardiopulmonalnej resuscitacii.
Pomocky na aplikaciu RF 1. v.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

Pri z&taZovom vySetreni pristupuji d’alSie poziadavky na odbornost’ vykonania zataZového testu: zatazovy
test robi kardiolog alebo lekar so Specializaciou (pripadne Specializujici sa) v odbore NM, ktory je vyskoleny
v realizacii zat'azovych testov, v spolupraci so zdravotnou sestrou pre NM alebo radiologickym asistentom.

Sucastou konkrétneho SNM je priame uréenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske
oziarenie na danom pracovisku pri dodrziavani zasad uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikacie
Indikéciami su:
- detekcia, lokalizacia, rozsah a zdvaznost’ myokardialnej ischémie,
- posudenie zavaznosti stendzy zistenej pri koronarografii a stratifikacia rizika,
- zistenie viability myokardu pre pacientov s dysfunkciou I'avej komory pri planovani
revaskularizacie,*
- zhodnotenie efektu revaskularizacie (PTCA alebo bypass) pre pacientov s rekurenciou symptomov
alebo s pozitivnym ¢i nediagnostickym zat'azovym EKG, navrat
- akutny koronarny syndrém.
* Ak je klinicka otazka len na viabilitu alebo pacient nie je schopny zat'aze, je mozné urobit’ len vySetrenie
v pokoji. Zatazovym vySetrenim myokardidlnej perfizie je mozné detegovat’ ischémiu aj viabilitu a
stratifikovat'riziko. Relativnou kontraindikaciou radionuklidovej Casti vySetrenia je gravidita (realizacia len
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z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovanej aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vztahu

k doj¢eniu su uvedené v tabul’ke v bode

12 Vseobecnej Casti a v komentari k tabul’ke).

Kontraindikacie vykonania zat'azovych testov:
a) Fyzicka zataz - nestabilnd angina pectoris, akutny infarkt myokardu, nekontrolovana arterialna
hypertenzia, nedostatocne kompenzované srdcové zlyhanie, nekontrolovana alebo symptomaticka
arytmia.
b) Farmakologickd zataz - ku kontraindikaciam platnym pre fyzick(l zataz je potrebné pridat
nasledujuce kontraindikéacie:

- pri zatazi vazodilatanciami (adenozin, regadenoson a dipyridamol) - hypotenzia (systolicky TK
<90 mm Hg), sinusova bradykardia (< 40/min.), ak pacient nie je zaisteny kardiostimulatorom,
atrioventrikularny blok II. a III. st., sick sinus syndrém, pl'icna hypertenzia; pri zat'azi
dipyridamolom a adenozinom naviac aj aktivna astma bronchiale,

- pri zatazi ino/chronotropnymi latkami - komorova tachyarytmia, hypertroficka kardiomyopatia.

6. Radiofarmaka

[*®°*MTc]-sestamibi (MIBI) [**™Tc]-tetrofosmin [2°*TI]-chlorid.
Poznémka: Zahrani¢né odporti€ania uvadzaju vacsiu hornu hranicu odporacanych hodnét, ako je nasa
narodna diagnosticka referenc¢na uroven.
Narodna diagnosticka referenéna troven [*™Tc]-MIBI a [*™Tc]-tetrofosmin: 900 MBq; diagnosticka
referen¢na uroven [2°'TI]-chlorid 110 MBq - vicsiu aktivitu je mozné podat’ v zvlast oddvodnenych
pripadoch (pre va¢siu hmotnost’ pacienta alebo pri potrebe dosiahnut’ vysoku kvalitu zobrazenia). Pracovisko
si stanovi MDRU. Pri pouiti protokolu s vykonanim zat'azového i pokojového vysetrenia v jednom dni by
nemala celkovd maximalna podana aktivita RF prekrocCit’ pri kombindacii zatazovej a pokojovej Stadie
gvykonanej v jednom dni) 150 MBq pri 2°*TI (protokol s reinjekciou RF) a 1480 MBq pri

MT¢ znaCenych RF.
Pri aplikacii RF detom sa odporti¢a vypocitat’ podavanu aktivitu podla odpori¢ani EANM (aktudlna verzia
Dosage Card). Pre pacientov s hmotnost'ou va¢sou alebo mensou ako 70 kg sa pozadovana optimalna aktivita
RF vypocita podla tabul’ky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v
dokumentacii vySetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

7. Priprava pacienta na vySetrenie

Uprednostiiované je, aby bol pacient nalacno (nie je to nevyhnutné, diabetici dodrzia svoj rezim). Pacienti

by mali mat’ zavedenu kanylu pre prisne intravendzne podanie RF. Pred vySetrenim v pokoji nie je nutna

Specialna priprava, len pri samostatnych vySetreniach v pokoji pre detekciu viability je mozné podat’

nitroglycerin 3 - 5 min. pred aplikaciou RF.

Vysadenie medikacie pred fyzickym zatazenim, pripadne latok interferujicich s farmakologickym

zat'azenim - pozri realizacia zatazovych testov.

8. Postup vysetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych tdajov v Ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vysetrenia, ziskanie sthlasu s vySetrenim - najma pri zatazovom
vySetreni je preferovand pisomna forma sthlasu. Anamnéza zamerana na kontraindikacie vysetrenia,
ochorenie, pre ktoré sa vySetrenie robi, a predchadzajiuce prekonané ochorenia, ktoré¢ mézu ovplyvnit’
vysledok vySetrenia.

8.2 Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikacie
I. v.aplikacie RF sa robia v pokoji alebo na vrchole zat'aze (najlepsie do zavedenej kanyly). Pred kazdou
aplikdciou RF je potrebné overit v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca aktivity
(kalibratora).

Realizacia zatazovych testov
Fyzické dynamicka zat'az (bicykel alebo beZiaci pas)

Realizécia je obdobna ako pri Standardnej zatazovej elektrokardiografii. Idedlne je 12 - zvodové EKG
pocas celého testu, v nevyhnutnych pripadoch je mozné pripustit’ monitorovanie jednozvodovym EKG pocas
zat'aze, je vSak nutné urobit’ a dokumentovat’ zaznam vsetkych 12 zvodov EKG pred a po zat'azi pre evidenciu
akutnej ischémie, arytmie, pripadne poruchy prevodu.

Pre vysadzovanie liekov pred vySetrenim platia rovnaké pravidla ako pri zatazovej elektrokardiografii.
48 hodin pred vysetrenim je obvykle odporucané vysadit’ betablokatory (ak ich vysadenie nie je
kontraindikované). Pri posudzovani progndzy pacientov so znamou ischemickou chorobou srdca, po
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infarkte myokardu alebo po revaskularizacii nie je dvojdenné vysadzovanie betablokatorov nevyhnutné,
vhodnejsie je podanie rannej davky betablokatora az po zatazovom teste.

Pouzivaju sa rézne typy protokolov so stupiiovanym zatazenim - pri bicyklovej ergometrii sa obvykle
zacina so zat'azenim 25 - 50 W a zat'az sa postupne zvysuje individualne podl'a vykonnosti pacienta. Zat'az
by nemala byt krat$ia ako 4 min., je ale limitovand symptomami - anginou pectoris, dusnostou alebo
vyraznymi EKG zmenami ST segmentu, komorovymi arytmiami apod.

RF sa podava na vrchole zataze, najlepsie po prekroceni 85 % maximalnej aerobnej kapacity (resp. 75
% pre pacientov po infarkte myokardu alebo revaskularizacii). Po aplikacii RF je odporuc¢ané pokracovat’ v
zéatazi pri pouziti 22Tl 1 min. a u **™Tc znadenych RF 1,5 min.

Po skondeni zat'aze nasleduje vlastné zobrazenie perfiizie myokardu. Vzhl'adom na redistribtciu 21Tl je
potrebné pri pouziti tohto RF zacat’ SPECT vysetrenie 5 - 10 minut po aplikacii a ukon¢it’ ho do 30 min. po
aplikacii. Pri pouziti ®®"Tc znatenych RF sa obvykle za¢ina akvizicia Gidajov 15 - 30 min. od aplikécie,
pri¢om neskorsie ukon¢enie SPECT vySetrenia nie je chybou.

Farmakologickd zat'az:

Zat'az vazodilatacnymi latkami (adenozin, regadenoson alebo dipyridamol).

Pacienti nesmi najmenej 12 hod. pred vySetrenim uzit’ lieky alebo potraviny obsahujice kofein, tein
a iné methylxantinové derivaty, ktoré by interferovali s vazodilatacnymi latkami (kava, caj, ¢okolada,
banany, theophyllin apod.). Vysadzovanie betablokatorov nie je potrebné. Obdobne ako pri ergometrii st
monitorované EKG a krvny tlak.

Pri dipyridamole je obvykle preferovana Standardna davka - i. v. infazia 0,56 mg/kg hmotnosti poc¢as
4 min. Stbezna fyzicka zataz je mozna (ergometria alebo ,.handgrip®) a obvykle je pacientmi dobre
tolerovand, nevedie vSak k d’alSej dilatdcii korondrneho rie€iska. V pripade t'azkosti po dipyridamolovom
teste® mozeme vyblokovat jeho w¢inok 100-300 mg aminophyllinu i.v. (davku aminophyllinu je
vyhodnejsie podat’ frakcionovane pre jeho kratsi plazmaticky pol¢as v porovnani s dipyridamolom).

Pri adenozine je odporacand déavka 0,14 mg/kg/min. pocas 6 minut. Adenozin ma kratky
plazmaticky polcas a jeho vedlajsie u¢inky doznievaju rychlo po preruseni infazie.

Selektivny A2A adenozin (regadenoson) sa podava v koncentracii 0,4 mg/5 ml ako desat’sekundovy
intraven6zny bolus, nasledovany prepldchnutim fyziologickym roztokom a aplikidciou radiofarmaka
priblizne v 30. sekunde testu.

Pri zat'aZi ino/chronotropnymi adrenergnymi latkami (dobutamin, dobutamin + atropin, arbutamin)
maju pacienti vysadené betablokatory 48 hod. pred vySetrenim. Dobutamin sa podava v infzii od nizkych
davok (obvykle sa zahajuje 5 - 1 0 pg/kg/min.) a postupne sa koncentracia dobutaminu zvysuje kazdé 3 min.
az do koncentracie 40 pg/kg/min. Pocas testu sa monitoruje EKG, TK a TF. Pre pacientov s nedostatocnym
narastom TF (pod 85 % maximalnej aerobnej kapacity) sa méze dosiahnut tachykardia podanim atropinu i.
v. (az do davky 1 mg). RF sa aplikuje 1 - 2 min. pred ukon¢enim protokolu. Vedlajsie u€inky dobutaminu je
mozné vyblokovat’ metoprololom ( 1 - 5 mg). Arbutamin je adrenergna latka s va¢Sim chronotropnym
efektom (nevyzaduje podanie atropinu).

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni
Pozicia pacienta je obvykle v I'ahu na chrbte s 'avou rukou mimo zorné pole (za hlavou). Pre pacientov
s pravdepodobnou absorbciou ziarenia tukovym tkanivom a branicou méze byt doplnena projekcia v
pozicii pacienta v 'ahu na bruchu; tato pozicia je vhodna i pre pacientov s klaustrofobiou.

8.4 Akvizicia scintigramov
Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 140 keV, Sirka okna sa zvoli v zhode s
odporacanim vyrobcu pristroja.
Samostatné planarne vySetrenie je v sucasnej dobe uz nevhodné.
SPECT zobrazenie: Pri pouziti 1-detektorovych a 2-detektorovych variabilnych kamier (L mode) je
najvyhodnejsi uhol roticie 180° z pravej prednej Sikmej projekcie 45° do 'avej zadnej Sikmej projekcie
45°. Obvykle sa ziska celkom 30 - 64 projekcii v matici 64 x 64 alebo 128 x 128. Doba trvania projekcie
z4avisi na type vySetrovacieho protokolu a na aplikovanej aktivite RF. Pre ziskanie informacii o funkcii
lavej komory je pri akvizicii idajov odporacany EKG-gating (8 - 16 snimok/cyklus).
Pri CZT kamerach sa robi snimanie udajov sucasne vsetkymi detektormi (podl’'a odporac¢ani vyrobecu).

8.5 Spracovanie obrazu
Lekar interpretujiici vySetrenie by mal najskér posudit’ celkova kvalitu stadie z hladiska moznych
artefaktov ziskanych pri snimani a rekonstrukcii idajov. Na postdenie pripadného pohybu pacienta je
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odporucané prehliadanie originalnych (surovych) udajov z jednotlivych projekcii v pohyblivom
rotujicom rezime alebo posudenim sinogramov. Udaje su rekonstruované bud’ filtrovanou spitnou
projekciou, alebo iterativnou rekonstrukciou. Pri rekonstrukcii SPECT sa pouziva Standardna orientacia
a Standardna nomenklatira pre tomografické zobrazovanie myokardialnej perfizie podl'a odporucani
American Heart Association/American College of Cardiology, Society of Nuclear Medicine a American
Society of Nuclear Cardiology (J Nucl Cardiol 2002;9: 240-245). Farebna stupnica pouZita pri zobrazeni
poskytuje semikvantitativnu informaciu o pocetnosti impulzov v myokarde. Pocitacova kvantitativna
analyza sa pouziva na posudenie regionalnej distribucie myokardidlnej perfuzie, rozsahu zdvaznosti
perfuznych abnormalit. Na kvantifikdciu sa mézu pouzit’ polarne mapy a segmentalny skorovaci systém
(je odporucany 17segmentovy model Favej komory). Pri EKG-hradlovanej akvizicii tdajov su obrazy
prezerané ako sumacéné nehradlované udaje, ako obrazy perfuzie v end-diastole a end- systole a ako
zobrazenie v pohyblivom rezime na posudenie regionalnej hribky a motility stien 'avej komory.

8.6 Vytvorenie zaveru z vySetrenia

Sprava o vySetreni a jej konStrukcia sa robi v zhode s odporti¢aniami American Society of Nuclear
Cardiology (Consensus Statement: Reporting of Radionuclide Myocardial Perfusion Imaging Studie s. J
Nucl Cardiol 2003;10: 705-708). Obsahuje priebeh a typ zatazového testu, tazkosti pacienta pocas
zét'aze, hodnotenie EKG. Dalej sti popisané perfuzne abnormality po zat'aZi a v pokoji, ich lokalizacia,
rozsah a zavaznost’, kvantitativna analyza, vyskyt do¢asnej ischemickej dilatacie apod. Pri gated- SPECT
vySetreniach je zhodnotena regionalna a globalna funkcie 'avej komory, objemy l'avej komory v end-
diastole a end-systole, ejekéna frakcia Iavej komory a pripadna existencia pozatazového omracenia.
Najdolezitejsi je strucny a zrozumitelny zaver, kedy ma byt predovsetkym zhodnoteny celkovy dojem,
t.J. ¢ije Studia normalna, alebo abnormalna. Ak existuje zat'azenim navodena porucha perfiizie myokardu,
musi byt zhodnoteny jej rozsah a zévaznost. Taktiez si znovu spomenuté pripadné vedlajSie
,heperfuzne“znamky ischémie, ako je vyskyt docCasnej ischemickej dilaticie alebo pozatazova
regionalna abnormalita hybnosti stien, pokles ejek¢nej frakcie avej komory apod.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentacia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A VSeobecny SNM pre zobrazovacie metddy NM, Cast’
»Dokumentacia vysetreni “.

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodndt uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

Scintigrafia myokardu [**™Tc]-MIBI
Organ s najvicSou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]

Efektivna davka [mSv/MBq]

0,009 vysetrenie v pokoji

Dospeli 0,039 zl¢nik 0,0079 vySetrenie v zat'azi

0,028 vysetrenie v pokoji

Deti 5 rokov 0,100 ZI¢nik 0,023 vySetrenie v zafaZi
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Scintigrafia myokardu [**™Tc]-tetrofosmin
Orgéan s najvacSou absorbovanou

dévkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]
. Xt 0,0076 vysetrenie v pokoji
Dospeli 0,036 zl¢nik 0,007 vySetrenie v zat'azi
Deti 5 rokov 0,093 7lénik 0,022 vySetrenie v pokoji

0,018 vysetrenie v zat'azi

Scintigrafia myokardu [ 2°'TI]-chlorid

Orgéan s najvacsou absorbovanou

dévkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]
Dospeli 0,73 vajecniky 0,45 testes 0,22
Deti 5 rokov 3,5 vajecniky 9,6 testes 1,7

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):
Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucastnenych stran: Podl'a potrieb v manaZzmente pacienta
lekar navrhne d’al§i manazment: Podl'a potrieb v manaZzmente pacienta lekar navrhne d’al§i manaZzment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhladom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina je nevyhnutné povazovat’ za
ziaduce, aby bol cely text Standardov aktualizovany najmenej raz za rok.

16. Literatara:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina “. Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatuary.

29



Nazov standardu: SNM pre radionuklidovii rovnovaznu ventrikulografiu

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie, ktorym je mozné pri rovnomernej distribucii RF v krvnom obehu merat’ hemodynamické funkéné
parametre srdcovych komdr a ziskat’ informécie o regiondlnej kinetike ich steny v pokoji a pri zatazi.

2. Pracovisko
Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenia a potrebny pocet.

3. Pristroj

Scintilaéna kamera s mozZnostou EKG-hradlovania (gating) - kamera s vel’kym zornym pol'om s moznost'ou
elektronického zoomu obmedzujuceho zorné pole kamery na 25 cm alebo kamera s malym zornym polom
(25 cm). Pouzivajii sa kolimatory LEHR alebo LEAP. Kontrola kvality pozri PozZiadavky na SNM 6.
PoZiadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).

Dopliujuce vybavenie pri realizacii zatazovych vySetreni: 12 - zvodové EKG, ergometer, defibrilator,
laryngoskop, ambuvak, lieky nevyhnutné pri kardiopulmonalne;j resuscitacii.

Presna Specifikacia typu scintilatnej kamery, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim
pouzivaného softvéru, a vSetkych d’alej uvedenych pristrojov s uvedenim ich inventarnych alebo vyrobnych
c¢isiel. Mera¢ aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Pomocky na
aplikaciu RF 1. v.

4. Personalne zabezpeCenie

Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

Pri z&taZzovom vySetreni pristupuji d’alSie poZiadavky na odbornost’ vykonania zatazového testu: zatazovy
test robi kardioldg alebo lekar so §pecializdciou (pripadne Specializujuci sa) v odbore NM, ktory je vyskoleny
v realizacii zatazovych testov, v spolupraci so zdravotnou sestrou alebo radiologickym asistentom. Sucastou
konkrétneho SNM je priame uréenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oZiarenie na danom
pracovisku pri dodrziavani zasad uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikacie
Indikaciami st:
— zistovanie kardiotoxicity cytostatik pri liecbe malignych ochoreni,
— kardiomyopatia,
— zistovanie funkcie 'avej komory srdca v pokoji a pripadne v zat'azi pre pacientov so suspektnou alebo
znamou ischemickou chorobou srdca,
— stratifikacia rizika pre pacientov po infarkte myokardu.
Relativnou kontraindikaciou radionuklidového vysetrenia je gravidita (realizdcia len z vitalnej indikécie pri
minimalizacii aplikovanej aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vztahu k dojéeniu st uvedené v
tabul’ke v bode 12 VSeobecnej Casti a v komentari k tabulke).
Kontraindikacie vykonania zat'azovych testov:
a) Fyzicka zataz - nestabilna angina pectoris, akatny infarkt myokardu, nekontrolovana arteridlna
hypertenzia, nedostato¢ne kompenzované srdcové zlyhanie.
b) Farmakologicka zataz - ku kontraindikaciam platnym pre fyzicku zat'az je potrebné pridat’
nasledujtce kontraindikacie:
— pri zatazi dipyridamolom - hypotenzia (systolicky TK < 90 mm Hg), astma bronchiale, pl'icna
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hypertenzia,
— pri zat'azi adenozinom - atrioventrikularny blok II. a III. st., sick sinus syndrom,

— pri zat'azi ino/chronotropnymi latkami - komorova tachyarytmia, hypertroficka kardiomyopatia.

6. Radiofarmakum

Autoldgne erytrocyty znaené **™Tc in vitro (pomocou kitu v laboratériu) alebo in vivo (i. v. premedikéacia
20 mg/kg Sn-pyrofosfatom a po 30 minutach nésledna i. v. aplikacia [*®°™Tc]-TcOs). Pri pouziti in vivo
znalenia je vhodna premedikécia 400 mg chloristanu p. 0. minimalne 30 minat pred podanim [**™Tc]- TcO..
Narodna diagnosticka referencnd uroven - 800 MBq (pracovisko si stanovi diagnosticku referen¢ni iroven).
Pri aplikacii RF det'om sa odporuca vypocitat’ podavanu aktivitu podl'a odporac¢ani EANM (aktualna verzia
Dosage Card).

Aplikovana aktivita RF je obvykle 400 MBq.

Pre pacientov s hmotnost'ou va¢sou alebo mensou ako 70 kg sa pozadovana optimalna aktivita RF vypocita
podl’a tabul’ky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v dokumentacii
z vySetrenia. Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

7. Priprava pacienta na vysetrenie
Premedikéacia chloristanom pri in vivo znaceni erytrocytov.
Vysetrenie sa robi nalacno, 48 hod. pred zat'azovym testom vysadime B-blokatory (ak je to mozné).

8. Postup vysetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vysetrenia, ziskanie stthlasu s vySetrenim - najma pri zatazovom
vySetreni je preferovana pisomna forma sthlasu. Anamnéza zamerana na kontraindikacie vySetrenia
(gravidita, dojcenie), informacie o prekonanych urazoch, operaciach a chorobach s moznym postihnutim
skeletu, stav oblickovych funkcii, doterajsie vySetrenia a siiCasna liecba.

8.2 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie
I. v. aplikacie RF sa robia v pokoji alebo na vrchole zat'aze (najlepSie do zavedenej kanyly).
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).

Realizécia zat'azovych testov

Fyzicka dynamicka zataz

Pouziva sa §pecialny bicykel, kde je pacient v polohe v polol'ahu na chrbte s detektorom scintilaénej kamery
nad hrudnikom v modifikovanej l'avej Sikmej prednej projekcii. Najskor sa urobi radionuklidova
ventrikulografia v pokoji, potom sa za¢ne vlastna zataz. Monitoruje sa TK a EKG, po dosiahnuti
primeranej zat'aze sa spusti vlastna akvizicia idajov. Nutné je nazbierat’ cca 400 - 600 srdcovych cyklov,
¢o trva obvykle 3 az 4 min., a pocas tejto doby je potrebné udrzat’ konstantnu zat'az a tepovu frekvenciu
(TF). Poloha v pololahu je v porovnani s klasickou bicyklovou ergometriou v sede namahavejsia -
dosiahnuta zataz vo W byva podstatne niz$ia a taktiez TF obvykle nepresiahne 85 % maximalnej aerobne;j
kapacity. Za dolezity ukazovatel’ miery zat'aze sa povazuje sucin systolického TK a maximalny TF (tzv.
dvojprodukt), je ziaduce dosiahnut’ vac¢siu hodnotu dvojproduktu ako 25 000.

Dobutaminova radionuklidové ventrikulografia
Najskor sa urobi vySetrenie v pokoji, potom nasleduje infizia dobutaminu - rovnako ako pri perfuznej
scintigrafii myokardu sa postupne po 3 min. zvySuje koncentracia od nizkych davok dobutaminu (10 a 20
pg/kg/min.) po vysoké davky (30 a 40 pg/kg/ min.). Po dosiahnuti adekvatnej TF alebo hodnoty dvojproduktu
sa za¢ne akvizicia idajov rovnako ako pri fyzickej zatazi.
8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupraca pri vySetreni:
V Tl'ahu na chrbte.
8.4 Akvizicia scintigramov:
Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 140 keV, Sirka okna sa zvoli v zhode s
odporucanim vyrobcu pristroja.
Udaje su snimané s EKG synchronizaciou (pacient ma nalepené tri elektrody), ktora umoziuje rozdelit’
srdcovy cyklus na jednotlivé fazy, vysledkom je zdznam 16 az 32 snimok pocas jedného srdcového
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cyklu. Pokojové vySetrenie a aj vySetrenie v zat'azi sa robi v I'avej prednej Sikmej projekcii (LAO, uhol
moze byt vacsi alebo mensi ako 45°, rozhoduje najlepsia separacia medzikomorového septa), detektor je
mozné v kraniokaudilnom smere o 10° az 20° sklonit’ (modifikovana poloha LAO - MLAO).
Zaznamenava sa spravidla 400 - 600 srdcovych cyklov, alebo je akvizicia obmedzena ¢asom (5 - 10 min.)
alebo poctom zhromazdenych impulzov (obvykle az 5 000 000), matica 64 x 64 alebo 128 x 128, pre
zobrazenia v pokoji sa pouziva taktiez predna (ANT) a 'ava boéna projekcia (LL).

8.5 Spracovanie obrazu:
Vizuélne hodnotenie
Vizualne hodnotenie obrazov jednotlivych faz srdcového cyklu sa pouziva na orienta¢né posudenie
regionalnej hybnosti stien srdcovych komor (projekcie LAO, ANT, LL).
Kvantitativne hodnotenie
Kvantitativne hodnotenie udajov ziskanych v projekcii LAO umoziuje automatickt kvantifikaciu
globalnej a regionalnej funkcie 'avej komory - ejekéna frakcia, maximalna ejekéna a plniaca rychlost’,
analyza fazového a amplitidového obrazu apod. Hodnotenie funkénych parametrov pravej komory je
pri tomto sposobe vysetrenia nepresné.

8.6 Vytvorenie zaveru z vysetrenia:
Sprava o vySetreni obsahuje
- administrativne udaje,
- klinické informécie o pacientovi (indikécie), ak bola vykonana zat'az: priebeh a typ zatazového
testu, je potrebné uviest’ tazkosti pacienta pocas zat'aze a hodnotenie EKG,
- popis nalezu, vratane hodnotenia regionalnej abnormality hybnosti stien, stanovenie ejekénej
frakcie l'avej komory a ostatnych funkénych parametrov,
- klinicky zaver vo vzt'ahu k indikacii.
8.7 Likvidacia odpadu kontaminovaného radionuklidom po vySetreni (sposob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).
8.8 Dokumentacia vysetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast

¢

,»Dokumentacia vySetreni *.

9. Hodnotenie kvality vysetrenia
Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metddy NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypo¢itat’ vynasobenim hodnot uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBQ).

Rovnovazna radionuklidova ventrikulografia - %™Tc]-erytrocyty

Orgén s najvacSou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]
Dospeli 0,023 srdce 0,007
Deti 5 rokov 0,066 srdce 0,021

Efektivna davka [mSv/MBq]

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podl’a platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radioldgii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia ¢i
lieCby
13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:

Podrla platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a liecbu v radiologii, radiaénej onkologii
a v nukledrnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucastnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’al$i manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’als§i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
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Vzhladom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina je nevyhnutné povazovat’ za
ziaduce, aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za rok.
16. Literatura:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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Nizov standardu: SNM pre radionuklidovii kardioangiografiu (metoda prvého prietoku)
Cislo Standardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Radionuklidova angiokardiografia je diagnostické vySetrenie, pri ktorom sa sleduje tranzit kompaktného

bolusu RF pravym srdcom, plicami a lavym srdcom. Poskytuje moznost’ hodnotit’ regiondlnu a globalnu
funkciu komoér, d’alej je mozné detegovat’ a kvantifikovat’ hemodynamicky vyznamné skratové chyby srdca.

2. Pracovisko
Poziadavky na pracovisko pozri PoZiadavky na SNM 5. PoZiadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Jednohlavova (jednodetektorova) scintilaéna kamera; je mozné pouzit' i viacdetektorové kamery. Pri
hodnoteni kinetiky srdcovych komdr je potrebné zariadenie pre EKG- hradlovanie (gating). PouZivaju sa
kolimatory LEHR alebo LEAP. Typ scintilaénej kamery, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s
uvedenim pouzivaného softvéru. Kontrola kvality pozri PozZiadavky na SNM 6. Poziadavky na zobrazovacie
systémy (scintilacné kamery).

Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo.

Pomocky na aplikaciu RF 1. v.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrZiavani zasad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikacie

Indikéaciami su hodnotenie funkénych parametrov pravej a I'avej komory srdca a detekcia a kvantifikacia
'avo-pravého srdcového skratu.

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizdcia len z vitdlnej indikécie pri minimalizécii aplikovanej
aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vzt'ahu k dojceniu st uvedené v tabulke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabul’ke).

6. Radiofarmaka

Narodna diagnosticka referencna tiroven - 900 MBq (vacsiu aktivitu RF je mozné podat’ len vo zvIast
oddvodnenych pripadoch).

Najcastejsie sa pouziva [**"Tc]-DTPA, aplikovana aktivita je obvykle v rozsahu 500 - 800 MBq. Je mozné
tiez pouzit’ [**™Tc]-technecistan s rovnakou aktivitou po predchadzajucej blokade Stitnej zl'azy Chlorigénom.
Pri aplikacii RF detom a pacientom s hmotnostou vi¢Sou alebo mensou ako 70 kg sa podavana aktivita RF
prepocita podl'a tabul’ky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Ak by bolo radiofarmakum zahrnuté v
buduicnosti do odporucani EANM (Dosage Card), potom bude pre deti potrebné aktivitu vypocitat podl'a
tohto odporucania.

Aplikovand aktivita RF a hmotnost’ pacienta sa zaznamena v dokumentécii z vySetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

Ak by bola radionuklidova angiokardiografia vykonavana ako sucast’” komplexnej Studie, ktora priamo
pokracuje perfuznou scintigrafiou myokardu, potom je mozné v tomto pripade pouzit [ **"Tc]-MIBI a
[**™Tc]-tetrofosmin. Aplikovana aktivita tychto RF a aj diagnosticka referen¢na urovef sa v tomto pripade
riadi pravidlami platnymi pre perfuznu scintigrafiu myokardu (pozri NM/SC/KARDV/1 NS perfuzna
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scintigrafia myokardu).

7. Priprava pacienta na vySetrenie
Vseobecne nie je nutna $pecidlna priprava pacienta. Pri pouZiti technecistanu je nutna premedikacia
chloristanom.

8. Postup vysetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie stthlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia (gravidita, dojéenie), informacie o prekonanych urazoch, operaciach a
chorobach, doterajsich vysetreniach a sucasnej liecbe.

8.2 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie
I. v. aplikacia RF sa robi do zily predlaktia, alebo do v. jugularis interna alebo tiez do v. subclavia.
Podava sa bolus RF s vel'kou mernou aktivitou. Pri aplikacii do Zily predlaktia plynule nadvizuje na
aplikaciu RF s malym objemom rychla aplikacia 20 ml fyziologického roztoku (vhodna je napriklad
hadi¢kova metdda - RF z0o spojovacej hadicky je rychlo injikovany preplach fyziologickym roztokom).
Pred kazdou aplikéaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupraca pri vySetreni:
V Tahu na chrbte, pripadne v sede.

8.4 Akvizicia scintigramov:
Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 140 keV, Sirka okna sa zvoli v zhode s
odportacanim vyrobcu pristroja.
Vysetrenie sa robi v pravej prednej Sikmej projekcii so sklonom detektora kamery priblizne 45°, kedy je
mozné najlahsie oddelit’ obrysy komor od predsieni, pl'icnice a aorty. Lava predna Sikma projekcia sa
obvykle pouziva, ak chceme zhodnotit’ kinetiku inferobazalneho alebo posterobazalneho segmentu steny
l'avej komory. Predné projekcia je obvykla pri detekcii a kvantifik4cii vnutrosrdcovych skratov. Doba
vySetrenia je kratka, obvykle 30 - 60 s, nahravaju sa sekvencie obrazov 25 - 50 ms/obraz.

8.5 Spracovanie obrazu:_Hodnotenie
funkénych parametrov komér
Pri funkénom vySetreni komor sa pomocou pocitaca skonstruuju krivky zavislosti pocetnosti impulzov
na ¢ase (histogramy) z oblasti pravej alebo I'avej komory srdca a koriguju sa na hodnoty pozadia. Dalej
sa vytvori reprezentativny srdcovy cyklus pre vypocet ejekcénej frakcie pravej (sumacia 3 - 5 srdcovych
cyklov) alebo 'avej komory (sumadcia 4 - 8 cyklov). Hodnotenie funkénych parametrov pravej komory je
pri tomto spdsobe vySetrenia presnejSie ako pri radionuklidovej ventrikulografii (nedochadza k
prekryvaniu pravej komory s pravou predsiefiou), naopak pri hodnoteni funkénych parametrov lavej
komory je presnej$ia radionuklidova ventrikulografia.
Detekcia a kvantifikicia vnatrosrdcovych skratov
Najcastejsie sa jedna o lavo-pravé skraty, po vizualnom zhodnoteni scintigramov sa hodnotia krivky
¢asového postupe zmien pocetnosti impulzov z oblasti zaujmu nad pravou a avou komorou a nad
plicami (pulmogram). Ak ide o l'avo-pravy skrat, objavi sa na pulmograme hned’ po vrchole prvého
prietoku d’alsi, tzv. recirkula¢ny vrchol. Matematickou analyzou je stanoveny pomer pl'ucneho prietoku
Qp a systémového prietoku Qs, ktory kvantitativne vyjadruje zavaznost' 'avo - pravého skratu.

8.6 Vytvorenie zaveru z vysetrenia:
Sprava o vySetreni obsahuje:
- administrativne udaje,
- klinické informacie o pacientovi (indikécie),
- popis nalezu, vratane hodnotenia regionalnej abnormality hybnosti stien komor, kvantifikaciu
vnutrosrdcovych skratov a ostatnych funkénych parametrov,
- klinicky zaver vo vztahu k indikacii.

8.7 Likvidacia kontaminovaného odpadu po vySetreni (spdsob je uvedeny v Programe zabezpecovania
kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska)

8.8 Dokumentacia vysetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast’
,,»Dokumentacia vySetreni *
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9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A VSeobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.
10. Radia¢na zat'az pacienta

Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnét uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBQ).

Radionuklidova kardioangiografia - [*™Tc]-DTPA
Orgéan s najvacSou absorbovanou . .
dévkou [mGy/MB] Efektivna davka [mSv/MBq]
Dospeli 0,062 mocovy mechur 0,0049
Deti 5 rokov 0,095 mocovy mechur 0,009

11. Zabezpecenie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:

Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nukledrnej medicine.

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucCastnenych stran: Podl’a potrieb v manaZzmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:

Vzhladom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina je nevyhnutné povazovat’ za

ziaduce, aby bol cely text Standardov aktualizovany najmenej raz za rok.
16. Literatura:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatary.
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Néazov standardu: SNM pre radionuklidovii flebografiu
Cislo Standardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Utel

Vysetrenie sa pouziva na zobrazenie vendzneho rieciska.

2. Pracovisko
Poziadavky na pracovisko pozri PoZiadavky na SNM 5. PoZiadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Scintilatna kamera - kolimator LEHR, pripadne LEAP. PouZitie pristroja pre celotelova scintigrafiu
umoziuje vytvorenie jedného prehl'adného scintigramu zobrazujuceho cely vendzny systém. Pri pripadne;j
nasledujicej perfiznej scintigrafii pluc zvysi pouzitie zariadenia SPECT senzitivnost’ detekcie
subsegmentalnych defektov. Typ vyhodnocovacieho vySetrenia. Kontrola kvality pozri 1.4. PozZiadavky na
zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).

Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo.

Pripadné dalSie doplitujuce pristrojové a ndstrojové vybavenie: Skrtidla, bodové zdroje na oznacenie
anatomickych markerov. Pomocky na aplikaciu RF i. v.

4. Persondlne zabezpeCenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrziavani zasad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikéacie a kontraindikacie

Indikéciou na vysetrenie je posudenie priechodnosti hlbokého a povrchového venézneho systému koncatin
predovsetkym pri nejasnom sonografickom néleze (najméi v oblastiach sonograficky horSie hodnotiteI'nych).
Ak je vySetrenie urobené ako sucast’ diagnostiky embolizacie do plic, neexistuje absolutna kontraindikacia
pre toto vySetrenie. Gravidita a dojCenie st len relativnou kontraindikaciou - pri nevyhnutnosti realizacie
vySetrenia je potrebné minimalizovat’ aplikovanu aktivitu RF. Pri laktacii je potrebné prerusit dojcenie
dietata na dobu 12 hodin.

6. Radiofarmakum

¥MTC-RF s rychlym vyluovanim (DTPA, MAG3) s aktivitou 400 - 800 MBq na jednu koncatinu alebo
gngC-makroagregélty albuminu alebo mikrosféry registrované pre dané vysetrenie s aktivitou 200 MBq.
Diagnosticka referencna urovenn 200 MBq na jednu koncatinu (vacsiu aktivitu RF je mozné podat’ len vo
zv1ast odovodnenych pripadoch).

Pri aplikacii RF detom sa odporuca vypocitat’ podavanu aktivitu podl'a odporuc¢ani EANM (aktuélna verzia
Dosage Card). Pre pacientov s hmotnost'ou va¢sou alebo mensou ako 70 kg sa pozadovana optimalna aktivita
RF vypo¢ita podl'a tabul’ky v bode

12 VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF a hmotnost’ pacienta sa zaznamena v dokumentacii z vySetrenia.
Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

Okrem aktivity je kontrolovany aj pocet aplikovanych Castic, pri aplikacii nesmie byt’ prekroceny bezpecny
limit celkového aplikovaného mnozstva Castic makroagregatov albuminu alebo mikrosfér (limit pre dospelt
osobu je 700 000 castic, pre novorodenca 50 000, pre rocné diet'a 165 000). Vychadza sa pritom z deklaracie
laboratéria pripravujiiceho RF, ktoré stanovi pocet Castic v 1 ml alebo uréi priamo maximalny aplikovatelny
objem.
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7. Priprava pacienta na vySetrenie
Nie je nutna.
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8. Postup vysetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych Gdajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie stthlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na relativne kontraindikacie vySetrenia a klinické informacie suvisiace s poSkodenym vendéznym
systémom a embolizaciou do a. pulmonalis (predovsetkym prekonana embolizacia do a. pulmonalis,
hlboka tromboflebitida, hormonalna antikoncepcna liecba).

8.2 Overenie aktivity RF a sp6sob jeho aplikacie
Frakcionovana i. v. aplikacia RF do Zilky na periférii vySetrovaného vendzneho rieciska (vhodna je
aplikacia RF smerom do periférie koncatiny).
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a pripadna spolupraca pacienta

V Tahu.

8.4 Akvizicia scintigramov
Nastavenie okna analyzatora na fotopik 140 keV, $irka okna sa zvoli v zhode s odporti¢anim vyrobcu
pristroja. V typickom pripade sa nahrava séria statickych scintigramov s dobou akvizicie jednotlivych
skenov obmedzenou na 20 tisic impulzov alebo na 20 az 30 sektind. Scintigramy (v matici 128 x 128
alebo jemnejSej) postupne zobrazuji celi vySetrovanui oblast od periférie k centru. Nahrdvanie
jednotlivych scintigramov zac¢ina v okamziku pritoku RF do zorného pola kamery. Najskor sa robi
vySetrenie pri Skrtidlach zaloZenych na koncatine, tak aby bol uzavrety povrchovy vendzny systém,
potom sa robi Stidia s odstranenymi Skrtidlami. Bodovymi zdrojmi si na scintigramoch oznacené
anatomické Struktury (napr. kontary kolien, spina iliaca ant. sup. aj.).
Pri nahravani v rezime celotelovej scintigrafie sa zvoli matica 512 x 256 a jemnejsSia. Vhodny je krokovy
postup nahravania Stadie s jednotlivymi 30 sekundovymi krokmi. Menej vhodny je kontinualny pohyb
kamery, rychlost’ posunu je potom individualizovana podl'a vySetrovanej oblasti s celkovou dobou
nahréavania $tudie 3 - 6 mintt.
Pri vySetreni vendzneho systému hornej koncatiny je mozné tiez zvolit’ dynamicky zaznam spustany v
okamihu aplikacie RF s frekvenciou 1 scintigram/1 s vzdy po dobu 1 minuty so skrtidlom a bez skrtidla.

8.5 Spracovanie a vyhodnotenie obrazov
Planarne scintigramy - zobrazenie obrazov v monochromatickej farebnej stupnici pri vol'be optimalneho
rozsahu pre dolnli a hornii zobrazovanti pocetnost’ impulzov. Cielom je kvalitné zobrazenie oblasti s
nizkou pocetnost'ou impulzov.

8.6 Vytvorenie zaveru z vySetrenia:
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

8.7 Likvidacia kontaminovaného odpadu po vysetreni (sposob je uvedeny v Programe zabezpecovania
kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska)

8.8 Dokumentacia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast
,» Dokumentacia vySetreni .

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metddy NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvac¢sou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodndt uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

Réadionuklidova flebografia [*™Tc]-MAA

Organ s najvacSou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]

Dospeli 0,066 pl'uca 0,011

Deti 5 rokov 0,2 plica 0,034

Radionuklidova flebografie [*MTc]-mikrosféry

Efektivna davka [mSv/MBq]
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Organ s najvacsou absorbovanou . .
davkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]
Dospeli 0,058 placa 0,01
Deti 5 rokov 0,18 placa 0,03

11. Zabezpetenie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radia¢nej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:

Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nukledrnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zii€astnenych stran: Podl'a potrieb v manaZmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odportcania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:

Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nukledrna medicina je nevyhnutné povazovat za

ziaduce, aby bol cely text Standardov aktualizovany najmenej raz za rok.
16. Literatura:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina “. Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatary.
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NM/SC/CNSCentralnynervovysystém

Nézov $tandardu: SNM pre SPECT mozgu - vySetrenie regionilnej mozgovej perfuzie

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina“, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Téthova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na zobrazenie distribucie regionalnej mozgovej perfuzie.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Scintilatna kamera umoziiujica SPECT vySetrenie - pocet detektorov 2 alebo 3, typ kolimatora LEHR s
paralelnymi otvormi alebo fan beam kolimator. Jednodetektorova kamera je pre toto vySetrenie nevhodna.
Typ scintilacnej kamery, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouZzivaného softvéru.
Kontrola kvality pozri Poziadavky na SNM 6. Poziadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).
Zariadenia na fixaciu hlavy pacienta. Pomocky na aplikaciu RF i. v.

Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oZiarenie na danom pracovisku pri dodrziavani zésad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikacie a kontraindikécie

Indikéciou na vysetrenie su:

- akttne a chronické poruchy cerebrovaskularnej perfuzie,

- detekcia epileptického loziska,

- diagnostika demencii,

- vySetrenie cerebrovaskuldrnej perfuznej rezervy.

Relativnou kontraindikéciou je gravidita (realizacia len z vitdlnej indik4cie pri minimalizécii
aplikovanej aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vzt'ahu k doj¢eniu st uvedené v tabul’ke
v bode 12 VSeobecnej Casti a v komentari k tabulke). Kontraindikaciou je kompletnd nespolupraca
pacienta.

6. Radiofarmaka
[**"Tc]-HMPAO (hexamethyl propylen amino oxim) nestabilizovany alebo stabilizovany,
[**™Tc]-ECD (ethyl cysteinat dimer).

Obvykla aktivita RF aplikovana dospelym pacientom je 555 - 800 MBq (typicky 740 MBq), detom

7,4 - 11,1 MBg/kg hmotnosti, minimalna aplikovana aktivita RF 110 MBq.

Diagnosticka referencnd urovein 800 MBq (pracovisko si stanovi diagnosticku referenént iroven).

Pri aplikacii RF detom sa odportiica vypocitat’ podavanu aktivitu podl'a odporti¢ani EANM (aktualna verzia
Dosage Card). Pre pacientov s hmotnost'ou va¢sou alebo mensou ako 70 kg sa pozadovana optimalna aktivita
RF vypocita podla tabul’ky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF a hmotnost’
pacienta sa zaznamena v dokumentacii vysetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

7. Priprava pacienta
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Pred prichodom pacienta na vySetrenie: pacient by nemal pit’ napoje s obsahom kofeinu a iné energetické
napoje, alkohol, nemal by fajcit’ a uzivat’ lieky, o ktorych je zname, ze ovplyviiuju mozgové prekrvenie.
Otazku vysadenie lickov je vhodné pred vySetrenim konzultovat’ s osetrujucim lekarom.

Pred aplikaciou RF: presvedcit’ sa, ze pacient je schopny spoluprace pocas vysetrenia (lezat' bez pohybu 30
- 60 min.). Na dosiahnutie stabilného prostredia v dobe aplikacie RF a v dobe jeho akumulécie v mozgu je
potrebné dodrzat’ tieto pravidla: umiestnit’ pacienta do tichej a polozatemnenej miestnosti, zaviest’ 10 az 15
min. pred aplikaciou RF i. v. kanylu pre zabranenie pocitu bolesti z vpichu do zily pri aplikacii RF, ulozit
pacienta do pohodIné polohy (najlepsie v 'ahu na chrbte), informovat’ pacienta, Ze ma mat’ zavreté o¢i (alebo
pouzit’ masku na zakrytie o¢i), nezapchavat’ usi, pacient by nemal hovorit’, ¢itat’ a pohybovat’ sa najmenej 5
min. pred a 5 min. po aplikacii RF, nekomunikovat’ s pacientom najmenej 5 min. pred a po aplikacii RF,
zaznamenat’ aktukol'vek udalost, ktora by mohla ovplyvnit regionalnu mozgovu perfuziu pocas aplikacie RF
(napr. pohyb alebo hovor pacienta atd’.), vhodné je dodrziavat’ na svojom pracovisku rovnaké prostredie a
pravidla pri vSetkych vySetreniach mozgovej perfuzie.
8. Postup vysetrenia
8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia, neurologické a psychiatrické ochorenie, pre ktoré sa vysetrenie robi,
sucasny neurologicky a psychiatricky stav, prekonané ochorenia, operacie, radiacna liecba alebo trazy
mozgu, ktoré mozu ovplyvnit’ vysledok vySetrenia.
UZito¢né su informacie o vysledkoch nedavno urobenych morfologickych vySetreniach mozgu (CT,
MRI).
8.2 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie
I. v. aplikacie RF. Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu
pomocou meraca aktivity (kalibratora).
8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a pripadna spolupraca pacienta
Ak je nevyhnutné podanie sedativ, mali by byt podané 5 min. po aplikécii RF. Pacient by sa mal tesne
pred zaciatkom vySetrenia vymocit’ (z dovodu maximalneho komfortu pocas vysetrenia). Poloha v 'ahu
na chrbte s fixaciou hlavy, optimalna je poloha s kantomeatalnou liniou kolmou na podlozku. Mozoc¢ek
musi byt taktieZ v zornom poli detektora. Pacient musi byt’ informovany o dizke vysetrenia a
nevyhnutnosti nepohybovat’ pocas vysetrenia hlavou.

8.4 Akvizicia scintigramov

9. Nastavenie energetického okna na fotopik 140 keV, volba Sirky okna v zhode s odporicanim
vyrobcu pristroja. Pri pouziti [**™Tc]-HMPAO sa odportca zacat’ akviziciu scintigramov priblizne za 90
min. po aplikacii RF, kedy sa obvykle dosahuje ich najlepsia kvalita (scintigramy ziskané za 20 - 30 min.
po aplikécii RF su v8ak obvykle taktiez interpretovatelne!). Pri pouziti [ *°™Tc]-ECD sa odporuca zacat’
akviziciu scintigramov za 45 - 60 min. po aplikacii RF, kedy sa obvykle dosahuje ich najlepsia kvalita
(scintigramy ziskané za 20 - 30 min. po aplikacii RF st obvykle taktiez interpretovatelne!). VySetrenie
by malo byt ukoncené pocas 4 hod. po aplikacii RF. Poznamka: Vyssie uvedené odlisné ¢asy zaciatku
akvizicie odrazaju rozdiely v odporucanych postupoch podla EANM a SNM.

10. SPECT celkovy pocet projekcii 120 (128), snimaci uhol < 3°, celkovy uhol rotacie 360°, doba
zaznamu jednej projekcie 25 - 30 sec., matica 128 x 128, celkovy pocet nahromadenych impulzov by mal
byt vacsi ako 5 milionov.

10.1 Spracovanie obrazu, vypoCty parametrov nevyhnutnych na interpretaciu nalezu a vyhodnotenie
vySetrenia
Spracovanie SPECT pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM - ¢ast' 8.5. SPECT.
Komparativne hodnotenie - ak je k dispozicii prislusny softvér, je vhodné pouzit’ ROI techniku na
porovnanie regionalnych abnormalit mozgovej perfuzie s perfuziou koreSpondujucich Struktar v
kontralateralnej hemisfére alebo iné referencné oblasti (napr. v mozocku, v hemisfére, v celom mozgu).
Pri dostupnosti je vhodné pouzit’ i semikvantititativne vyhodnocovacie programy typu Statistické
parametrické mapovanie, Neurogam a pod.
Vyhodnotenie informacii ziskanych pri scintigrafickom vysetreni sa robi pri zvazeni vsetkych
relevantnych tidajov o zdravotnom stave pacienta a na zaklade suc¢asného stavu poznatkov v odbore NM.
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10.2 Vytvorenie zaveru Z vySetrenia

Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

10.3 Likvidacia odpadov po vysetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

10.4 Dokumentacia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast
., Dokumentacia vySetreni .

11. Hodnotenie kvality vySetrenia

Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

12. Radia¢na zataz pacienta

Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvac¢sou absorbovanou davkou je mozné pre vysSetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodndt uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

SPECT vysetrenie mozgovej perfuzie [ *°™Tc]-HMPAO
Orgén s najvacSou absorbovanou

dévkou [mGy/MB] Efektivna davka [mSv/MBq]
Dospeli 0,034 oblicky 0,0093
Deti 5 rokov 0,081 oblicky 0,027

SPECT vysetrenie mozgovej perfzie [*"Tc]-ECD
Orgéan s najvacSou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]
Dospeli 0,049 mocovy mechur 0,0074
Deti 5 rokov 0,072 mocovy mechur 0,019

Efektivna davka [mSv/MBq]

13. Zabezpecenie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radioldgii, radia¢nej onkologii a v nuklearnej medicine.

14. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

15. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:

Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radioldgii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

16. Doplnkové otdzky manazmentu pacienta a zii€astnenych stran: Podl'a potrieb v manaZzmente pacienta
lekar navrhne d’al$i manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’als$i manazment

17. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:

Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nukledrna medicina je nevyhnutné povazovat za
ziaduce, aby bol cely text Standardov aktualizovany najmenej raz za rok.
18. Literatura:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatary.
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Nazov standardu: SNM pre SPECT zobrazenie dopaminovych transportérov v striate pomocou
ligandov znaenych 2|

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ul

Vysetrenie sa pouziva na zobrazenie dopaminovych transportérov v striate.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomocky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Scintila¢na kamera umoznujica SPECT vySetrenie - pocet detektorov 2 alebo 3, alebo ina dedikovana SPECT
kamera pre zobrazenie mozgu. Pouzitie jednodetektorovej kamery sa neodporaca. Kolimatory LEHR alebo
LEUHR s paralelnymi otvormi, popripade fan-beam kolimatory. Typ scintilatnej kamery, pripadne aj
vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru.

Kontrola kvality - pozri PozZiadavky na SNM 6. PoZiadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).
Zariadenie na fixaciu hlavy pacienta. Pomocky na aplikaciu RF 1. v.

Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

4. Personalne zabezpecenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrZiavani zasad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikacie a kontraindikacie

Indikéciou je diferencidlna diagnostika portich hybnosti - odliSenie patologickych stavov s deficitom
(Parkinsonova choroba, parkinsonské syndromy atd’.) a bez deficitu dopaminovych transportérov
(predovsetkym esencialny tremor). Vhodnou indikéaciou je tieZ diagnostika ochorenia s Lewyho telieskami.
Relativnou kontraindikéaciou je gravidita (realizcia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF). Pri laktacii je potrebné prerusit’ dojéenie diet'ata na 24 hodin po vySetreni.

Nespolupraca pacienta.

6. Radiofarmakum

[1221]-FP-QT ([*2*1]-loflupan, N-o-fluoropropyl-carbomethoxy-3B-(4-iodophenyl) nortropan).

Diagnosticka referen¢na uroven 200 MBq (pracovisko si stanovi diagnosticku referenénu Groven).

Obvykla aktivita RF aplikovana dospelym pacientom je 150 - 200 MBq (typicky 185 MBq). V detskom veku
sa vySetrenie Standardne nerobi. Pre pacientov s hmotnost'ou vacsou ako 70 kg sa pozadovana optimalna
aktivita RF prepocita podla tabulky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF sa
zaznamena v dokumentacii o vySetreni.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

7. Priprava pacienta_

Pred prichodom pacienta na vySetrenie

Pred vySetrenim by pacient nemal uzivat Ziadne lieky, ktoré ovplyviuju vizbu dopaminovych transportérov
(okrem pripadov, ked’ je Specifickym ciel'om §tudie zhodnotit” efekt medikécie na tato védzbu).

Pred aplikaciou RF

Uistit’ sa, Ze pacient je schopny spoluprace pocas vySetrenia (lezat’ bez pohybu 40 - 60 min.). Ak je
nevyhnutné pouzitie sedativ, mali by byt podané najskor 1 hod. pred SPECT akviziciou.

44



Je mozné zvazit’ blokadu akumuldcie vol'ného 2% v §titnej ZI'aze a v chorioidalnych plexoch (1000 mg
perchloratu asponi 30 min. pred aplikaciou RF), toto vSak nie je bezpodmienecne nutné.

Pred scintigrafiou

Tesne pred zacatim vySetrenia by sa mal pacient vymocit’ (z dovodu maximalneho komfortu pocas
vySetrenia).

8. Postup vysetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikdcia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia, neurologické ochorenie, pre ktoré sa vySetrenie robi, sucasny
neurologicky stav, prekonané ochorenia, operacie, hypertenzia, ischemicka choroba srdca, iné prejavy
aterosklerozy, tranzitorne ischemické ataky, prip. cievne mozgové prihody, urazy hlavy, spojené najméa

s bezvedomim, na infekéné ochorenia, najmé neuroinfekcie.
Uzito¢né st informacie o vysledkoch nedavno urobenych morfologickych vysetreniach mozgu.
8.2 Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikacie

Pomala 1. v. aplikacia (priblizne 20 sec.) nasledovana aplikaciou fyziologického roztoku sediacemu
alebo leziacemu pacientovi. Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho

aktivitu pomocou meraca aktivity (kalibrator u).
8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a pripadna spolupraca pacienta

Poloha v 'ahu na chrbte s fixaciou hlavy. Pacient musi byt’ informovany o aktualnej dobe vySetrenia a

nevyhnutnosti nepohybovat’ pocas vysetrenia hlavou.
8.4 Akvizicia scintigramov

Nastavenie energetického okna na fotopik 159 keV, Sirka okienka sa zvoli v zhode s odporacanim

vyrobcu pristroja.

Akviziciu scintigramov zacat’ za 3 - 6 hod. po aplikacii RF. Je vhodné pouzivat fixny ¢as medzi
aplikdciou RF a zaliatkom akvizicie, aby bola zaistend moznost interindividudlneho aj

intraindividualneho porovnania pri sledovani pacientov.
SPECT zobrazenie, matica 128 x 128, zoom 1,25 - 1,33, kruhova orbita, spésob akvizicie ,,step

and

shoot™; mozny je zdznam kontinudlnou rotaciou, ktora skracuje celkovi dobu akvizicie a minimalizuje
otrasy systému, 35 - 45 sec. na projekciu, celkova doba snimania 40 - 50 min., snimaci uhol < 3°, celkovy
uhol rotacie 360°, celkovy pocet impulzov na projekciu priblizne 30 000, celkovy pocet impulzov na

24

celé vySetrenie by mal byt’ u zdravej osoby vic¢si ako 3 miliony.

8.5 Spracovanie obrazu, vypoCty parametrov nevyhnutnych na interpretaciu nalezu a vyhodnotenie
vySetrenia: Spracovanie SPECT pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM - cast’

8.5. SPECT Hodnotenie scintigramov: vizualne a kvantitativne alebo semikvantitativne.

Komparativne hodnotenie - na hodnotenie Specifickej vizby RF (dopaminového transportéru) v striate
a striatadlnych suboblastiach (hlava nc. caudatus, putamen) je nevyhnutné pouzit ROI technik
(normalizacia na pixel alebo voxel). Referenéné oblasti s absenciou (alebo nizkou denzitou)
dopaminového transportéru (napr. okcipitalny kortex, mozocek) st pouzité na zhodnotenie neSpecificke;
vizby. Je vhodné, aby velkost’ ROI a jej tvar boli §tandardizované. Specificka vizba RF v tkanive sa
hodnoti pomocou pomerov ziskanych ROI technikami, vypoéitana hodnota je porovnavana s hodnotami
pre pacientov a u o0sob s fyziologickym ndlezom (najlepSie zodpovedajucich veku vySetrovaného)

vySetrenych a hodnotenych rovnakou technikou.

Vyhodnotenie informacii ziskanych pri scintigrafickom vySetreni sa robi pri zvazeni vSetkych
relevantnych tidajov o zdravotnom stave pacienta a na zaklade sucasného stavu poznatkov v odbore NM.

8.6 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentécia vySetrenia

Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast

‘

., Dokumentacia vySetreni

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
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Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.
10. Radia¢na zat'az pacienta
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvac¢sou absorbovanou davkou je mozné pre

vySetrovaného pacienta vypocitat’ vynasobenim v tabulke uvedenych hodnét a aplikovanou
aktivitou RF (MBQ).

SPECT zobrazenie dopaminovych transportérov v striate pomocou ligandov znagenych 123
Organ s najvicsou absorbovanou . .
davkou [MGy/MBg] Efektivna davka [mSv/MBq]
, Stena moc¢ového mechura: 0,054
Dospeli hrubé crevo: 0,042 0.024
Deti 5 rokov Udajevnle su k dlspozm’u - Udvaje nie st k dlsp’ozwn -
vysetrenie sa nerobi vysetrenie sa u deti nerobi

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:

Podra platnych indikaénych kritérii pre diagnostiku a liecbu v radioldgii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucastnenych stran: Podl'a potrieb v manaZzmente pacienta
lekér navrhne d’al§i manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:

Vzhladom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina je nevyhnutné povazovat’ za

ziaduce, aby bol cely text Standardov aktualizovany najmenej raz za rok.
16. Literatura:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina®. Zoznam pouZitych
pravnych predpisov a literatary.
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Nazov Standardu: SNM pre scintisrafiu cerebrospinalnych likvorovych ciest (cisternografia)

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel
Vysetrenie sa pouziva na zobrazenie cerebrospinalnych likvorovych priestorov, pripadne na zobrazenie
patologického toku likvoru alebo na detekciu likvorey.

2. Pracovisko
Poziadavky na pracovisko pozri PoZiadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko. Ochranné pomocky a
prostriedky - ich $pecifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Scintilatnd kamera - pocet hlav 1 alebo 2, kolimator pre stredné energie Ziarenia s paralelnymi otvormi. Typ
scintilaénej kamery, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru. Kontrola
kvality pozri Poziadavky na SNM 6. Poziadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery). Merad
aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo.

Pomocky na intrathekalnu aplikaciu RF.

4. Personalne zabezpelenie pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metody NM. Suastou
konkrétneho SNM je priame urcenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oZiarenie na
danom pracovisku pri dodrziavani zasad uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikéacie a kontraindikacie

Indikéciou je diagnostika likvorey a diagnostika normotenzného hydrocefalu.

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizacia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vztahu k dojceniu st uvedené v tabulke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabul’ke).

6. Radiofarmakum

- [***In]-DTPA (diethylentriaminopentaoctova kyselina) ur¢ena pre intrathekalnu aplikaciu. Obvykla
aktivita RF aplikovana dospelym pacientom je 40 MBq.
Diagnosticka referen¢na uroven 40 MBq (pracovisko si stanovi diagnostickl referenénu troven).
Pri aplikacii RF detom a pacientom s hmotnost'ou va¢sou alebo mensou ako 70 kg sa podavana aktivita RF
prepocita podla tabulky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF sa zaznamend v
dokumentacii k vySetreniu.
Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

7. Priprava pacienta
Pred vySetrenim nie je nutna Specialna priprava pacienta. Pred vykonanim lumbalnej punkcie je
potrebny informovany suhlas pacienta. Dokumentovanie likvorey a tampoénovanie dutiny s vytokom
tekutiny sa robi tamponom schopnym absorbovat’ tekutinu. Pred zavedenim tamponu je potrebné zmerat’
hmotnost’ tohto tampdnu.

8. Postup vysetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikdcia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vysetrenia, ochorenia, pre ktoré sa vySetrenie robi, prekonané ochorenia alebo tirazy,
ktoré mozu ovplyvnit' vysledok vySetrenia.

8.2 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie
Intrathekalna aplikacia lumbalnou punkciou. Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese
pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca aktivity (kalibratora).
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8.3

Poloha pacienta pri vySetreni a pripadna spolupraca pacienta

—  Pri pouziti scintila¢nej kamery s jednym detektorom poloha pacienta a I'ahu na chrbte pri snimani
oblasti hlavy v prednej a obidvoch bo¢nych projekciach, v polohe na chrbte pri snimani hlavy v
zadnej projekcii a zobrazeni lumbalnej oblasti (v mieste lumbalnej punkcie).

—  Pri pouziti scintilaénej kamery s dvoma detektormi poloha pacienta 'ahu na chrbte.

— 'V zornom poli detektora musi byt’ vzdy cela hlava pacienta.

—  Prirobeni prednej projekcie by mala byt hlava pacienta orientovana tak, aby bola orbitomeatalna
linia kolma na celo detektora, pri robeni bo¢nych projekcii by mala byt hlava pacienta rotovana
tak, aby prislu$na strana hlavy bola rovnobezna s detektorom.

8.4 Akvizicia scintigramov

8.5

8.6

8.7

8.8

Nastavenie energetickych okien na fotopiky 171 keV a 245 keV, vol'ba $irky energetickych okien sa
robi v zhode s odporucanim vyrobcu pristroja..

Realizacia statického scintigramu lumbalnej oblasti sa robi za dve hodiny po aplikacii RF.

Realizacia statickych scintigramov hlavy v prednej, zadnej a obidvoch bo¢nych projekciach sa robi za
2, 6 a 24 hodin po aplikacii RF.

Ak je to nevyhnutné, robi sa staticka scintigrafia hlavy vo vysSie uvedenych projekciach za 48 alebo za
72 hod. po aplikacii RF.

Celkovy pocet impulzov v kazdej projekcii 200 000, matica 256 x 256.

Ak je za 2 hod. po aplikécii RF v oblasti hlavy nedostatocné pocetnost’ impulzov, je potrebné sa podl'a
starostlivého zhodnotenia scintigramu lumbalnej oblasti rozhodnit,, ¢i nedoslo k uniku RF mimo
subarachnoidalny priestor. V pozitivnom pripade je vySetrenie ukoncené.

Pri priamej detekeii likvorovych fistal je vhodné urobit’ dodato¢ne statickll scintigrafiu oblasti brucha
na pripadny dokaz prehltnutej radioaktivity.

Spracovanie obrazu, vypocty parametrov nevyhnutnych na interpretaciu nalezu a vyhodnotenie
vySetrenia Zobrazenie vyslednych obrazov v monochromatickej alebo farebnej stupnici pri
optimalnom obrazovom spektre (linedrnom, exponencialnom atd’.) a pri vol'be optimalneho rozsahu
pre dolnt a hornti zobrazovanu pocetnost’ impulzov.

Pri detekcii rhinorhey alebo otorhey sa zmeria hmotnost’ tamponu pred zavedenim do sledovanej
oblasti (do usi alebo do nosa) a po jeho vybrati, ¢im sa ur¢i hmotnost’ tekutiny vstrebanej do tamponu.
Potom sa zmeria aktivita RF v tampdnoch, vypocita sa merna aktivita tekutiny vstrebanej do tamponu
a ta sa porovna s radioaktivitou séra pacienta.

Vyhodnotenie informacii ziskanych pri scintigrafickom vySetreni sa robi pri zvazeni vsetkych
relevantnych tidajov o zdravotnom stave pacienta a na zaklade sucasného stavu poznatkov v odbore NM.
Vytvorenie zaveru z vySetrenia:

Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

Likvidacia odpadov po vysetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

Dokumentacia vysetrenia

Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast

‘

,, Dokumentacia vySetreni .

9. Hodnotenie kvality vysetrenia

10.

Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.
Radia¢na zat'az pacienta

Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodndt uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

Scintigrafia likvorovych priestorov [***In]-DTPA

Organ s najvicSou absorbovanou . .
dévkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]

Dospeli 0,95 miecha 0,14
Deti 5 rokov nestanovené Nestanovené
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11. Zabezpetenie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:

PodTa platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiologii, radiacnej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucastnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’al§i manazment: Podl'a potrieb v manaZzmente pacienta lekar navrhne d’al§i manaZzment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:

Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nukledrna medicina je nevyhnutné povazovat’ za

ziaduce, aby bol cely text Standardov aktualizovany najmenej raz za rok.
16. Literatura:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina®. Zoznam pouZitych
pravnych predpisov a literatary.
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Nazov standardu: SNM pre stanovenie mozgovej smrti

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

VySetrenie sa pouziva na stanovenie diagndézy mozgovej smrti.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri PoZiadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko. Ochranné pomocky a
prostriedky - ich $pecifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Scintilatna kamera vybavena detektormi s dostato¢ne velkym zobrazovanym pol'om umoziujicim sucasné
zobrazenie celej oblasti hlavy a krku, preferovana je gama kamera s dvomi detektormi, typ kolimatora LEHR
s paralelnymi otvormi. V pripade realizacie SPECT vySetrenia gamakamera s dvomi detektormi, typ
kolimatora LEHR s paralelnymi otvormi. Jednodetektorova kamera je pre toto vySetrenie menej vhodna. Typ
scintilacnej kamery, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru. Kontrola
kvality pozri Poziadavky na SNM 6. Poziadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).

Zariadenie na fixaciu hlavy pacienta. Pomocky na aplikaciu RF i. v.

Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oZiarenie na danom pracovisku pri dodrziavani zésad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikacie
Indikéciou na vySetrenie je overenie diagndézy mozgovej smrti so stabilizovanym krvnym obehom.
Kontraindikované je vykonanie vySetreni na pracovisku, ktoré nema perfuznu scintigrafiu mozgu v
spektre rutinnych metdd a nema s fiou preukdzatel'né skusenosti - vySetrenie naviac musi usmernovat’ a
uzavriet’ lekar so $pecializciou v odbore NM. Relativnou kontraindikéciou je vek pacienta menej ako 12
mesiacov.

6. Radiofarmaka

[®*MTc]-HMPAO (hexamethyl propylén amino oxim) nestabilizovany alebo stabilizovany,

- [**™Tc]-ECD (ethyl cysteinat dimer).
Obvykla aktivita RF aplikovana dospelym pacientom je 555 - 800 MBq (typicky 740 MBq), detom
7,4 - 11,1 MBqg/kg hmotnosti, minimalna aplikovana aktivita RF 110 MBq.
Diagnosticka referen¢na uroven 800 MBq (pracovisko si stanovi diagnosticku referenénu Groven).
Pri aplikacii RF detom sa odporuca vypocitat podavant aktivitu podla odporac¢ani EANM (aktualna
verzia Dosage Card). Pre pacientov s hmotnostou vac¢sou alebo menSou ako 70 kg sa pozadovana
optimalna aktivita RF vypocita podl'a tabulky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita
RF a hmotnost pacienta sa zaznamena v dokumentacii vySetrenia.
Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

7. Priprava pacienta
Bez $pecidlnej pripravy - pri transporte a pri vySetreni je nevyhnutné zabezpecit pokracovanie
anesteziologicko-resuscitaénej starostlivosti o pacienta, pricom je brany zvySeny zretel’ na udrziavanie
potrebnej vysky krvného tlaku pacienta (pozri kontraindikécie vySetreni).

8. Postup vysetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych tdajov z0 Ziadosti 0 vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
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Vzhladom na to, ze vySetrovany pacient je v bezvedomi, je sihlas na vySetrenie zaisteny podl'a platnych
pravnych predpisov.
Ziskanie informacii priamo od pacienta nie je vzhl'adom na indikaciu vysetrenia mozné, informacie o
patologickom stave st ziskané od sprevadzajuce;j ¢i blizkej osoby pacienta a zo zdravotnej dokumentécie.
Uzito¢né su informacie o vysledkoch nedavno urobenych morfologickych vySetreniach mozgu
(predovsetkym angiografie, pripadne CT alebo MRI mozgu).
8.2 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).
Lv. aplikacie RF vo forme bolusu aktivity.
8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a pripadna spolupraca pacienta
Poloha v l'ahu na chrbte s fixaciou hlavy, optimalna je poloha s kantomeatalnou liniou kolmou na
podlozku. Mozocek musi byt bezpodmienecne v zornom poli detektora. Spolupracu pacienta nie je
mozné predpokladat’, uloZenie pacienta do pozicie nutnej na vySetrenie a zabezpecenie stabilnej polohy
hlavy pocas vySetrenia je zdleZitostou zdravotnickeho persondlu, anestézioldg zabezpecuje
pokracovanie anesteziologicko-resuscitacnej starostlivosti aj pocas vySetrenia.
8.4 Akvizicia scintigramov:
Nastavenie energetického okna na fotopik 140 keV, volba Sirky okna v zhode s odporti¢anim vyrobcu
pristroja.
Zakladnym vySetrenim su statické planarne scintigramy hlavy v Styroch zékladnych projekciach (prednej,
zadnej a boc¢nej projekcii idealne s odstupom 20 minut od aplikacie radiofarmaka), minimalna doba
akvizicie jednej projekcie je 3 mintty, minimalny pocet impulzov na projekciu je 300 000. VySetrenie
SPECT nemusi byt rutinne vykonavané. Ak to inStrumentarium udrzujice Zivotné funkcie pacienta
umoziuje, je SPECT vySetrenie vhodné doplnit’ (zahajované najskér 20 minat po aplikacii RF).
Optimalny rezim SPECT - celkovy pocet projekcii 120 (128) snimaci uhol < 3°, celkovy uhol rotacie
360°, doba zaznamu jednej projekcie 25 - 30 sec., matica 128 x 128.
8.4 Spracovanie obrazu, vypoéty parametrov nevyhnutnych na interpretaciu nalezu a vyhodnotenie
vysetrenia.
Pri statickej scintigrafii a pripadne pri SPECT vySetreni sa posudzuje, ¢i sa v niektorej zo Struktir mozgu
nevyskytuju priznaky depozicie RF (tento typ nalezu by vydaval svedectvo proti diagndze mozgove;j
smrti). Spracovanie SPECT pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM - cast' 8.5.
SPECT. Vyhodnotenie informacii ziskanych pri scintigrafickom vysetreni sa robi na zaklade suc¢asného
stavu poznatkov v odbore NM. Dékazom mozgovej smrti je absencia akychkol'vek priznakov perfuzie
mozgu (intrakranialne bez znamok prekrvenia, pri mozgovej smrti méze byt perfizia zachovana v lebke,
v kozi na temene hlavy — v skalpe a v obli¢aji).
8.5 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.
8.6 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).
8.7 Dokumenticia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast

‘

,, Dokumentacia vySetreni .

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou je mozné pre vySetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnot uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

SPECT vysetrenie perfizie mozgu [ *"Tc]-HMPAO

Organ s najvacSou absorbovanou davkou [mGy/MBq]| Efektivna ddvka [mSv/MBq]

Dospeli 0,034 oblicky 0,0093

Deti 5 rokov 0,081 oblicky 0,027
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SPECT vysetrenie perfizie mozgu [*™Tc]-ECD

Organ s najvacsSou absorbovanou davkou [mGy/MBq]| Efektivna davka [mSv/MBq]

Dospeli 0,049 mocovy mechur 0,0074
Deti 5 rokov 0,072 mo¢ovy mechur 0,019

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:

Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a liecbu v radioldgii, radia¢nej onkologii
a v nukledrnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucastnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odportcania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:

Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina je nevyhnutné povazovat za

ziaduce, aby bol cely text Standardov aktualizovany najmenej raz za rok.
16. Literatura:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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NM/SC/PULMScintigrafiapluac

Néazov standardu: SNM pre perfiznu scintigrafiu pPic

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Téthova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.
1. Ugel
VySetrenie sa pouziva na zobrazenie perfundovaného plicneho parenchymu.
2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vysetrenie a potrebny pocet.

w

Pristroj
4. Scintilaéna kamera - kolimator LEHR, pripadne LEAP. Pouzitie dvojdetektorovej kamery je vhodné pre
imobilnych pacientov vySetrovanych v Tahu, skracuje dobu vySetrenia. SPECT zvysi senzitivnost
detekcie subsegmentalnych defektov. Typ vyhodnocovacieho vySetrenia.
Kontrola kvality pozri 1. 4. Poziadavky na zobrazovacie systémy (scintilatné kamery).
Pomocky na aplikaciu RF 1. v.
Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo
5. Personélne zabezpecenie
Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Sugastou konkrétneho SNM je priame
uréenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri
dodrziavani zasad uvedenych v bode 4 prilohy A.

6. Indikacie a kontraindikécie
NajcastejSou indikaciou je diagnostika embolizacie do a. pulmonalis. Menej Castou indikéciou je
posudenie funkcie plic, napriklad pred transplantaciou, alebo dokaz pravo-lavého plicneho skratu.
Pri diagnostike embolizacie do pl'ic neexistuje absolutna kontraindikéacia pre toto vySetrenie. Gravidita a
dojcenie je len relativnou kontraindikdciou - pri nevyhnutnosti realizacie vySetrenia je potrebné
minimalizovat’ aplikovanu aktivitu RF. Pri laktacii je potrebné prerusit’ dojéenie diet'at’a na dobu 12 hodin.

7. Radiofarmakum
%M Tc-makroagregaty albuminu alebo mikrosféry registrované pre dané vysetrenie s aktivitou 200 MBq.
Diagnosticka referencnd uroven 200 MBq pri plandrnom spdsobe vysetrenia, pri SPECT 300 MBq
(pracovisko si stanovi diagnosticku referen¢nt Groven).
Pri aplikacii RF detom sa odporuca vypocitat’ podavanu aktivitu podl'a odporacani EANM (aktualna
verzia Dosage Card). Pre pacientov s hmotnostou viac¢Sou alebo mensou ako 70 kg sa pozadovana
optimalna aktivita RF vypocita podl'a tabulky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita
RF sa zaznamena v dokumentacii z vySetrenia.
Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.
Okrem aktivity je kontrolovany aj pocet aplikovanych castic, pri aplikacii nesmie byt prekroceny
odporacany limit celkového aplikovaného mnozstva Castic (limit pre dospela osobu je 700 000 Castic, pre
novorodenca 50 000, pre rocné dieta 165 000). Priprava pacienta na vySetrenie nie je nutna.

8. Postup vysetrenia
Overenie osobnych a zdravotnych tdajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, totoznost pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na relativne kontraindikacie vySetrenia a klinické informacie spajané s embolizaciou do a. pulmonalis
(predovsetkym prekonana embolizacia do a. pulmonalis, hlboka tromboflebitida, hormonalna
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antikoncep¢na liecba) a s ochoreniami pluc (predovsetkym chronicka bronchitida, karcinom pluc).

54



Ak uz bola urobend rtg snimka pluc, je potrebné zabezpecit' jej dostupnost’ pre lekara NM, ktory
scintigrafiu pl'ic hodnoti.

8.1 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie

Pri i. v. aplikacii RF a pocas nasledujiicej mintity musi pacient lezat. Pred kazdou aplikaciou RF je
potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca aktivity (kalibratora).

8.2 Poloha pacienta pri vySetreni a pripadna spolupraca pacienta

Na jednodetektorovej kamere prednostne v sede. Na dvojdetektorovej kamere, pri SPECT a zo
zdravotnych dévodov zo strany pacienta (imobilny) je pouZivana poloha pacienta v 'ahu. Pri diagnostike
embolizacie do a. pulmonalis pre pacientov lieCenych pre zname plucne ochorenie je pri dychovych
tazkostiach vhodné zvazit’ podanie inhalaénych bronchodilatancii.

8.3 Akvizicia scintigramov

Nastavenie energetického okna na fotopik 140 keV, vol'ba Sirky okna v zhode s odporuc¢anim vyrobcu
pristroja. Scintigrafia za¢ina po 2. minute od aplikacie RF.

Vlastné vySetrenie sa robi vo vzpriamenej polohe pacienta ako statickd planarna scintigrafia pluc v
prednej, zadnej a boénych §ikmych projekciach. Matica statického scintigramu 256 x 256. Dizka zaznamu
scintigramu zavisi na predvolenom po¢te impulzov - 400 000 impulzov.

SPECT, SPECT/CT (60 alebo 120 projekcii pri celkovom uhle rotacie 360°, doba zaznamu jednej
projekcie 15 - 20 sekand, matica 128 x 128).

8.4 Spracovanie a vyhodnotenie obrazu

Planarne scintigramy - zobrazenie scintigramu v monochromatickej farebnej stupnici pri volbe
optimalneho rozsahu pre dolnt a hornu zobrazovanti pocetnost’ impulzov.

Pripadny SPECT, SPECT/CT - rekonstrukcia filtrovanou spdtnou projekciou alebo iterativnou
rekonstrukciou. SPECT/CT je pouzité pri hodnoteni podla kritérii PISA-PED.

Vyhodnotenie vysetrenia podl'a PISA-PED alebo novo modifikovanych PIOPED kritérii. Pripadna
semikvantifikdcia vychytavania RF v plucach - stanovenie pomeru perfuzie pravych a lavych pluc,
pripadne perfuzie jednotlivych pl'icnych poli.

8.5 Vytvorenie zaveru z vySetrenia

Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

8.6 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych rddionuklidmi (sposob je uvedeny v programe

zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.7 Dokumentacia vySetrenia

Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast

‘

,, Dokumentacia vySetreni .

9. Hodnotenie kvality vysetrenia

Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta

Odhad efektivnej davky a davky v orgéne s najviacSou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnét uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBQ).

Perfuzna scintigrafia pl'ac [*MTc]-MAA

Organ s najvac¢Sou absorbovanou ] ]
dévkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]

Dospeli 0,066 placa 0,011
Deti 5 rokov 0,2 plca 0,034
Perfuzna scintigrafia plac [%*MTc]-mikrosféry

Organ s najvicSou absorbovanou . .
davkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MB(]

Dospeli 0,058 pl'aca 0,01
Deti 5 rokov 0,18 plica 0,03

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):
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Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:

Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zicastnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu §tandardného postupu:

Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina je nevyhnutné povazovat za

ziaduce, aby bol cely text Standardov aktualizovany najmenej raz za rok.
16. Literatura:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatary.
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Néazov Standardu: SNM pre ventilaénu scintigrafiu pPic
Cislo Standardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina‘“, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Téthova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1.

Ucel
Vysetrenie sa pouziva na zobrazenie ventilovaného plicneho parenchymu. Obvykle sa robi ako sucast’
kombinovanej ventilaéno-perfiiznej scintigrafie pIic, v tomto pripade sa spajaju materialne, personalne a
dalSie poziadavky, spolocné pre obidva tieto vykony.
Pracovisko
Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomocky a prostriedky - ich $pecifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.
Pristroj
Scintila¢na kamera - kolimator LEHR, pripadne LEAP. PouZitie dvojdetektorovej kamery je vhodné pre
imobilnych pacientov vySetrovanych po inhalacii " Tc aerosolov v T'ahu, skracuje dobu vysetrenia.
SPECT zvysi senzitivnost detekcie subsegmentélnych defektov. Do SNM uviest’ typ vyhodnocovacieho
zariadenia a programu. Kontrola kvality pozri VSeobecné pozZiadavky na zobrazovanie metodami NM.
Nevyhnutnym dal$im vybavenim si pristroje vytvarajuce technéciom znacené aerosoly, generator
81Rb/AIMKr alebo ventiladny systém pre 133Xe. Ventilaény systém, do ktorého je vhatiané RF vdychované
pacientom, musi zabezpecit’ aj odvod vydychovaného RF mimo vySetrovaciu miestnost’ (typ ventilacného
zariadenia, jeho inventarne alebo vyrobné ¢islo).
Typ scintila¢nej kamery, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouZzivaného softvéru,
kontrola kvality pozri PoZiadavky na SNM 6. Poziadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).
%\{Ieraé aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo - nie pri pouziti

K.
Personalne zabezpecenie
Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stcastou konkrétneho SNM je priame
ur¢enie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri
dodrziavani zasad uvedenych v bode 4 prilohy A.
Indikécie a kontraindikacie
NajcastejSou indikaciou je pouZitie tohto vysetrenia ako sucast’ diagnostiky embolizacie do a. pulmonalis.
Menej ¢astou indikéciou je posudenie funkcie plic, napriklad pred transplantaciou, alebo dokaz pravo-
lavého plucneho skratu.
Pri diagnostike embolizacie do plic neexistuje absolutna kontraindikacia pre toto vySetrenie. Relativnou
kontraindikéaciou je gravidita (realiz4cia len z vitalnej indiké4cie pri minimalizécii aplikovanej aktivity RF)
a laktacia (konkrétne podmienky vo vztahu k dojceniu su uvedené v tabul’ke v bode 12 VSeobecnej Casti
a v komentari k tabul’ke).
Rédiofarmaka:
%M Tc-aerosoly - 1 vysetrenie, diagnosticka referencna uroven 1000 MBq (aktivita v nebulizatore),
BIMKr - 1 vySetrenie, diagnosticka referencna troven 6000 MBq (aktivita v generatore),
133%e - 1 vySetrenie, t. &. bez stanovenej diagnostickej referenénej trovne (t. €. nie je toto RF registrované).
Pre aplikaciu aerosolov detom je potrebné pouzit’ aktivitu na dolnej hranici aktivit
pouzivanych na danom pracovisku. Vzhl'adom na rozdielne G¢innosti pripravy RF, kedy je premenlivy
pomer medzi inhalovanym mnozstvom a aktivitou pouzitou na pripravu RF, sa nestanovuje mnozstvo RF
inhalovaného pacientom. Aktivita pouzitd na pripravu RF a pouzity spdsob pripravy sa zaznamenaji v
dokumentacii z vySetrenia.
Vzhl'adom na charakter zobrazenia sa pre pacientov s hmotnostou vidcSou ako 70 kg a aj u deti
pozadovana optimalna aktivita RF neprepocitava. V dokumentacii z vySetrenia sa zaznamenava pocet
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vySetreni a typ RF.
Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

7. Priprava pacienta na vySetrenie nie je nutna.

8. Postup vysetrenia
Overenie osobnych a zdravotnych dajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, totoznost' pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie stthlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na relativne kontraindikacie vySetrenia a klinické informacie spajané s embolizaciou do a. pulmonalis
(predovsetkym prekonana embolizdcia do a. pulmonalis, hlbokd tromboflebitida, hormonalna
antikoncep¢na liecba) a s ochoreniami pluc (predovsetkym chronickéa bronchitida, karciném plic). Ak
uz bola urobena rtg snimka pl'ic, je potrebné zabezpecit’ jej dostupnost pre lekara NM, ktory scintigrafiu
plic hodnoti.

8.1 Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikacie
Inhalacia RF obvykle sediacim pacientom. Pri inhalacii plynov cez trojcestny ventil predchadza
vySetreniu vymena antimikrobidlneho filtra. Vlastny spdsob ovladdania zariadenia vytvéarajiceho plynné
RF zodpoveda navodu prilozenému k pristroju - konkrétne pracovisko do viastného SNM zapracuje tento
postup. Pred aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora) - pre generator ' Rb-81"Kr urobi vyrobca.

8.2 Poloha pacienta pri vySetreni a pripadna spolupraca pacienta
V sede alebo v I'ahu; pacient dycha pri inhalacii RF podl'a pokynov personalu.

8.3 Zaznam scintigramov
Pri pouziti ®*™Tc aerosolov sa nastavi okienko analyzatora na fotopik 140 keV, volbu $irky okienka je
potrebné urobit’ v zhode s odporacanim vyrobcu pristroja.
Pri pouziti netechnéciovych RF je potrebné pouzit’ nastavenie kamery s polohou energetického okna
zodpovedajucou energetickému spektru daného radionuklidu.
Vlastné vySetrenie sa robi vo vzpriamenej polohe pacienta ako statickd planarna scintigrafia pluc v
prednej, zadnej a bocnych Sikmych projekciach. Zo zdravotnych doévodov na strane pacienta je mozné
pouzit’ aj polohu pacienta v l'ahu. Matica statického scintigramu 256 x 256, akvizi¢na doba scintigramu
podl’a predvoleného poctu impulzov - 400 000 impulzov, vynimocne pri nizkych pocetnostiach aktivity
RF v plicach sa scintigramy nahravaja aspon na 300 000 impulzov.
SPECT (60 alebo 120 projekcii pri celkovom uhle rotacie 360°, doba zdznamu jednej projekcie 15 az 20
sekund, matica 128 x 128).

Zvlastne intervencie
Semikvantifikacia vychytavania RF v pltcach - stanovenie pomeru ventilacie pravych a l'avych pluc,
pripadne ventilacie jednotlivych pl'icnych poli.
Hodnotenie jednotlivych iz vySetrenia 133Xe - nadychova faza, ekvilibrium, vydychova faza.

8.4 Spracovanie obrazu
Planarne scintigramy - zobrazenie scintigramu pri optimalnom obrazovom spektre (monochromatické
zobrazenie) a pri vol'be optimalneho rozsahu pre dolni a horni zobrazovanu pocetnost impulzov.
Pripadny SPECT - rekonstrukcia filtrovanou spdtnou projekciou alebo iterativnou rekonstrukciou.
Vyhodnotenie vySetrenia podl'a novo modifikovanych PIOPED kritérii.
Pripadna semikvantifikacia vychytavania RF v plucach je mozna - stanovenie pomeru perfuzie pravych
a lavych plic, pripadne perfuzie jednotlivych plucnych poli.

8.5 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

8.6 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.7 Dokumentacia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast

‘

,, Dokumentacia vySetreni .

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacSou absorbovanou davkou je mozné pre
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vySetrovaného pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnét uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou
(MBQ).

Scintigrafia pl'ac ventilacna **™Tc aerosol

Orgéan s najvacSou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]
Dospeli 0,047 mocovy mechur 0,0061
Deti 5 rokov 0,12 moc¢ovy mechtr 0,017
Scintigrafia pl'uc ventila¢na 81MKr

Efektivna davka [mSv/MBq]

Organ s najvicSou absorbovanou . .
davkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]

Dospeli 0,00021 placa 0,000027
Deti 5 rokov 0,00068 pluca 0,000088
Scintigrafia pl'ic ventilaéna 13¥Xe

Organ s najvacSou absorbovanou . .
davkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]

Dospeli 0,0011 pluca 0,0008
Deti 5 rokov 0,0037 placa 0,0027

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i
lieéby(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:

Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucastnenych stran: Podl'a potrieb v manaZzmente pacienta
lekar navrhne d’al§i manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:

Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nukledrna medicina je nevyhnutné povazovat’ za
ziaduce, aby bol cely text Standardov aktualizovany najmenej raz za rok.
16. Literatara:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina “. Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.

59



NM/SC/NEFROURNefrouroldgia
Nazov Standardu: SNM pre staticka scintigrafiu obli¢iek

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina“, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., Bohm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na zobrazenie funk¢ného oblickového parenchymu.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomocky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenia a potrebny pocet.

3. Pristroj

Scintila¢n4 kamera - kolimator LEHR, LEUHR alebo pinhole. Pocet hldv kamery nie je limitujucim faktorom
pre vysetrenia. Typ scintilacnej kamery, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného
softvéru. Kontrola kvality pozri PoZiadavky na SNM 6. Poziadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné
kamery).

Prostriedky k obmedzeniu pohybov pacienta: fixa¢né pasky, $pecialne podlozky atd’.

Pomdcky na aplikéciu RF i. v.

Merac¢ aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Suéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrZiavani zasad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikacie a kontraindikécie
Indikaciami st:
- detekcia postpyelonefritickych loziskovych 1ézii oblickového parenchymu, pripadne dokaz akutnej
pyelonefritidy,
- dokaz tvarovych anomalii obli¢iek,
- detekcia ektopickych obliciek,
- zhodnotenie spoluti¢asti obli¢ky alebo jej Gasti na celkovej funkcii obli¢iek (vratane dokazu afunkcie).
Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizacia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii
aplikovanej aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vztahu k dojéeniu su uvedené v tabul’ke
v bode 12 Vseobecnej Casti a v komentari k tabul’ke).

6. Radiofarmakum

[*°™Tc]-DMSA obvykle s aktivitou 100 MBg.

Diagnosticka referencna uroven 150 MBq, pri pouziti SPECT (ZZV ¢. 47269) diagnosticka referencna
uroven 250 MBq (pracovisko si stanovi diagnosticku referencnu uroven).

Pri aplikacii RF detom sa odportiica vypocitat’ podavanu aktivitu podl'a odporuc¢ani EANM (aktualna verzia
Dosage Card). Pre pacientov s hmotnost'ou va¢sou alebo mensou ako 70 kg sa pozadovana optimalna aktivita
RF vypocita podla tabul’ky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v
dokumentacii z vySetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

RF podliehaji oxidacii, preto je potrebné zabranit’ pristupu vzduchu k RF.

7. Priprava pacienta

Hydratacia pacienta pred vysSetrenim - dospela osoba Standardne vypije pol litra tekutiny 30 az 60 minut pred
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vySetrenim, pre pacientov s vyraznou odchylkou hmotnosti od priemeru je mozné vypocitat’ objem tekutiny
tak, aby pacient vypil 7 ml/kg hmotnosti. Dojc¢ata dostavaju vypit’ navysSe jednu porciu tekutin
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oproti normalnemu potravinovému rezimu. StarSie deti si povzbudzované na vypitie ¢o najvéacsiecho

objemu tekutin, priemerne dostant1 vypit’ obvykle 200 az 300 ml tekutin.

Nepokojnym det’om je potrebné v spolupraci s odosielajicim pediatrom dohodnut’ pripadni premedikaciu

sedativami.

Tesne pred scintigrafiou sa pacient vymoci.

8. Postup vysetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych tdajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie stthlasu s vySetrenim.
Anamnéza zamerana na kontraindikacie vySetrenia (gravidita), ochorenia, pre ktoré sa vySetrenie robi,
prekonané ochorenia alebo tirazy, ktoré mozu ovplyvnit’ vysledok vySetrenia.

8.2 Overenie aktivity RF a sp6sob jeho aplikacie
I. v. aplikacie RF. Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu
pomocou meraca aktivity (kalibratora).

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a pripadna spolupraca pacienta
Poloha v l'ahu na chrbte, u deti pripadné pouzitie prostriedkov na obmedzenie pohybov pacienta.

8.4 Akvizicia scintigramov
Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 140 keV, §irka okna sa zvoli v zhode s
odporticanim vyrobcu pristroja.
Statick4 scintigrafia 2 - 3 hodiny po podani RF.
Zvolené projekcie: zadné a zadné Sikmé projekcie; pri vypocte pomeru funkcie obliciek, pri podozreni
na ektopiu a atypicka konfiguraciu oblicky (podkovovita oblic¢ka atd’.) aj projekcia predna.
Dizka zaznamu jednotlivych scintigramov je uréena predovietkym predvolbou pozadovaného poétu
impulzov na scintigram - u dospelych 0s6b minimalne 300 tisic impulzov pri hornom limite akvizi¢ného
¢asu okolo pat’ minut, pre deti su celkové pocetnosti primerane nizsie pri zvazeni vel'kosti oblicky. Pri
pouziti kolimatora pinhole sa hromadi 100 000 az 200 000 impulzov/scintigram pri hornom limite
predvoleného ¢asu 10 minut.
Matica 128 x 128 a jemnejSia. U deti zoom 1 - 2, ktory prispdsobi vyuzivané zorné pole kamery tak,
aby v iom bola celd pozadovana oblast’ obliciek.
Pripadné zvlastne intervencie
U nespolupracujiuceho dietat’a je mozné zvolit’ rezim dynamickej scintigrafie s vel'mi jemnou maticou
128 x 128 a jemnejSou pri celkovom case zdznamu 5 - 10 minat. Nasleduje kontrola priebehu stadie a
zliCenia scintigramov z obdobia bez pohybu pacienta do jedného statického scintigramu.
Dopliujtice projekcie, $pecialne projekcie
SPECT: 120 projekcii pri celkovom uhle rotacie 360°, doba zaznamu jednej projekcie 15 - 20 sekund,
matica 128 x 128.
Oneskorené scintigramy s dlh§im odstupom casu.

8.5 Spracovanie obrazu a vypocty parametrov nevyhnutnych na interpretaciu nalezu:
Planarne scintigramy - zobrazenie scintigramu v monochromatickej alebo farebnej stupnici pri
optimalnom obrazovom spektre (linedrnom, exponencidlnom, percentudlnom, atd’.) a pri volbe
optimalneho rozsahu pre dolni a horni zobrazovani pocetnost impulzov. Semikvantifikacia
vychytavania RF v obli¢kach - stanovenie pomeru funkcie pravej a l'avej oblicky pomocou vypoctu s
korekciou na hibku uloZenia obli¢iek a na aktivitu RF v telovom pozadi (optimalny postup je vypocet
geometrickych priemerov aktivit RF akumulovaného v oblickach v zadnej a prednej projekcii).
SPECT - pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

8.6 Vytvorenie zaveru z vysetrenia:
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentacia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast
., Dokumentdcia vySetreni *

9. Hodnotenie kvality vysetrenia

Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta
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Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacSou absorbovanou davkou je mozné pre

vySetrovaného pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnét uvedenych v tabulke a aplikovanou
aktivitou (MBq).

Scintigrafia obli¢iek staticka [*°™Tc]-DMSA

Orgéan s najvacsou absorbovanou . .
dévkou [mGy/MB] Efektivna davka [mSv/MBq]
Dospeli 0,18 oblicky 0,0083
Deti 5 rokov 0,43 oblicky 0,021

11. Zabezpecenie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:

Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zuCastnenych stran: Podl’a potrieb v manaZzmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:

Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina je nevyhnutné povazovat’ za

ziaduce, aby bol cely text Standardov aktualizovany najmenej raz za rok.
16. Literatura:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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Nazov standardu: SNM pre dynamicku scintigrafiu obliciek

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina“, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., Bohm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky-
1. Ugel
Vysetrenie sa pouziva predovSetkym na posudenie funkénej zdatnosti oblic¢iek a priebehu odtoku moca
hornymi mocovymi cestami.
2. Pracovisko
Poziadavky na pracovisko pozri PoZiadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko. Ochranné pomocky a
prostriedky - ich $pecifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.
3. Pristroj
Scintilatna kamera s kolimatorom LEAP a vyhodnocovacim zariadenim. Pocet hldv kamery nie je
limitujicim faktorom pre vysetrenie. V pripade podozrenia na dystopicku oblicku a pre pacientov po
transplantécii oblicky, ale so zostatkovou funkciou vlastnych obli¢iek sa odporaca pouzitie dvojdetektorove;
gamakamery so siCasnym zaznamom z prednej a zadnej projekcie. Typ scintilacnej kamery, pripadne aj
vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouZivaného softvéru. Kontrola kvality pozri PozZiadavky na SNM
6. PoZiadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).
Pripadné dalSie doplitujuce pristrojové a ndstrojové vybavenie: stojan na meranie aktivity striekacky pred a
po aplikacii RF pri merani globalnej funkcie obli¢iek pomocou externého merania.
Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Pomocky na aplikaciu
RFi. v.
4. Personalne zabezpecenie
Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekérske oZiarenie na danom pracovisku pri dodrziavani zasad
uvedenych v bode 4 prilohy A.
5. Indikacie a kontraindikacie
Indikécie st:
- oblickové ochorenia, pri ktorych je potrebné separovane urcit’ funkéni schopnost’ pravej a 'avej oblicky
a posudit’ priebeh odtoku moca z kalichopanvi¢kovych systémov a ureterov,
- kontrolné vySetrenie na postudenie vyvoja oblickového ochorenia.
Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizacia len z vitalnej indikécie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vzt'ahu k dojceniu su uvedené v tabulke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabul’ke).
6. Radiofarmaka
[*®°*MTc]-MAG3 obvykle s aplikovanou aktivitou 75 - 250 MBq.
Diagnosticka referencna uroven 250 MBq, diagnosticka referen¢na troven pri hodnoteni perfuzie obli¢iek
500 MBg.
[*®*™Tc]-DTPA obvykle s aplikovanou aktivitou 100 - 250 MBg.
Diagnosticka referencna uroven 250 MBq, diagnosticka referen¢na Groven pri hodnoteni perfuzie obli¢iek
500 MBg.
Pracovisko si stanovi diagnosticku referencnt uroven. Pri aplikacii RF detom sa odporuca vypocitat
podavanu aktivitu podl'a odporacani EANM (aktudlna verzia Dosage Card). Pre pacientov s hmotnostou
vacsou alebo mensou ako 70 kg sa pozadovana optimalna aktivita RF vypocita podl'a tabulky uvedenej v
bode 12 v Vseobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v dokumentacii z vySetrenia.
Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.
7. Priprava pacienta
Hydratacia pacienta pred vySetrenim - dospela osoba Standardne vypije pol litra tekutiny 30 az 60 mintt
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pred vySetrenim, pre pacientov s vyraznou odchylkou hmotnosti od priemeru je mozné vypocitat’ objem
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tekutiny tak, aby pacient vypil 7 ml/kg hmotnosti.
Dojcata dostavaju vypit’ naviac jednu porciu tekutin oproti normalnemu potravinovému rezimu. StarSie deti
dostanu vypit’ 200 - 300 ml tekutin. Tesne pred scintigrafiou sa pacient vymoci.
U nepokojnych deti je potrebné v spolupraci s odosielajicim pediatrom dohodnut’ pripadnt premedikéciu
sedativami.
8. Postup vysetrenia
8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie sihlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia, ochorenia, pre ktoré sa vysetrenie robi, prekonané ochorenia alebo urazy,
ktoré mézu ovplyvnit’ vysledok vySetrenia.
8.2 Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikacie
I. v. aplikacia RF vo forme bolusu. Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF
jeho aktivitu pomocou meraca aktivity (kalibratora).
8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a pripadna spolupraca pacienta
Poloha v 'ahu na chrbte. Menej Castejsie v sede, kedy je pacient oprety chrbtom o kameru.
8.4 Akvizicia scintigramov
Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 140 keV, Sirka okna sa zvoli v zhode s
odportacanim vyrobcu pristroja.
Dynamicka scintigrafia zac¢ina v okamihu aplikacie RF.
Zvolena projekcia: zadnd, v zornom poli kamery ma byt oblast’ od kaudalnej Casti srdca az po mocovy
mechur vratane.
DiZka zaznamu scintigramov: dynamicka scintigrafia s frekvenciou 1 scintigram/10 - 20 s (v pripade
semikvantitativneho hodnotenia a hodnotenia funkcie parenchymu 10s), celkova doba zdznamu 20 - 45
minut podla typu Stidie (pozri varianty vysetrenia), v pripade potreby presného posudenia perfuzie
obliciek je potrebné vySetrenie zacat’ ivodnou fazou dynamicke;j scintigrafie s frekvenciou 1 scintigram/1
s. Matica 128 x 128, pripadne 64 x 64; u deti zoom, ktory prispdsobi zorné pole kamery tak, aby v iom
bola cela pozadovana oblast’.
Pripadné zvlastne intervencie
Postmikéné scintigramy v obdobi po prechodnej vzpriamenej polohe pacienta ako pokracovanie
dynamickej scintigrafie alebo ako statické scintigramy.
Pri merani parametrov globalnej funkcie obli¢iek nevzorkovou metédou sa robi meranie aktivity v
striekacke pred aplikaciou, v striekacke po aplikacii a pripadne aktivity v mieste aplikacie. Meranie aktivit
v striekacke sa robi vo vzdialenosti 25 - 30 cm od ¢ela kolimatora - statické scintigramy s predvolbou na
1 minutu, matica 128 x 128 a jemnejSia.
Pri merani parametrov globalnej funkcie oblic¢iek vzorkovou metddou sa robi odber krvnej vzorky v ¢ase
stanovenom podla pouzivanej metddy - odber sa robi zo zily na inej koncatine, nie na tej, kde bolo
aplikované RF.
8.5 Spracovanie obrazu a vypocty parametrov nevyhnutnych na interpretaciu nalezu
Dynamicka scintigrafia - zobrazenie obrazov z vyznamnych faz vySetrenia v monochromatickej alebo
farebnej stupnici pri optimalnom obrazovom spektre (linedrnom, exponencialnom, percentudlnom, atd’.)
a pri vol'be optimalneho rozsahu pre dolnt a hornti zobrazovant pocetnost’ impulzov. Zakreslenie ROI
obliciek a pozadia a vypocet nefrografickych kriviek (histogramov zobrazujucich priebeh aktivity RF v
pravej a avej oblicke pocas vysetrenia po korekcii na aktivitu RF v telovom pozadi). Vypocet pomeru
funkcie obli¢iek, pripadne globalnej funkcie obli¢iek, vyhodnotenie parametrov popisujucich odtok RF
z obli¢iek, ktoré st odvodené z tvaru nefrogramu.
8.6 Vytvorenie zaveru z vysetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.
8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).
8.8 Dokumenticia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast
., Dokumentdcia vySetreni *

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
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Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta

Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvac¢sou absorbovanou davkou je mozné pre vySetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnot uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

Scintigrafia obli¢iek dynamické [*™Tc]-DTPA
Orgéan s najvacSou absorbovanou

Efektivna davka [mSv/MB(Q]

davkou [mGy/MBq]
Dospeli 0,062 mocovy mechur 0,0049
Deti 5 rokov 0,095 mo¢ovy mechur 0,009

Scintigrafia obli¢iek dynamicka [*"Tc]-MAG3
Orgéan s najvacSou absorbovanou

dévkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]
Dospeli 0,11 mo¢ovy mechur 0,007
Deti 5 rokov 0,18 moc¢ovy mechtr 0,012

11. Zabezpecenie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radia¢nej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:

Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otdzky manazmentu pacienta a zii€astnenych stran: Podl'a potrieb v manaZzmente pacienta
lekar navrhne d’al§i manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhladom k trvalému vyvoju v odbore nukledrna medicina je nevyhnutné povazovat za

ziaduce, aby bol cely text Standardov aktualizovany najmenej raz za rok.
16. Literatura:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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Nazov standardu: SNM pre dynamicki scintigrafiu oblitiek na detekciu renovaskulirnej hypertenzie

Cislo standardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., Bohm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky.
1. Ueel
Vysetrenie sa pouziva predovSetkym na neinvazivnu detekciu renovaskularnej hypertenzie.
Body 2. Pracovisko, 3. Pristroj, 4. Personalne zabezpecenie su identické ako pri zakladnej verzii
dynamickej scintigrafie obli¢iek
5. Indikacie a kontraindikacie
Indikéciou je zhodnotenie hemodynamickej zavaznosti hranicnej stendzy renalnej artérie; mozno pouZit' aj
pri podozreni na renovaskularnu hypertenziu najma pri stavoch:

- nahle vzniknutej alebo zvlast’ tazkej hypertenzie,

- rezistencia hypertenzie na Standardntl liecbu,

- zhorSenie funkcie obli¢iek po podani ACE inhibitorov,

- hypertenzn4 retinopatia III. alebo I'V. stupiia,

- vznik hypertenzie pred 30. a po 55. roku zivota,

- Selest v oblasti brucha,

- uzaverové postihnutie arterialneho rieciska v inej lokalizacii.
Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizacia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vztahu k dojéeniu st uvedené v tabulke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabul’ke).

6. Radiofarmaka

[**™Tc]-MAG3 obvykle s aplikovanou aktivitou 75 - 250 MBq.

Diagnosticka referen¢na uroven 250 MBq, diagnosticka referen¢na iroven pri hodnoteni perfuzie obli¢iek
500 MBg.

[*°™Tc]-DTPA obvykle s aplikovanou aktivitou 100 - 250 MBg.

Diagnosticka referen¢na uroven 250 MBq, diagnosticka referen¢na iroven pri hodnoteni perfuzie obli¢iek
500 MBg.

Pracovisko si stanovi diagnosticku referen¢nti uroven. Pri dvojdennom protokole st aplikované aktivity
identické ako pri beznej dynamicke;j scintigrafii obli¢iek. Pri aplikacii RF detom sa odportc¢a vypocitat
podavanu aktivitu podl'a odpori¢ani EANM (aktudlna verzia Dosage Card). Pre pacientov s hmotnost'ou
vacSou alebo menSou ako 70 kg sa pozadovana optimalna aktivita RF vypocita podl'a tabul’ky uvedene;j

v bode 12 v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v dokumentacii z vySetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

Pri menej ¢asto pouzivanom jednodennom protokole sa aplikuje obvykle 75 MBq [*"Tc]-MAG3 (100 MBq
[**"Tc]-DTPA) pri bazdlnom vySetreni a 200 MBq [®MTc]-MAG3 (250 MBq [*"Tc]-DTPA) pre vySetrenie
s podanim ACE inhibitora.

7. Priprava pacienta
Pacient prichadza na vySetrenie po Stvorhodinovom hladovani, aby nedoslo k poruche rezorbcie p. 0.
podaného ACE inhibitora.

Podanie ACE inhibitora pred dynamickou scintigrafiou s ACE-inhibitorovym testom: Captopril 25 - 50 mg

p. 0. jednu hodinu pred vySetrenim rozdrveny a rozmiesany v 150 az 200 ml tekutiny, zvysky farmaka nesmil
zostat’ na stene nadoby. Meranie krvného tlaku pred podanim ACE inhibitora a potom kazdych 10 - 15 minut
az do doby zaciatku dynamickej scintigrafie oblic¢iek. Hydratacia pacienta pred vySetrenim - dospela osoba
Standardne vypije pol litra tekutiny 30 az 60 minut pred vySetrenim, pre pacientov s vyraznou odchylkou
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hmotnosti od priemeru je mozné vypocitat objem tekutiny tak, aby pacient vypil 7
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ml/kg hmotnosti.

Dojcata dostavaji vypit naviac jednu porciu tekutin oproti normalnemu potravinovému rezimu. StarSie deti
dostanu vypit’ 200 - 300 ml tekutin. Ak je to zo zdravotnych dévodov mozné, je potrebné vysadit' uz
aplikovani dlhodobu lie¢bu ACE inhibitormi na 2 - 5 dni pred vySetrenim v zavislosti od dizky
farmakologického polc¢asu podavaného lieku. Obdobne je vhodné docasne vysadit’ aj liecbu diuretikami.
Tesne pred scintigrafiou sa pacient vymoci.

Obmenou podania ACE inhibitora je i. v. aplikacia 40 pg/kg Enalaprilatu poc¢as 3 - 5 mintt, pri neprekroceni
maximalnej davky 2,5 mg. Dynamicku scintigrafiu oblic¢iek je mozné v tomto pripade zacat' uz 15 minit po
aplikacii RF.

8. Postup vysetrenia

body 8.1 - 8.3 su identické ako pri zakladnej verzii dynamickej scintigrafie oblic¢iek.

8.4 Akvizicia scintigramov

Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 140 keV, §irka okna sa zvoli v zhode s
odporacanim vyrobcu pristroja.

Dynamicka scintigrafia zac¢ina v okamihu aplikacie RF.

Zvolend projekcia: zadnd, v zornom poli kamery ma byt’ oblast’ od kaudalne;j Casti srdca az po mocovy
mechur vratane.

Dika zdznamu scintigramov: dynamicka scintigrafia s frekvenciou 1 scintigram/10 s celkovou dobou
zdznamu 20 - 30 minut, matica 128 x 128, pixel - word, pripadne matica 64 x 64. U deti je vhodné pouzit’
zoom 1 azZ 2, ktory prispdsobi vyuzivané zorné pole kamery tak, aby v iom bola celd poZadovana oblast’.
Pripadné zvlasStne intervencie

Postmikéné scintigramy v obdobi po prechodnej vzpriamenej polohe pacienta ako pokra¢ovanie
dynamickej scintigrafie alebo ako statické scintigramy.

Pri merani parametrov globalnej funkcie obli¢iek nevzorkovou metdédou sa robi meranie aktivity v
striekacke pred aplikaciou, v strickacke po aplikacii a pripadne aktivity v mieste aplikacie. Meranie aktivit
v striekacke sa robi vo vzdialenosti 25 - 30 cm od ¢ela kolimatora - statické scintigramy s predvolbou na
1 minttu, matica 128 x 128 a jemnejsia.

Pri merani parametrov globalnej funkcie obli¢iek vzorkovou metodou sa robi odber krvnej vzorky v ¢ase
stanovenom podl'a pouzivanej metddy - odber sa robi zo zily na inej koncatine, nie na tej, kde bolo
aplikované RF.

8.5 Spracovanie obrazu a vypocty parametrov nevyhnutnych na interpretaciu nalezu

Dynamicka scintigrafia - zobrazenie obrazov z vyznamnych faz vySetrenia v monochromatickej alebo
farebnej stupnici pri optimalnom obrazovom spektre (linearnom, exponencialnom, percentualnom, atd’.) a
pri vol'be optimalneho rozsahu pre dolni a horni zobrazovani pocetnost’ impulzov. Zakreslenie ROI
obli¢iek a pozadia a vypocet nefrografickych kriviek (histogramov zobrazujucich priebeh aktivity RF v
pravej a l'avej oblicke pocas vySetrenia po korekcii na aktivitu RF v telovom pozadi).

Pri vySetreni [*™Tc]-DTPA: Vypocet pomeru funkcie obli¢iek, pripadne aj parametrov globélnej funkcie
obliciek.

Pri vySetreni [®"Tc]-MAG3: Vypodet parametrov priebehu histogramu, predovsetkym urcenie hodnoty
Tmax (Cas, kedy je v oblicke detegovana maximalna pocetnost’ impulzov).

8.6 Vytvorenie zdveru z vySetrenia

Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vysetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentacia vySetrenia

Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast

“«

,» Dokumentacia vysSetreni “.

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnét uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).
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Scintigrafia obli¢iek dynamicka [**"Tc]-DTPA
Orgéan s najvacsou absorbovanou

dévkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]
Dospeli 0,062 mocovy mechur 0,0049
Deti 5 rokov 0,095 mocovy mechur 0,009

Scintigrafia obli¢iek dynamicka [**"Tc]-MAG3
Organ s najvacsou absorbovanou

davkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]
Dospeli 0,11 mo¢ovy mechur 0,007
Deti 5 rokov 0,18 mocovy mechtir 0,012

11. Zabezpecenie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radioldgii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:

Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otdzky manazmentu pacienta a zii€astnenych stran: Podl'a potrieb v manaZmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:

Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina je nevyhnutné povazovat’ za
ziaduce, aby bol cely text Standardov aktualizovany najmenej raz za rok.
16. Literatura:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatary.
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Nézov Standardu: SNM pre dynamicku diuretickii scintigrafiu obli¢iek
Cislo Standardu:
Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ueel

Vysetrenie sa pouziva predovsetkym na diferencialnu diagnostiku obstrukénej uropatie a jednoduche;j
dilatacie kalichovopanvickového systému oblicky najmai u deti.

Body 2. Pracovisko, 3. Pristroj, 4. Personalne zabezpecenie st identické ako pri zakladnej verzii
dynamickej scintigrafie obliciek.

5. Indikacie a kontraindikécie

Indikéciou je diferencialna diagnostika obycajného rozsirenia odvodnych mocovych ciest a obstrukéna
uropatia.

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizacia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF) a laktacia (pozri tabul’ku uvedent v bode 12 v VSeobecnej Casti a komentar k tabulke).

6. Radiofarmakum

[®*™Tc]-MAG3 obvykle s aplikovanou aktivitou 75 - 200 MBq.

Diagnostickd referencna uroven 250 MBq. Pracovisko si stanovi diagnostickl referencnu uroven. Pri
aplikacii RF detom sa odporuca vypocitat’ podavanu aktivitu podl'a odporu¢ani EANM (aktualna verzia
Dosage Card). Pre pacientov s hmotnostou vic¢Sou alebo mensou ako 70 kg sa poZadovana optimalna aktivita
RF vypocita podla tabul’ky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF sa zaznamend v
dokumentacii z vySetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

7. Priprava pacienta

Hydratacia pacienta pred vysetrenim - dospela osoba Standardne vypije pol litra tekutiny 30 az 60 mintt pred
vySetrenim, pre pacientov s vyraznou odchylkou hmotnosti od priemeru je mozné vypocitat’ objem tekutiny
tak, aby pacient vypil 7 ml/kg hmotnosti. Doj¢ata dostavaju vypit navySe jednu porciu tekutin oproti
normalnemu potravinovému rezimu. Star$ie deti su povzbudzované na vypitie ¢o najvacsieho objemu tekutin,
priemerne dostanu vypit’ obvykle 200 az 300 ml tekutin. U nepokojnych deti je potrebné v spolupraci s
odosielajucim pediatrom dohodnut’ pripadnu premedikaciu sedativami. Je mozné pouzit’ anesteticky krém na
znecitlivenie miesta aplikacie. Tesne pred scintigrafiou sa pacient vymoci.

8. Postup vySetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikécie vySetrenia, na ochorenia, pre ktoré sa priama radionuklidova cystografia robi, na
prekonané operacie, ktoré mozu ovplyvnit’ vysledok vySetrenia.

8.2 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie
Lv. aplikacia RF vo forme bolusu. Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF
jeho aktivitu pomocou meraca aktivity (kalibratora).

8.3Poloha pacienta pri vySetreni a pripadna spolupraca pacienta
Poloha v 'ahu na chrbte.

8.4 Akvizicia scintigramov
Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 140 keV, Sirka okna sa zvoli v zhode s
odporucanim vyrobcu pristroja.
Dynamicka scintigrafia zacina v okamihu aplikacie RF.
Zvolena projekcia: zadnd, v zornom poli kamery ma byt’ oblast’ od kaudalnej ¢asti srdca az po mocovy
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mechur vratane.
Dlzka zaznamu scintigramov: dynamicka scintigrafia s frekvenciou 1 scintigram/10 - 20 s (v pripade

73



semikvantitativneho hodnotenia a hodnotenia funkcie parenchymu 10 s), celkova doba zaznamu 20 - 45
minut podl'a typu Stadie (pozri varianty vySetrenia), Matica 128 x 128, u deti zoom 1 - 2, ktory prisposobi
vyuzivané zorné pole kamery tak, aby v flom bola celd pozadovana oblast. Pri pouZziti metody
vyuzivajicej Rutland-Patlak plot analyzy musi byt v zornom poli aj srdce.
Intervencie
I. v. podanie furosemidu (1 mg/kg u deti s maximom 20 mg, u starSich pacientov 0,5mg/kg s maximom
40 mg) v 20. minate dynamickej scintigrafie obli¢iek (rezim F+20), sti¢asne pri aplikécii RF (F 0) alebo
15 minut pred dynamickou scintigrafiou (F-15).
Nutnou sucast'ou vySetrenia, pri ktorom zostava na konci dynamickej scintigrafie zreteI'né mnozstvo RF
v kalichovopanvi¢kovom systéme, st postmikéné scintigramy. Tieto obrazy sa nahravaji po prechodnom
uvedeni pacienta do vzpriamenej polohy bud ako pokraovanie dynamickej scintigrafie, alebo ako
statické scintigramy.
Pripadné zvlastne intervencie
Pri merani parametrov globalnej funkcie obli¢iek nevzorkovou metddou sa robi meranie aktivity v
striekacke pred aplikaciou, v striekaCke po aplikécii a pripadne aktivity v mieste i.v. aplikacie na
overenie, ¢i RF nebolo aplikované paravenozne. Meranie aktivit v strickacke sa robi vo vzdialenosti 25
- 30 cm od cela kolimatora - statické scintigramy s predvolbou na 1 minutu, matica 128 x 128 a
jemnejsia.
Pri merani parametrov globalnej funkcie obli¢iek vzorkovou metodou sa robi odber krvnej vzorky v
Case stanovenom podla pouzivanej metddy - odber krvi sa robi zo Zily na inej koncatine, nie na tej, kde
bolo aplikované RF.

8.5 Spracovanie obrazu a vypocty parametrov nevyhnutnych na interpretaciu nalezu
Dynamicka scintigrafia - zobrazenie obrazov z vyznamnych faz vysetrenia v monochromatickej alebo
farebnej stupnici pri optimalnom obrazovom spektre (linedrnom, exponencidlnom, percentudlnom, atd’.)
a pri vol'be optimalneho rozsahu pre dolnu a hornit zobrazovanu pocetnost’ impulzov. Zakreslenie ROI
obli¢iek a pozadia a vypocet nefrografickych kriviek (histogramov zobrazujucich priebeh aktivity RF v
lavej a pravej oblicke pocas vySetrenia po korekcii na aktivitu RF v telovom pozadi). Vypocet pomeru
funkcie obli¢iek, pripadne globalnej funkcie obli¢iek, vyhodnotenie parametrov popisujicich odtok RF z
obli¢iek pred a po podani furosemidu. Pri spomaleni odtoku radiofarmaka z kalichovopanvi¢kovych
systémov v zdkladnej faze vySetrenia je vel'mi ddlezité zhodnotenie postmikcnej fazy vySetrenia. Pre
obstrukciu v priebehu ureteru sved¢i relativne zniZenie funkcie oblicky a spomalenie odtoku moca z
kalichovopanvickového systému (pripadne aj ureteru) v diuretickej faze, ktoré pretrvava aj v postmikénej
faze.
Alternativne moznosti hodnotenia odtoku moca: dekonvolu¢na analyza, vypocet ,,output efficiency*
(OE) alebo normalizovana rezidualna aktivita (NORA).

8.6 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentécia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast
., Dokumentdcia vySetreni *

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvac¢sou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodndt uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

Scintigrafia obli¢iek dynamicka [**"Tc]-MAG3

Orgéan s najvacsou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]

Efektivna davka [mSv/MBq]
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Dospeli 0,11 mocovy mechur 0,007
Deti 5 rokov 0,18 mo¢ovy mechtr 0,012

11. Zabezpecenie kvality a auditu (auditovy protokol):
PodTa platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nukledrnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zicastnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment
15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:

Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nukledrna medicina je nevyhnutné povazovat za
ziaduce, aby bol cely text Standardov aktualizovany najmenej raz za rok.

16. Literatara:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina “. Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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Nézov $tandardu: SNM pre priamu radionuklidovii cystografiu
Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina“, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Téthova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na detekciu vezikoureteralneho refluxu, pripadne na posudenie motility moc¢ového
mechura.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.

Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Scintilaéna kamera s kolimatorom LEAP. Pocet detektorov kamery nie je limitujicim faktorom pre
vySetrenie. Typ scintilaénej kamery, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného
softvéru. Kontrola kvality pozri PoZiadavky na SNM 6. Poziadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné
kamery).

Pripadné d’alsie doplitujlice pristrojové a nastrojové vybavenie:

Katéter (balonkovy katéter je nevhodny pre moznost uzaveru uUstia ureteru). U spolupracujucich deti a
dospelych 0s6b stolicka s nadobou umoznujucou mikciu v sede. Pomocky pre katetrizaciu mocového
mechtra a aplikaciu RF.

Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo.

4. Personalne zabezpecCenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oZiarenie na danom pracovisku pri dodrziavani zésad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikacie
Indikaciou je:

- diagnostika vezikoureteralneho refluxu, pripadne priebeznej kontroly pacientov s vezikoureteralnym

refluxom,

- posudenie vplyvu naplne moc¢ového mechura na dilatované uretery a kalichovopanvickové systémy.
Obvykle ide o metodu druhej vol'by po intravendznej vylu¢ovacej urografii, vyhodou radionuklidove;j
priamej cystografie je sice vel'mi malé radia¢né zat'az, ale chyba moznost’ presnejSicho postidenia
morfologie modovych ciest.
Kontraindikéacie: Pri akutnom infekte mocového traktu sa nema robit’ katetrizacia mo¢ového mechura.
Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizcia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vztahu k dojceniu st uvedené v tabul’ke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabulke).
6. Réadiofarmaka
Preferované je pouzitie [*"Tc]-DTPA, [**™Tc]-koloidu alebo [**™Tc]-technecistanu.
Aplikovana aktivita RF 20 - 50 MBq, diagnosticka referencna uroven 50 MBq. Pracovisko si stanovi
diagnosticku referen¢nu troven. Pri aplikacii RF detom sa odporuca vypocitat’ podavanu aktivitu podl'a
odporacani EANM (aktualna verzia Dosage Card). Pre pacientov s hmotnostou vic¢Sou alebo mensou ako 70
kg sa pozadovana optimalna aktivita RF vypocita podl'a tabul’ky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti.
Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v dokumentacii z vySetrenia.
Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.
7. Priprava pacienta

Vhodna antibioticka profylaxia pred katetrizaciou mocového mechira.

Tesne pred scintigrafiou sa pacient vymoci.
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8. Priebeh vysetrenia
8.1 Overenie osobnych a zdravotnych Gdajov zo Ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vysetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana

na kontraindikacie vySetrenia, na ochorenia, pre ktoré sa priama radionuklidova cystografia robi, na
prekonané operacie, ktoré mozu ovplyvnit’ vysledok vysetrenia.

8.2 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).
Dva mozné varianty aplikacie RF
1. Primiesanie RF do 500 ml fyziologického roztoku zahriateho na telesnu teplotu. Plnenie mocového
mechura infuziou pod hydrostatickym tlakom (infizna nadoba vo vyske 40 - 60 cm nad uroviiou
mocového mechira), plnenie je plynulé po dobu asi 10 minut. Celkovy objem instilovanej tekutiny by
nemal vyznamne prevysit’ objem vypocitany podl'a rovnice: V (ml) = (vek + 1) x 30.
2. Instilacia celého mnozstva RF do mocového mechura na zaciatku vySetrenia a nasledné plnenie
mocového mechira neaktivnym fyziologickym roztokom pri dodrzani pravidiel uvedenych pri variante
1.

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a pripadna spolupraca pacienta
U malych deti celé vySetrenie v polohe v I'ahu na chrbte, mikcia po odstraneni katétra.
U spolupracujucich vacsich deti instilacia RF v I'ahu; mikcia po odstraneni katétra sa robi v polohe v
sede, pri¢om je pacient oprety o kameru.
Variant: cyklické plnenie a mikcia - v tomto pripade sa neodstrani moc¢ovy katéter pred mikciou, po
ktorej nasleduje opakované plnenie mocového mechura.

8.4 Akvizicia scintigramov
Nastavenie okienka analyzatora na fotopik 140 keV, Sirka okienka sa voli v zhode s odporucanim
vyrobcu pristroja.
Dynamicka scintigrafia sa za¢ina v okamihu zaciatku instilacie RF.
Volba projekcie: zadna projekcia - kamera v dobe plnenia moc¢ového mechura je v horizontalnej
polohe; u spolupracujucich deti sa pri mikcii zmeni poloha na vertikalnu. V zornom poli kamery musi
byt oblast’ obli¢iek az moc¢ového mechura.
Dizka zaznamu scintigramov: dynamické scintigrafia s frekvenciou 1 scintigram/5 s - faza plnenia
mocového mechura, naplneného mo¢ového mechura a mikcie. Celkova doba zaznamu zavisi na dobe,
kedy pacient dokon¢i mikciu. Matica 128 x128. U deti zoom, ktory prisposobi zorné pole kamery tak,
aby v fiom bola celé oblast’ zaberajlica oblicky aj mocovy mechur.

8.5 Spracovanie obrazu a vypocty parametrov nevyhnutnych na interpretaciu nalezu
Dynamicka scintigrafia - zobrazenie jednotlivych scintigramov zo vSetkych faz vySetrenia v
monochromatické stupnici pri optimdlnom obrazovom spektre (linedrnom, exponencialnom) a pri
vol'be optimalneho rozsahu pre dolnu a horni zobrazovani pocetnost’ impulzov tak, aby boli dobre
zobrazené Struktary s nizkou pocetnost'ou aktivity. Horna hranica zobrazovanych pocetnosti by mala
byt na trovni 10 az 30 % maximalnej pocetnosti aktivity RF v moCovom mechure.
Zakreslenie ROI obliciek a pozadia a vypocet nefrografickych kriviek (histogramov zobrazujucich
priebeh aktivity RF v l'avej a pravej oblicke pocas vySetrenia po korekcii na aktivitu RF v telovom
pozadi).

8.6 Vytvorenie zaveru z vySetrenia:
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentacia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, East
,Dokumentacia vysetreni .

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metdédy NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacSou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnot uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).
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Radionuklidova cystografia vy$sie uvedena ®™Tc RF
Orgéan s najvacsou absorbovanou . .
davkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]
Dospeli nestanovené nestanovené
Deti 5 rokov 0,028 mocovy mechur 0,0024

11. Zabezpecenie kvality a auditu (auditovy protokol):
PodTa platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a liecbu v radioldgii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucastnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:

Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina je nevyhnutné povazovat za
ziaduce, aby bol cely text Standardov aktualizovany najmenej raz za rok.

16. Literatara:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatary.

78



Nazov standardu: SNM pre nepriamu ridionuklidovu cystografiu
Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., Bohm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky. .
1. Ueel
Vysetrenie sa pouziva na detekciu vezikoureteralneho refluxu, pripadne na posudenie motility moc¢ového
mechtra v nadvdznosti na dynamick scintigrafiu obliciek.
Body 2. Pracovisko, 3. Pristroj, 4. Personalne zabezpecenie su identické ako pri zakladnej verzii
dynamickej scintigrafie oblic¢iek
5. Indikécie a kontraindikacie
Indikaciou je:
— diagnostika vezikoureteralneho refluxu (pripadne priebezné kontroly pacientov s vezikoureterdlnym
refluxom) pre pacientov, ktori st schopni regulovat’ dobu vykonévania mikcie (obvykle deti vo veku
2 az 3 roky a viac),
— hodnotenie funkcie mocového mechura.
Obvykle ide o metodu druhej vol'by po intravendznej vylu¢ovacej urografii alebo priamej radionuklidovej
cystografii. Vyhodou nepriamej radionuklidovej priamej cystografie je skutocnost’, ze tato metoda nie je
spojena s potrebou katetrizacie moCového mechira. Nevyhodou je nemoznost’ sledovat’ fazu plnenia
mocového mechtira. VySetrenie je preto prinosné v pripade dokazu vezikoureteralneho refluxu, negativne
vySetrenie nemodze tento reflux spolahlivo vylacit’.
Kontraindikaciou je stav, kedy diet’a eSte nie je naucené ovladat’ svoju mikciu, ptotické uloZenie oblicky
a stavy so spomalenym odtokom RF z kalichovopanvi¢kového systému.
Relativnou kontraindikéaciou je gravidita (realizacia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vztahu k dojceniu su uvedené v tabulke v bode
12VSeobecnej Casti a v komentari k tabul’ke).
6. Radiofarmaka
[**™Tc]-MAG3 obvykle s aplikovanou aktivitou 75 - 200 MBq
Diagnosticka referencnd urovein 200 MBq, pracovisko si stanovi diagnosticku referen¢nt troven.
Pri aplikacii RF detom sa odporica vypocitat’ podavanu aktivitu podl'a odporuc¢ani EANM (aktudlna verzia
Dosage Card). Pre pacientov s hmotnost'ou va¢S$ou alebo mensou ako 70 kg sa pozadovana optimalna aktivita
RF vypocita podl'a tabul’ky uvedenej v bode 12v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v
dokumentacii z vySetrenia.
Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.
7. Priprava pacienta
Hydratacia pacienta pred vySetrenim - dospeld osoba Standardne vypije pol litra tekutiny 30 az 60 minut pred
vySetrenim, pre pacientov s vyraznou odchylkou hmotnosti od priemeru je mozné vypocitat’ objem tekutiny
tak, aby pacient vypil 7 ml/kg hmotnosti. StarSie deti dostanu vypit’ 200 - 300 ml tekutin.
Tesne pred scintigrafiou sa pacient vymoci.
8. Postup vysetrenia
Body 8.1 — 8.3 st identické ako pri zakladnej verzii dynamicke;j scintigrafie obli¢iek.
8.4 Akvizicia scintigramov
Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 140 keV, Sirka okna sa zvoli v zhode s
odporucanim vyrobcu pristroja.
Najskor je urobend obvyklym sposobom dynamicka scintigrafia obliciek.
Pacient potom pocka v ¢akarni az do doby, kedy pociti nutkanie na mocenie. Potom sa posadi (pripadne
postavi - chlapci) chrbtom k detektoru kamery, ktory je vo zvislej polohe. Vhodna je opora, ktora
obmedzi pohyb vySetrovanej osoby pocas mikcie.
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Dynamicka scintigrafia za¢ina aspon 30 s pred za¢iatkom mikcie.

Zvolena projekcia: zadna, v zornom poli kamery ma byt oblast’ obli¢iek aj mo¢ového mechura.
DiZka zaznamu scintigramov: dynamicka scintigrafia s dobou akvizicie jedného scintigramu
maximalne 5s, celkova doba zadznamu zavisi na dobe, ktort potrebuje pacient na vykonanie a

ukoncéenie mikcie (vySetrenie ukoncit’ najskor 30 s po ukonceni mikcie), matica 128 x 128 pixelov,
pripadne matica 64 x 64. U deti je vhodné pouzit’ zoom 1 az 2, ktory prispdsobi vyuzivané zorné pole
kamery tak, aby v ilom bola celd pozadovana oblast’.

8.5 Spracovanie obrazov a vypoéty parametrov nevyhnutnych na interpretaciu nalezu
Dynamicka scintigrafia - zobrazenie vSetkych scintigramov z celej nepriamej cystografie (pri vol'be
vacsej frekvencie scintigramov je vhodné urobit’ ich sumaciu tak, aby vznikli obrazy zobrazujtice
casové obdobie 5 s) v stupnici monochromatickej alebo farebnej pri optimalnom obrazovom spektre
(linedrnom, exponencialnom, percentualnom, atd’.) a pri vol'be optimalneho rozsahu pre dolnu a hornt
zobrazovanou pocetnost’ impulzov. Cielom vySetrenia je zobrazenie predovsetkym Struktir s nizkou
aktivitou RF, preto je potrebné dostatocne nizke nastavenie hranice pre dolnti zobrazovanu pocetnost’,
horné hranica zobrazovanych pocetnosti by mala byt maximalne na urovni 10 az 30 % najvicsej
pocetnosti aktivity RF v mo¢ovom mechure.
Zakreslenie ROI oblasti kalichovopanvickovych systémov obli¢iek a mocového mechtira a vypocet
histogramov zobrazujucich priebeh aktivity RF v l'avom a pravom kalichovopanvickovom systéme a v
mocovom mechtre.
Pri frekvencii scintigramov 1 scintigram/ls a vi¢$ej je mozné pouZit’ na zobrazenie i metodu
kondenzovaného obrazu.
Na hodnotenie je potrebné pouzit’ nielen vizualne hodnotenie scintigramov, ale aj pocetnostné krivky
na eliminéciu rizika falo$ne pozitivneho vysledku pri vizualnom hodnoteni pod vplyvom stcasného
znizovania aktivity RF v moCovom mechure. Reflux sa prejavi ako absolutny narast aktivity v
kalichovopanvickovom systéme.

8.6 Vytvorenie zaveru z vysetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentécia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast
., Dokumentacia vySetreni *

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metddy NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodndt uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

Scintigrafia obli¢iek dynamicka [*™Tc]-MAG3
Orgén s najviacSou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]
Dospeli 0,11 mocovy mechur 0,007
Deti 5 rokov 0,18 mocovy mechur 0,012

Efektivna davka [mSv/MBq]

11. Zabezpetenie kvality a auditu (auditovy protokol):
Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radioldgii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiologii, radiacnej onkologii
a v nuklearnej medicine
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14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucastnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’al$i manazment: Podla potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
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Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina je nevyhnutné povazovat za
ziaduce, aby bol cely text Standardov aktualizovany najmenej raz za rok.

16. Literatura:
Pozri: Standardy zdravotne;j starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina ““. Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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NM/SC/GITGastrointestinalnytrakt

Nazov standardu: SNM pre scintigrafiu ezofagu a detekciu gastroezofageilneho refluxu
Cislo $tandardu:
Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Téthova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na postudenie motility ezofagu.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Scintilatn4 kamera - kolimator LEAP, popr. LEHR. Pocet hlav kamery nie je limitujicim faktorom pre
vysetrenie. Typ scintilaénej kamery a vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru.
Kontrola kvality pozri Poziadavky na SNM 6. PozZiadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).
Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo.

4. Personalne zabezpeCenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stcastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrZiavani zasad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikéacie a kontraindikacie

Indikéciou je potvrdenie poruchy prehitacieho aktu a gastroezofagedlneho refluxu. Pri detekcii
gastroezofagealneho refluxu je scintigrafia metddou druhej volby po pH-metrii.

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizacia len z vitalnej indikécie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vzt'ahu k dojceniu st uvedené v tabulke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabul’ke).

6. Priprava pacienta
Vysetrenie sa robi nalacno, pacient pred vySetrenim nesmie fajcit’. Pri vySetreni na stanovenie diagn6zy musi
pacient vysadit’ pripadnu lie¢bu ovplyviujucu motilitu ezofagu, pri hodnoteni efektu liecby je potrebné tto
liecbu ponechat’.
7. Réadiofarmaka
[**MTc]-koloid alebo [**™Tc]-DTPA obvykle s aktivitou 25 - 30 MBq v tekutine s objemom 10 ml.
Diagnosticka referen¢na tiroveit 70 MB(q (pracovisko si stanovi diagnostick referenénu tiroven). Pri aplikacii
RF detom sa odportca vypocitat’ podavanu aktivitu podl'a odporu¢ani EANM (aktudlna verzia Dosage Card).
Pre pacientov s hmotnost'ou vi¢sou alebo mensou ako 70 kg sa pozadovana optimalna aktivita RF vypocita
podl’a tabul’ky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v dokumentacii
z vySetrenia.
8. Postup vysetrenia
8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie vysetrenia, identifikicia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie sthlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia, na ochorenia, pre ktoré sa scintigrafia robi, a na prekonané operacie alebo
urazy, ktoré mozu ovplyvnit’ vysledok vySetrenia.
8.2 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie
P. 0. podanie RF v mnozstve tekutiny s objemom 10 ml. Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit
v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca aktivity (kalibratora).
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8.3 Poloha pacienta a jeho pripadna spolupraca pri vysetreni
Pacient je vySetrovany v I'ahu. Pacient je pouceny, Ze ma na pokyn prehltnit’ podané mnozstvo
tekutiny.

8.4 Akvizicia scintigramov
Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 140 keV, Sirka okna sa zvoli v zhode s
odportcanim vyrobcu pristroja.
Pri vy3etreni prehitacieho aktu je kamera nastavena v zadnej projekcii, individualne je mozné zvolit
prednu projekciu.
Najskor je urobeny nacvik spoluprace pacienta pri vySetreni - na pokyn personalu prehltne podané
mnozstvo tekutiny bez RF.
Potom stcasne s pokynom na prehltnutie podaného mnozstva tekutiny s RF je spustena dynamicka
scintigrafia s frekvenciou 2 scintigramy/s alebo s frekvenciou vac¢sou, celkova doba zdznamu 1 minuta.
Matica 128 x 128 (64 x 64), zoom je mozné pouzit’ pri vySetreni deti tak, aby sledovana oblast’ pokryla
usek od st po zaltdok.

Pri vySetreni na detekciu gastroezofagedlneho refluxu je doplneny objem tekutiny v zalidku pacienta
vypitim 400 ml tekutin, u deti je objem uréovany individualne so zretelom na objem obvyklého jedla.
Nasledne je sledovana oblast’ ezofagu dynamickou scintigrafiou 1 scintigram/10 s, celkova doba stadie
30 mintt a viac.

Pripadné zvlastne intervencie

Opakovanie dynamickej scintigrafie prehitacieho aktu v ramci jedného vy3etrenia umoziuje potlagit’
vplyvy premenlivosti priebehu prehitacieho aktu.

8.5 Spracovanie obrazu, vypoéty parametrov nevyhnutnych na interpreticiu ndlezu a vyhodnotenie
vySetrenia. Dynamicka scintigrafia prehitacieno aktu - zobrazenie scintigramov pri optimalnom
obrazovom spektre a pri vol'be optimalneho rozsahu pre dolnt a hornu zobrazovanu pocetnost’ impulzov.
Pocitacové hodnotenie s vypoctom tranzitnych casov podaného mnozstva tekutiny s RF v ezofagu.
Zobrazenie priebehu prehitania pomocou kondenzovaného obrazu.

Dynamicka scintigrafia na detekciu gastroezofagedlneho refluxu - zobrazenie celej série scintigramov s
obrazovym spektrom zameranym na zvyraznenie nizkych pocetnosti. Pripadné pocitacové hodnotenie so
stanovenim poctu refluxov a refluktovaného objemu.

8.6 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumenticia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast
,,» Dokumentacia vySetreni “.

9. Hodnotenie kvality vySetrenia

Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta

Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodndt uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

Scintigrafia prehitacieho aktu [*™Tc]-koloid alebo [*™Tc]-DTPA v tekutom pokrme

Orgén s najviacsou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]
Dospeli 0,12 horné Cast’ hrubého ¢reva 0,019

Deti 5 rokov 0,4 horna ¢ast’ hrubého ¢reva 0,062

Efektivna davka [mSv/MBq]

11. Zabezpetenie kvality a auditu (auditovy protokol):
Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)
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13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nukledrnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucastnenych stran: Podl'a potrieb v manaZzmente pacienta
lekar navrhne d’al§i manazment: Podla potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu §tandardného postupu:
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina je nevyhnutné povazovat za
ziaduce, aby bol cely text Standardov aktualizovany najmenej raz za rok.

16. Literatura:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.

85



Nézov $tandardu: SNM pre scintigrafiu vyprazdiiovania 7alidka

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina“, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., Bohm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Téthova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na posudenie rychlosti vyprazdnovania zaludka a jeho motility.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri PoZiadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko. Ochranné pomdcky a
prostriedky - ich $pecifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Scintila¢na kamera - kolimator LEAP, popr. LEHR. Pri pripadnom pouziti dvojdetektorovej kamery je mozné
urobit’ su¢asnu akviziciu obrazov v prednej a zadnej projekcii, Co umoziuje naslednt korekciu na atenudciu
ziarenia makkymi tkanivami.

Typ scintila¢nej kamery, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru.
Kontrola kvality pozri Poziadavky na SNM 6. Poziadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).
Merac¢ aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Sucast'ou konkrétneho SNM je priame
urcenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri
dodrziavani zasad uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikacie

Indikéciou su patologické stavy, ktoré mézu byt spojené s poruchou evakuacie Zaludka (napr. diabeticka
neuropatia, stavy po resekciach zalidka). Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizacia len z vitalnej
indikacie pri minimalizécii aplikovanej aktivity RF) a lakticia (konkrétne podmienky vo vzt'ahu k dojceniu
st uvedené v tabulke v bode 12 VSeobecnej Casti a v komentari k tabul’ke).

6. Radiofarmaka

[**MTc]-koloid, [*™Tc]-DTPA obvykle s aktivitou 30 MBq.

Diagnosticka referencna uroven 60 MBq (pracovisko si stanovi diagnostickt referen¢nu uroven). Pri aplikacii
RF detom sa odporaca vypocitat podavanu aktivitu podl'a odpori¢ani EANM (aktualna verzia Dosage Card).
Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v dokumentacii z vySetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

Testovacia potrava je tuha (napriklad vajce s hriankou), polotuha (rozmackané zemiaky, ryzovy nakyp atd’.)
alebo tekuta (pomarancovy dzus, voda, mlieko). Hmotnost’ alebo objem potravy je Standardna (polotuhy
pokrm 200 g, tekutiny 400 ml), v dokumentécii sa zapiSe skonzumovana hmotnost’.

7. Priprava pacienta
Vysetrenie sa robi nalacno (odporucané je 8 hodinové hladovanie), pacient pred vysSetrenim nesmie fajcit’.
Diabetici musia dostat’ pred podanim potravy adekvatnu davku antidiabetik alebo inzulinu. Pri vySetreni s
cielom stanovenia diagndézy musi pacient vysadit' pripadnu liecbu ovplyviujiicu motilitu zaludka, pri
hodnoteni efektu liecby je potrebné tito liecbu ponechat’.
8. Postup vysetrenia
8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie stthlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia, na ochorenia, pre ktoré sa scintigrafia robi, a na prekonané operacie alebo
urazy, ktoré mézu ovplyvnit’ vysledok vySetrenia.
8.2 Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikacie
86



Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).

P. 0. podanie potravy, ktora je oznacena RF, so Standardnou hmotnost'ou alebo objemom. Potrava je pred
zaciatkom konzumacie odvazena alebo je zmerany jej objem. V pripade, Ze pacient nie je schopny jedlo
dojest’, je odvazeny jeho zvySok a vypocita sa hmotnost’ skonzumovaného jedla.

8.3 Poloha pacienta a jeho spolupraca pri vysetreni
Pacient je vySetrovany v sede. Po predchadzajicom pouceni, Ze ma jest pokrm ¢o najrychlejsie, zje
pacient na pokyn personalu RF oznaceny pokrm. Po dojedeni je usadeny pred scintilaéni kameru do l'avej
prednej Sikmej projekcie alebo do kombinovanej projekcie prednej a zadnej, ak je zvolend simultanna
akvizicia obrazov dvojdetektorovou kamerou.

8.4 Akvizicia scintigramov
Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 140 keV, Sirka okna sa zvoli v zhode s
odportacanim vyrobcu pristroja.
Po dojedeni stravy pacientom sa za¢ne dynamicka scintigrafia s frekvenciou 1 scintigram/10 - 30 s (pri
podrobnej analyze motility zaludka s frekvenciou vacSou), celkovd doba zdznamu 90 mintt. Ak je na
monitore evidentné vyprazdnenie Zaludka, je mozné stidiu ukoncit’ skor. Pri zazname jednym detektorom
je vhodné zvolit’ zdznam v 'avej prednej Sikmej projekcii 30°, v tejto projekcii je znizeny vplyv rozdielnej
atenudcie ziarenia z oblasti fundu a pyloru. Matica 128 x 128 (64 x 64). Zoom sa zvoli pri vySetreni deti
tak, aby sledované zobrazované pole obsahovalo oblast’ od ust az po zaltdok.
Pripadné zvlastne intervencie a modifikdcie vySetrenia
Namiesto kontinudlneho dynamického zdznamu je mozné pouzit' zaznam planarnych scintigramov
striedavo v prednej a v zadnej projekcii s naslednou korekciou na zoslabenie Ziarenia pri jeho prechode
mikkymi tkanivami.

8.5 Spracovanie obrazu
Zobrazenie scintigramov pri optimalnom obrazovom spektre a pri vol'be optimalneho rozsahu pre dolnu
a hornt zobrazovanu pocetnost’ impulzov. Pocitacové vyhodnotenie so stanovenim parametrov priebehu
vyprazdiovania zaltidka: dizka lag fazy, pol&as vyprazdiovania zaltidka.

8.6 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentacia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast
., Dokumentacia vysetreni “. Je potrebné zaznamenat’ skonzumovanti hmotnost’ pokrmu.

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metddy NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta

Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnot uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

Scintigrafia evakuacie zaltidka [**™Tc]-koloid alebo [*MTc]-DTPA v tekutom pokrme
Orgéan s najvacSou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]
Dospeli 0,12 horna ¢ast’ hrubého ¢reva 0,019
Deti 5 rokov 0,4 horna ¢ast’ hrubého éreva 0,062

Efektivna davka [mSv/MBq]

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):
Podl’a platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonadvanie externych a internych klinickych
auditov v radioldgii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:
PodTa platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiologii, radiacnej onkologii
a v nukledrnej medicine
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14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zi¢astnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’al$i manazment: Podla potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
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Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina je nevyhnutné povazovat za
ziaduce, aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.

16. Literatura:
Pozri: Standardy zdravotne;j starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina *“. Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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Nizov standardu: SNM pre scintigrafiu na stanovenie lokalizacie krvacania do traviaceho traktu
Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., Béhm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na stanovenie lokalizacie krvacania do traviaceho systému.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri PoZiadavky na SNM 5. PoZiadavky na pracovisko. Ochranné pomocky a
prostriedky - ich $pecifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Scintila¢na kamera s kolimatorom LEHR, vyhodou je systém pre SPECT. Pocet detektorov kamery nie je
limitujicim faktorom pre vysetrenie. Typ scintilacnej kamery, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s
uvedenim pouzivaného softvéru. Kontrola kvality pozri PozZiadavky na SNM 1.5. Poziadavky na zobrazovacie
systémy (scintilacné kamery).

Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Pomocky na aplikaciu
RFi. v.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Su¢astou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrZiavani zasad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikacie
Indikaciou st stavy masivneho krvacania do GIT (predpokladand intenzita krvacania vacsia ako 0,1 az 0,3
ml/min), pri ktorych Standardné endoskopické vySetrenie neurcilo jeho zdroj.
Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizcia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF). Pri laktacii je potrebné prerusit’ doj¢enie diet'ata na dobu 18 hodin.
6. Radiofarmakum
Autologne erytrocyty znacené ®MTc¢ in vitro (pomocou kitu v laboratoriu) alebo in vivo (i. v. premedikacia
20 mg/kg Sn-pyrofosfiatom a po 30 minatach nasledna i. v. aplikacia [**™Tc]-TcOa). Pri pouziti in vivo
zna&enia je vhodna premedikécia 400 mg chloristanu p. 0. minimalne 30 minut pred podanim [**™Tc]- TcO..
Aplikovana aktivita RF je podl'a odporicani renomovanych odbornych spolo¢nosti obvykle 400 - 1000
MBgq, diagnosticka referencna uroven 700 MBq (pracovisko si stanovi diagnostickt referencnu troven).
Pri aplikacii RF detom a pacientom s hmotnostou via¢sou alebo mensou ako 70 kg sa podavana aktivita RF
prepocita podla tabul’ky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Ak by bolo radiofarmakum v budicnosti
zahrnuté do odporticani EANM (Dosage Card), potom bude potrebné pre deti stanovit’ aktivitu podla tohto
odporucania. Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v dokumentacii z vysetrenia.
Kontrola kvality RF sa robi podla prislusného SOP pre pripravu RF.
7. Priprava pacienta
Bez specialnej pripravy.
8. Postup vysetrenia
8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vysetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia (gravidita a doj¢enie), ochorenia, pre ktoré sa vySetrenie robi, prekonané
ochorenia alebo urazy, ktoré¢ mézu ovplyvnit’ vysledok vySetrenia.
8.2 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).
L. v. aplikacia RF; pred podanim in vitro zna¢enych erytrocytov je potrebné venovat’ zvySenti pozornost’
tomu, aby nedoslo k zamene o0s6b.
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8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a pripadna spolupraca pacienta
V T'ahu na chrbte.

8.4 Akvizicia scintigramov:
Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 140 keV, Sirka okna sa zvoli v zhode s
odportcanim vyrobcu pristroja.
Stcasne s i. v. aplikaciou RF sa za¢ina dynamicka scintigrafia v prednej projekcii, 1 scintigram/5s,
celkova doba zaznamu 2 - 3 minuty, matica 128 x 128.
Nasledne je zaznamenavana séria statickych scintigramov v prednej projekcii na 1 milién impulzov alebo
5 minut zaznamu, matica 256 x 256. V prvych 60 az 90 minttach scintigramy na seba nadvazuju alebo
su v ¢asovom odstupe do 20 minit. V nasledujtcich hodinich vysSetrenia sa scintigramy opakuju v
odstupoch maximalne jedenej hodiny. Celkova doba vySetrenia je vymedzend bud’ zistenim miesta
krvacania, alebo prevadzkovymi moznostami pracoviska (obvykle az 8 hodin sledovania pacienta).
Podra aktudlneho nalezu je potrebné doplnit’ projekcie v boc¢nej alebo zadnej projekcii na spresnenie
polohy miesta krvécania.
Pripadné zvlastne intervencie
SPECT na spresnenie polohy miesta krvacania (60 alebo 120 projekcii pri celkovom uhle rotacie 360°,
doba zaznamu jednej projekcie 15 - 20 s, matica 128 x 128).

8.5 Spracovanie obrazu:
Planarne scintigramy - zobrazenie scintigramov v monochromatickej c¢iernobielej stupnici pri
optimalnom obrazovom spektre (linearnom, exponencialnom) a pri vol'be optimalneho rozsahu pre dolnu
a horni zobrazovanll pocetnost’ impulzov tak, aby oblasti s nizkou akumuléciou RF boli dobre
hodnotitel'né.

8.6 Vytvorenie zaveru z vysetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumenticia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast

‘

,, Dokumentacia vySetreni .

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metddy NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodndt uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

Scintigrafia na stanovenie lokalizacie krvéacania do traviaceho traktu [**™Tc]-erytrocyty

Orgén s najviacSou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]
Dospeli 0,023 srdce 0,007
Deti 5 rokov 0,066 srdce 0,021

Efektivna davka [mSv/MBq]

11. Zabezpecenie kvality a auditu (auditovy protokol):
Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, Ci
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podl’a platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radioldgii, radiacnej onkologii
a v nukledrnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zi¢astnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’al$i manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’als$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
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Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina je nevyhnutné povazovat’ za
ziaduce, aby bol cely text Standardov aktualizovany najmenej raz za rok.

16. Literatura:
Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina *“. Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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Nazov $tandardu: SNM pre scintigrafiu Meckelovho divertikula

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., Bohm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Téthova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ucel

Vysetrenie sa pouziva na detekciu ektopickej zaludo¢nej sliznice v Meckelovom divertikule. VySetrenie sa
obvykle robi predovsetkym v detskom alebo dorasteneckom veku.

2. Pracovisko
Poziadavky na pracovisko pozri PoZiadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko. Ochranné pomdcky a
prostriedky - ich $pecifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Scintilatn4 kamera s kolimatorom LEHR. Pocet hldv kamery alebo schopnost’ urobit’ SPECT vySetrenie nie
je limitujacim faktorom pre vysetrenie. Typ scintilacnej kamery, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s
uvedenim pouzivaného softvéru. Kontrola kvality pozri PozZiadavky na SNM 1.5. Poziadavky na zobrazovacie
systémy (scintilacné kamery).

Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Pomocky na aplikaciu
RFi. v.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrZiavani zasad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikécie

Indikaciou st stavy nejasného krvacania do GIT, ktoré by mohli byt’ sposobené vyskytom ektopickej
zalidoc¢ne;j sliznice v Meckelovom divertikule.

Vysetrenie nie je mozné urobit’ pre pacientov vysetrenych v predchadzajucom tyzdni pomocou in vivo
znacenych erytrocytov alebo pomocou baryového kontrastu.

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizcia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF). Pri laktacii je potrebné prerusit’ dojéenie dietat’a na dobu 48 hodin.

6. Radiofarmakum

[*°*™Tc]-technecistan (f°"Tc]-TcO.) s aplikovanou aktivitou obvykle 200 MBg.

Diagnostickéd referencna urovein 500 MBq (pracovisko si stanovi diagnostickll referenéntl uroveii). Pri
aplikacii RF detom sa odpori¢a vypoéitat’ podavant aktivitu podla odpora¢ani EANM (aktualna verzia
Dosage Card). Pre pacientov s hmotnost'ou va¢sou alebo mensou ako 70 kg sa pozadovana optimalna aktivita
RF vypocita podla tabul’ky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v
dokumentacii z vySetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podla prislusného SOP pre pripravu RF.

7. Priprava pacienta

Pacient prichddza na vySetrenie nalacno. Je mozné pouzit’ p. o. premedikaciu Ho-blokatormi (ranitidin 150

mg alebo famotidin 20 mg hodinu pred vySetrenim, u deti davkovanie prisposobit’ hmotnosti - napr. ranitidin

2 mg/kg) alebo inhibitory protonovej pumpy. Pri vySetreni nespolupracujiceho malého dietata je v

individualnom pripade potrebné zvazit’ podanie sedativ.

8. Postup vysetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo Ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vysetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim.
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8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

9.

Anamnéza zamerand na kontraindikacie vySetrenia (gravidita a dojcenie), ochorenia, pre ktoré sa
vysetrenie robi, prekonané ochorenia alebo tirazy, ktoré mézu ovplyvnit’ vysledok vySetrenia.
Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie

I. v. aplikacia RF. Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu
pomocou meraca aktivity (kalibratora).

Poloha pacienta pri vySetreni a pripadna spolupraca pacienta

V T'ahu na chrbte.

Akvizicia scintigramov

Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 140 keV, Sirka okna sa zvoli v zhode s
odportacanim vyrobcu pristroja.

Sucasne s i. v. aplikaciou RF sa za¢ina dynamicka scintigrafia v prednej projekcii, 1 scintigram/5 s, doba
zdznamu 2 minuty, matica 128 x 128. Nasledne je zaznamendvana séria statickych scintigramov v
prednej projekcii na 1 miliébn impulzov alebo 5 minit zaznamu, matica 256 x 256. Podl'a aktualneho
obrazu je mozné priebezne doplnit’ projekcie bo¢né alebo zadn.

Pripadné zvlastne intervencie

Namiesto série statickych scintigramov je mozné zvolit’ reZim dynamickej scintigrafie 1 scintigram/1
min., matica 128 x 128, doba zaznamu 30 - 60 minut. Postup vysetrenia je potrebné sledovat’ na
monitore, v pripade nejednoznacného nalezu s nutnostou oddiferencovat’ iné pric¢iny loziskového
hromadenia RF je potrebné zvazit’ prerusenie dynamickej stidie a doplnenie statickych scintigramov v
potrebnych projekciach.

K znizeniu radiacnej zataze je vhodné podat’ po ukonceni vySetrenia chloristan (300 mg p. o.) na
urychlenie vyplavenia technecistanu z tkaniv, v ktorych bol aktivne identifikovany.

Spracovanie obrazu
Planarne scintigramy - zobrazenie scintigramov v monochromatickej stupnici pri optimalnom
obrazovom spektre (linedrnom, exponencialnom) a pri vol'be optimalneho rozsahu pre dolntl a hornt
zobrazovanu pocetnost’ impulzov tak, aby oblasti s nizkou akumulaciou RF boli dobre hodnotiteI'né.
Vytvorenie zaveru z vysetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.
Likvidacia odpadov po vysetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).
Dokumentacia vysetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast
,»Dokumentacia vySetreni *.

Hodnotenie kvality vySetrenia

Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

10.

Radia¢na zat'az pacienta

Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodndt uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

11.

12.

13.

Scintigrafia Meckelovho divertikula [**™Tc]-technecistan

Orgéan s najvacSou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]

Dospeli 0,057 horna ¢ast’ hrubého ¢reva 0,013

Deti 5 rokov 0,14 horna cast’ hrubého ¢reva 0,042

Efektivna davka [mSv/MBq]

Zabezpecenie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:
Podr’a platnych indikac¢nych kritérii pre diagnostiku a liecbu v radiologii, radiacnej onkologii
a v nuklearnej medicine
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14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zii¢astnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’al§i manazment: Podla potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu §tandardného postupu:
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina je nevyhnutné povazovat’ za
ziaduce, aby bol cely text Standardov aktualizovany najmenej raz za rok.

16. Literatura:
Pozri: Standardy zdravotne;j starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina *“. Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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Nazov $tandardu: SNM pre scintigrafiu na detekciu hemangiému pecene
Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina“, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Téthova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na detekciu hemangiomu v peceni.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.

Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Dvojdetektorova, pripadne jednodetektorova alebo viacdetektorova scintilaéna kamera s kolimatormi LEHR,
popripade LEAP, ktorda umoziuje vySetrenie SPECT. Typ scintilatnej kamery, pripadne aj
vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru. Kontrola kvality pozri PoZiadavky na SNM
6. PoZiadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).

Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Pomocky na aplikaciu
RFi. v.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrZiavani zasad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikacie a kontraindikacie

Indikéciou na vysetrenie st loziskové posSkodenia pecene, pri ktorych je potrebné urobit’ diagnostiku alebo
diferencialnu diagnostiku kavern6zneho hemangiomu pecene.

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizcia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF). Pri laktacii je potrebné prerusit’ doj¢enie diet'ata na dobu 18 hodin.

6. Radiofarmakum

Autologne erytrocyty znacené ®MTc¢ in vitro (pomocou kitu v laboratoriu) alebo in vivo (i. v. premedikacia
20 mg/kg Sn-pyrofosfatom a po 30 minutach néslednd i. v. aplikacia [*®°™Tc]-TcOs). Pri pouziti in vivo
znacenia je vhodna premedikacia 400 mg chloristanu p. 0. minimalne 30 minut pred podanim [%™Tc]- TcOa.
Aplikovana aktivita RF je obvykle 400 MBq.

Diagnosticka referenc¢na Groven nie je vyslovne uréena (je mozné pouzit’ diagnostickd referencntl iroven pre
obdobné vysetrenia - 700 MBq autologne erytrocyty znacené *°™Tc¢ pri patrani po lokalizacii krvacania do
GIT). Pri aplikécii RF detom sa odporuca vypocitat’ podavanu aktivitu podl'a odporucani EANM (aktudlna
verzia Dosage Card). Pre pacientov s hmotnostou via¢sou alebo mensou ako 70 kg sa pozadovana optimalna
aktivita RF vypocita podl'a tabul’ky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti.

Aplikovand aktivita RF sa zaznamena v dokumentécii z vySetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

7. Priprava pacienta na vySetrenie
Specidlna priprava pred vySetrenim nie je potrebna.

8. Postup vysetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vysetrenia, ziskanie sihlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia, ochorenia, pre ktoré sa vySetrenie robi, prekonané ochorenia alebo trazy,
ktoré mézu ovplyvnit’ vysledok vySetrenia.

96



8.2 Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).
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I. v. podanie, pred podanim in vitro znacenych erytrocytov je potrebné venovat’ zvySenu pozornost’, aby
nedoslo k zdmene osob.

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a pripadna spolupraca pacienta

V T'ahu na chrbte.

8.4 Akvizicia scintigramov
Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 140 keV, Sirka okna sa zvoli v zhode s
odportacanim vyrobcu pristroja.
Sucasne s i. v. aplikaciou RF sa za¢ina dynamicka scintigrafia v projekcii, v ktoré sa ocakava najlepsie
zobrazenie loziska s podozrenim na hemangiom (podl'a lokalizacie stanovenej sonografiou alebo CT), 1
scintigram/1 - 5 s pri celkovej dobe zaznamu 2 mintty, matica 128 x 128). Staticka scintigrafia a nasledné
SPECT v odstupe dvoch hodin od aplikacie RF, obidve so zameranim na oblast’ pecene. Pri statickej
scintigrafii s zvolené projekcie prednd, zadnd a prava boc¢nd. Doba zaznamu jedného statického
scintigramu je urc¢ena predvolenym poctom impulzov na scintigram (500 000 az 1 000 000 imp.),
kranidlny okraj pe€ene musi byt pri hornom okraji scintigramu, aby doba zdznamu nebola ovplyvnena
aktivitou krvného poolu v srdci. Matica 256 x 256 a jemnejSia, u deti je potrebné zvazit’ pouzitie zoomu
vzhl'adom na vel'kost’ vySetrovanej oblasti.
SPECT je nahravany na 120, pripadne 60 projekcii pri celkovom uhle rotacie 360°, doba zdznamu
jednej projekcie 15 - 20 s (pri 60 projekciach 20 - 25 s), matica 128 x 128, popr. 64 x 64.
Pripadné zvlastne intervencie
Statick4 scintigrafia a nasledne SPECT v odstupe 10 minut po i. v. aplikécii RF za obdobnych
podmienok, ako boli uvedené pri scintigramoch 2 hod. po i. v. aplikécii RF.

8.5 Spracovanie obrazu
Statické planarne scintigramy - zobrazenie scintigramov v monochromatickej ¢iernobielej stupnici pri
optimalnom obrazovom spektre (linedrnom, exponencidlnom, percentudlnom, atd’.) a pri volbe
optimalneho rozsahu pre dolnt a hornt zobrazovanu pocetnost’ impulzov.
SPECT - Rekonstrukcia filtrovanou spéitnou projekciou alebo iterativnou rekonstrukciou. Kazdé
pracovisko uvedie do vlastného SNM konkrétne parametre pre rekonstrukciu filtrovanou spitnou
projekciou alebo iterativnou rekonstrukciou, ktorda zodpoveda odporucaniam vyrobcu kamery pre dany
typ vySetrenia a vSeobecne doporucenym postupom. Pri pouzivani korekcie na atenuéciu je potrebné
definovat’ pouzitu metédu vratane hodnoty linedrneho stcinitel’a zoslabenia a spdsob kontroly spravnosti
stanovenia kontlr pouzitych pre vypocet. Zobrazenie vyslednych obrazov pri optimalnom obrazovom
spektre (linedrnom, exponencidlnom atd’.) a pri volbe optimalneho rozsahu pre doln a hornu
zobrazovanu pocetnost’ impulzov.

8.6 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metddy NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentacia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast

‘

., Dokumentdcia vysetreni “.

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

10. Vypocet a vyhodnotenie efektivnej davky pacientov
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnot uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

Scintigrafia pedene - detekcia hemangiomu [*™Tc]-erytrocyty
Orgéan s najvacSou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]
Dospeli 0,023 srdce 0,007
Deti 5 rokov 0,066 srdce 0,021

Efektivna davka [mSv/MBq]

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):
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Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zicastnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu standardného postupu:
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina je nevyhnutné povazovat’ za
ziaduce, aby bol cely text Standardov aktualizovany najmenej raz za rok.

16. Literatara:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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Nazov $tandardu: SNM pre scintigrafiu pe€ene a sleziny
Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina“, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Téthova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina®. Zakladné pojmy a pouzité skratky. .

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na zobrazenie funkéného parenchymu pecene a sleziny.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri PoZiadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko. Ochranné pomocky a
prostriedky - ich $pecifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Dvojdetektorova, popripade jednodetektorova scintilaéna kamera s kolimatormi LEHR, popripade LEAP,
ktora umoziuje tiez vysetrenie SPECT.

Typ scintila¢nej kamery, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru.
Kontrola kvality pozri Poziadavky na SNM 6. Poziadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).
Merac¢ aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Pomocky na aplikaciu
RFi. v.

4. Persondlne zabezpeCenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oZiarenie na danom pracovisku pri dodrziavani zésad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikéacie a kontraindikacie

Indikéciou je preskimanie asplenie, existencia akcesornej sleziny a posttraumatickej splenozy.

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizdcia len z vitalnej indikécie pri minimalizécii aplikovanej
aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vztahu k dojceniu si uvedené v tabulke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabul’ke).

6. Radiofarmaka

[*®*™Tc]-koloid na scintigrafiu pedene a sleziny s aktivitou 40 - 120 MBq (diagnosticka referenéna iroven
pri planarnej scintigrafii 150 MBq, pri SPECT 300 MBq),

[*®MTc]-autoldogne alterované erytrocyty len na scintigrafiu tkaniva sleziny - obvykle s aktivitou 100 MBq
(diagnosticka referenéna troven pri planarnej scintigrafii 100 MBq, pri SPECT 200 MBq) - (pracovisko si
stanovi diagnosticku referen¢nu troven). Pri aplikacii RF detom sa odporuca vypocitat’ podavant aktivitu
podl'a odporu¢ani EANM (aktudlna verzia Dosage Card) alebo pouzit’ tabulku uvedent v bode 12 v
Vseobecnej Casti.

Pre pacientov s hmotnost'ou vic¢Sou alebo mensou ako 70 kg sa pozadovana optimalna aktivita RF vypocita
podl’a tabul’ky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v dokumentacii
z vySetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

7. Priprava pacienta
Specidlna priprava pred vysetrenim nie je potrebna.

8. Postup vysetrenia

8.10verenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vysetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia, ochorenia, pre ktoré sa vysetrenie robi, prekonané ochorenia alebo urazy,
ktoré mozu ovplyvnit’ vysledok vySetrenia.
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8.2 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).
L. v. podanie, pred podanim in vitro zna¢enych erytrocytov je potrebné venovat’ zvySenu pozornost’, aby
nedoslo k zdmene osob.
8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a pripadna spolupraca pacienta
V l'ahu na chrbte.
8.4 Akvizicia scintigramov
Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 140 keV, §irka okna sa zvoli v zhode s
odport¢anim vyrobcu pristroja. Pri vySetreni [%MTc]-koloidom za¢ina scintigrafia 15 min po i. v.
aplikacii RF, pri vySetreni [®MTc]-alterovanymi erytrocytmi 1 hodinu po i. v. aplikacii RF.
Zvoleny rezim zaznamu: staticka scintigrafia a SPECT, obidve so zameranim na oblast’ peCene a sleziny.
Pri patrani po akcesornej slezine musi byt okrem toho vySetrena aj cela oblast’ od branice az po mald
panvu vratane.
Pri statickej scintigrafii su zvolené projekcie prednd, zadna a bocné. Doba zaznamu jedného statického
scintigramu je urcend predvolenym poctom impulzov na scintigram (v prednej projekcii 500 000 az 1
000 000 imp.). Matica 256 x 256 a jemnejSia, u deti je potrebné zvazit’ pouZitie zoomu vzhl'adom na
vel'kost’ vySetrovanej oblasti. SPECT je nahravany na 120, pripadne 60 projekcii pri celkovom uhle
rotacie 360°, doba zaznamu jednej projekcie 15 - 20 s, matica 128 x 128.
Pripadné zvlastne intervencie
Dopliujuce Sikmé projekcie so zameranim na vySetrovany organ.
8.5 Spracovanie obrazu
Planarne scintigramy - zobrazenie scintigramu v monochromatickej alebo farebnej stupnici pri
optimalnom obrazovom spektre (linedrnom, exponencidlnom, percentudlnom, atd.) a pri volbe
optimalneho rozsahu pre dolni a horni zobrazovani pocetnost impulzov. SPECT - rekonstrukcia
filtrovanou spatnou projekciou alebo iterativnou rekonstrukciou - kazdé pracovisko uvedie do vlastného
SNM konkrétne parametre pre rekonitrukciu filtrovanou spitnou projekciou alebo iterativnou
rekonstrukciou, ktord zodpoveda odporicaniam vyrobcu kamery pre dany typ vySetrenia a vSeobecne
odporacanym postupom. Pri pouzivani korekcie na atenuaciu je potrebné definovat’ pouziti metddu
vratane hodnoty linearneho stcinitela zoslabenia a spdsob kontroly spravnosti stanovenia kontir
pouzitych pre vypocet (pozri VSeobecné pravidla scintigrafickych vysetreni). Zobrazenie vyslednych
obrazov pri optimalnom obrazovom spektre (linearnom, exponencidlnom atd’.) a pri vol'be optimalneho
rozsahu pre dolnu a horni zobrazovanu pocetnost’ impulzov.

8.6 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.
8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).
8.8 Dokumenticia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast
., Dokumentdcia vysSetreni .
9. Hodnotenie kvality vysetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.
10. Radia¢na zat'az pacienta
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodndt uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

Scintigrafia peCene a sleziny [**™Tc]-koloid

Organ s najvacsou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]
Dospeli 0,075 slezina 0,0094
Deti 5 rokov 0,24 slezina 0,028
Scintigrafia sleziny [**™Tc]-alterované erytrocyty

Organ s najva¢$ou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]

Efektivna davka [mSv/MBq]

Efektivna davka [mSv/MBq]
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Dospeli

0,56 slezina

0,0019

Deti 5 rokov

1,8 slezina

0,006
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11. Zabezpetenie kvality a auditu (auditovy protokol):
Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:
PodTa platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiologii, radiacnej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucastnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’al§i manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$si manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhladom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina a z dovodu legislativy je
nevyhnutné aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.
Literatara:
Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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Nazov standardu: SNM pre dynamicki hepatobiliarnu scintigrafiu

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reziak, I., Povinec, P.,
Bohm, K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., To6thova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky

1. Ucel

Vysetrenie sa pouziva na zobrazenie produkcie zICe a jej odtoku zlcovymi cestami do duodena, na
postdenie motility zl¢nika a pripadne na vypocet parametrov funkcie pecene.

2. Pracovisko
Poziadavky na pracovisko pozri PoZiadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko. Ochranné pomocky a
prostriedky - ich $pecifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Scintila¢na kamera s kolimatorom LEAP alebo LEHR a vyhodnocovacim zariadenim. Pocet hlav kamery nie
je limitujacim faktorom pre vysetrenie. Typ scintilacnej kamery, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s
uvedenim pouzivaného softvéru. Kontrola kvality pozri Poziadavky na SNM I.5. Poziadavky na zobrazovacie
systémy (scintilacné kamery).

Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Pomocky na aplikaciu
RFi. v.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrZiavani zasad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikacie

Indikéciou je poziadavka na funkéné vySetrenie hepatobiliarneho systému a posudenie zl¢ovych ciest pri:

— podozreni na chronické zmeny ZI¢ovych ciest,

— podozreni na uzaver choledochu,

— podozreni na dyskinézu v oblasti Oddiho zvieraca,

— podozreni na Unik ZI¢e intraperitonealne,

— podozreni na vrodené anomalie ZlCovych ciest (napr. bilidrna atrézia),

— podozreni na fokalnu nodularnu hyperplaziu pecene,

— podozrenie na akutnu cholecystitidu,

— posudenie funkcie parenchymu pecene pred hemihepatektomiou.

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizdcia len z vitalnej indikécie pri minimalizécii aplikovanej
aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vzt'ahu k dojceniu su uvedené v tabulke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabul’ke).

6. Radiofarmaka

9MT¢ znagené derivaty iminodioctovej kyseliny s aktivitou 50-200 MBq.

Diagnosticka referen¢na Groven [%™Tc]-trimethyl-IDA 250 MBq, [*™Tc]-brom-IDA 250 MBq (pracovisko
si stanovi diagnosticku referenc¢nu urovei). U chorych 0s6b s hyperbilirubinémiou je potrebné pouzit’
bromované RF.

Pri aplikacii RF detom sa odportca vypocitat’ podavant aktivitu podl'a odpora¢ani EANM (aktualna verzia
Dosage Card). Pre pacientov s hmotnost'ou va¢sou alebo mensou ako 70 kg sa pozadovana optimalna aktivita
RF vypocita podl'a tabulky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v
dokumentacii z vySetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

7. Priprava pacienta
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Vysetrenie sa robi po 4 az 12 hodinovom hladovani. Ak ma pacient zI¢nik, je v§eobecne vhodné pouzit
evakuacny podnet 3 - 4 hodiny pred vySetrenim.

8. Postup vysetrenia
8.1 Overenie osobnych a zdravotnych tdajov zo Ziadosti 0 vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vysetrenia, ziskanie sihlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vysetrenia (gravidita a dojcenie), ochorenia, pre ktoré sa vySetrenie robi, prekonané
ochorenia a operacie, ktoré mozu ovplyvnit’ vysledok vySetrenia.
8.2 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora). I. v. bolus RF.
8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a pripadna spolupraca pacienta
V Tlahu na chrbte. Pri hodnoteni ejekcnej frakcie zlénika pacient skonzumuje v uréenom obdobi
potravinovy podnet.
8.4 Akvizicia scintigramov
Nastavenie okienka analyzdtora na fotopik 140 keV, Sirka okienka sa zvoli v zhode s odporacanim
vyrobcu pristroja.
Dynamicka scintigrafia zacina v okamihu aplikacie RF, frekvencia scintigramov 1 scintigram/20 s a
menej, celkova doba $tidie 60 mintt a dlhSie (optimum 90 mintt). VySetrenie je mozné ukoncit’ skor, ak
je zretene zobrazeny ZI¢nik a aktivita RF v traviacom trakte. Ak je potrebné hodnotit’ evakuacni
schopnost’ zl¢nika, je potrebné pokracovat’ v studii dlhsie.
Matica 128 x 128 (popr. 64 x 64), zoom pri vysetreni deti v zdvislosti od vel'kosti zorného pol'a kamery
a rozmerov dietat’a.
Predna projekcia, v zornom poli kamery su pecent a dutina brusna; pri pouziti metéd dekonvoluénej
analyzy aj srdce.
Ak nedoslo k zobrazeniu zl¢nika uz pocas dynamicke;j scintigrafie, je potrebné pri diagnostike akitnej
cholecystitidy alebo detekcii iniku zl¢e do brusnej dutiny doplnit’ oneskorené statické scintigramy za 3
az 4 hodiny po i. v. aplikécii RF. V niektorych pripadoch (diagnostika akitnej cholecystitidy, primarna
bilidrna atrézia atd’.) byva v zavislosti od klinickej otazky niekedy potrebné doplnit’ obrazy v dlhsich
¢asovych intervaloch az do 24 hod. po i. v. aplikacii RF.
Pripadné zvlastne intervencie

— Oneskorené scintigramy s dlh§im odstupom ¢asu,

— v pripade potreby zhodnotenia kontraktility zI¢nika je potrebné podanie potravinového podnetu
(pokrm bohaty na tuky) alebo farmakologického podnetu (cholecystokinin) na vyvolanie kontrakcie
ZI¢nika,

— 1. v. podanie morfinu 0,04 - 0,1 mg/kg pocas 2 - 3 minut pre zvySenie tonusu Oddiho sfinktera a
zlepSenie naplnenia Zl¢nika v pripade diagnostiky cholecystitidy pri reSpektovani kontraindikacii
podania morfinu (alergia, aktitna pankreatitida, hypoventilacia).

8.5 Spracovanie obrazu a vypoclty parametrov nutné na interpretaciu nalezu: zobrazenie obrazov z
perfuznej, parenchymovej a biliarnej fazy vysetrenia v monochromatickej alebo farebnej stupnici pri
optimalnom obrazovom spektre (linedrnom, exponencidlnom) a pri vol'be optimalneho rozsahu pre dolnu
a hornt zobrazovant pocetnost’ impulzov.
Pri pouziti podnetu na kontrakciu ZI¢nika sa vypocita ejekéna frakcia zlénika (udava, kol’ko percent z
maximalnej naplne ZI¢nika je vypudené zo zl¢nika pri jeho kontrakeii).

8.6 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpe€ovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentacia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast

‘

., Dokumentacia vySetreni *.

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodndt uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).
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Dynamicka hepatobilidrna scintigrafia [*™Tc]-IDA

Organ s najvicsou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]

Efektivna davka [mSv/MB(q]

Dospeli 0,11 zl¢nik

0,017

Deti 5 rokov 0,28 ZI¢nik

0,046

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):

PodTa platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radia¢nej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i

lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:

Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii

a v nukledrnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucastnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:

Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina a z dovodu legislativy je
nevyhnutné aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.

Literatira:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina®. Zoznam pouZitych

pravnych predpisov a literatury.

NM/SC/SKELSkeletakostnadren

Nazov standardu: SNM pre scintigrafiu skeletu
Cislo Standardu:
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Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ukel

Vysetrenie sa pouziva na zobrazenie distribiicie prestavby kosti.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri PoZiadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko. Ochranné pomocky a
prostriedky - ich $pecifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Optimalnym pristrojom je dvojdetektorova, popripade jednodetektorova scintilaéna kamera vybavena
zariadenim pre celotelovu scintigrafiu a SPECT. Menej vhodnym, ale akceptovatelnym minimom je
jednodetektorova scintilacnd kamera zaznamendvajlica jednotlivé scintigramy v rozsahu zorného pola
kamery. Pouzivaji sa obvykle LEHR, popripade LEAP kolimatory. Typ scintilaénej kamery, pripadne aj
vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru. Kontrola kvality pozri PoZiadavky na SNM
6. PoZiadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).

Merac¢ aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Pomocky na aplikaciu
RFi. v.

4. Personalne zabezpecCenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Suéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oZiarenie na danom pracovisku pri dodrziavani zésad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikacie

Indikéciou je Siroké spektrum situacii s metabolickymi zmenami kosti. Ako priklady typickych indikécii je
potrebné uviest: podozrenie na metastazy do skeletu pri malignych nadoroch (vratane malignych nadorov
skeletu), diferencialna diagnostika loZiskovych 1ézii zistenych na réntgenovej snimke kosti, podozrenie na
nepoznané fraktiry, osteomyelitida, avaskulame nekrézy, artritidy, M. Paget, fibrozne dysplazie,
algodystrofie, infarkty kosti, postdenie viability kostnych Stepov, nejasné kostné bolesti, zmeny pri
systémovych metabolickych ochoreniach (napr. hyperparatyreoza).

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizdcia len z vitalnej indikécie pri minimalizécii aplikovanej
aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vzt'ahu k doj¢eniu su uvedené v tabulke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabul’ke).

6. Radiofarmakum

[**™Tc]-fosfonéty a fosfaty s aplikovanou aktivitou 300 - 740 MBq, odportu¢ana aplikovana aktivita 500
MBaq.

RF podliehaju oxidacii, preto je potrebné zabranit’ pristup vzduchu k RF.

Diagnosticka referencna uroven 800 MBq (pracovisko si stanovi diagnosticku referen¢nu Uroven). Pri
aplikacii RF detom sa odporti¢a vypoéitat’ podavant aktivitu podla odpora¢ani EANM (aktualna verzia
Dosage Card). Pre pacientov s hmotnost'ou va¢sou alebo mensou ako 70 kg sa pozadovana optimalna aktivita
RF vypocita podl'a tabulky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v
dokumentacii z vySetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podla prislusného SOP pre pripravu RF.

7. Priprava pacienta na vySetrenie

Pacient musi zvysit’ prijem tekutin (dospela osoba 0,5 1) v obdobi bezprostredne po i. v. podani RF, ak nie st
zvlastne kontraindikacie pre takiito hydrataciu. Pacient je vyzvany na ¢asté mocenie, na zaver sa vymoci
bezprostredne pred vySetrenim.

8. Postup vysetrenia
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Overenie osobnych a zdravotnych tidajov zo ziadosti o vykonanie vysetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia (gravidita), informacie o prekonanych trazoch, operaciach a chorobach s
moznym postihnutim skeletu, stav oblickovych funkcii, doterajSie vySetrenia a suc¢asnd liecba.

8.1 Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora). I. v. aplikacie RF.

8.2 Poloha pacienta pri vysetreni a jeho pripadna spolupraca pri vysetreni

V T'ahu na chrbte.

8.3 Akvizicia scintigramov
Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 140 keV, Sirka okna sa zvoli v zhode s
odportcanim vyrobcu pristroja.
Scintigramy zobrazujuce distribuciu RF vychytaného v skelete sa robia 2 - 5 hodin po podani RF.
Scintigrafia celého tela v prednej a zadnej projekcii vznika ako priebezny zaznam pri kontinudlnom
pohybe kamery alebo ako zaznam niekol’kych prekryvajicich sa jednotlivych scintigramov, ktoré su
pocitatom zlozené do jedného obrazu. Matica celotelového scintigramu je minimalne 256 x 1024 x 16.
Zaznam musi byt urobeny tak, aby celotelovy scintigram bol tvoreny z viac ako 1,5 miliéna impulzov -
pred zaCatim scintigrafie je potrebné overit’ predpoklad splnenia tejto podmienky pomocou orientacného
merania pocetnosti impulzov kamerou v oblasti hrudnika pacienta.
Cielené jednotlivé planarne scintigramy
Doba akvizicie jednotlivych scintigramov zodpoveda ¢asu, ktory je potrebny pre akviziciu planarneho
scintigramu v oblasti hrudnika, predvoleného na 500 000 az 1 000 000 impulzov v zavislosti na velkosti
zorného pol'a kamery. Matica 256 x 256.
Trojfazové scintigrafia sa sklada z perfiiznej fazy (dynamicka scintigrafia v obdobi prvych 2 - 3 minut
bezprostredne po i. v. aplikacii RF zamerana na vySetrovanu oblast’, matica 64 x 64 alebo jemnejsia, 3 -
10 s/scintigram), tkanivova faza (staticky scintigram v obdobi 3. az 5. minuty po i. v. aplikacii RF,
matica minimalne 128 x 128, celkovy pocet impulzov minimalne 300 tisic, na kon¢atinach 150 az 200
tisic impulzov), oneskorena faza (staticky scintigram zamerany na vysetrovanu oblast’ alebo celotelovy
scintigram, matica 256 x 256, pocet impulzov 400 tisic, cielené scintigramy na perifériu koncatin 150
az 200 tisic impulzov). Mozné je doplnit’ aj cielené scintigramy za 6 a 24 hodin po 1. v. aplikacii RF.
SPECT: Z4znam a spracovanie urobit’ v zhode s odporucanim vyrobcu kamery. Typicky sa
zaznamenava 120 obrazov (vynimocne 60) na drahe 360°, matica 64 x 64 a jemnejSia (pri dostatocnych
pocetnostiach aktivity RF v kostnej dreni je optimalna matica 128 x 128), doba zaznamu jednotlivych
obrazov je 20 az 40 s. Pri aplikacii kontinualneho pohybu kamery je potrebné zvolit’ rychlost’ rotacie,
ktora vedie k analogickému celkovému ¢asu zaznamu, aky by bol zvoleny pri pouZziti krokového
spdsobu zaznamu.

Scintigrafia s pouZitim pinhole kolimatora sa robi pri nevyhnutnosti dosiahnut’ vel'mi vysoké priestorové
rozliSenie. Scintigramy sa nahravaju s poctom impulzov 75 az 100 tisic (podl'a oblasti) a viac. Matica
256 x 256, popr. 128 x 128.

Vo vybranych pripadoch, kedy sa robi cielené vySetrenie malej oblasti, je mozné pouZzit’ zoom na
zjemnenie matice obrazu zdujmovej oblasti.

Zvlastne intervencie: Dopliujuce bo¢né projekcie. Pri nemoznosti vyprazdnit mocovy mechir je vhodné
na zobrazenie skeletu panvy pouzit’ aj projekciu v sede nad detektorom.

Oneskorené scintigramy 6 - 24 hod. po i. v. aplikacii RF.

8.4 Spracovanie obrazu
Planérne scintigramy - zobrazenie scintigramu pri optimalnom monochromatickom obrazovom spektre
(linearnom, exponencialnom atd’.) a pri vol'be optimalneho rozsahu pre dolnti a horni zobrazovanu
pocetnost’ impulzov.
SPECT - standardné spracovanie filtrovanou spatnou projekciou alebo iterativnou rekonstrukciou v zhode
s odporuc¢aniami vyrobcu kamery a s v§eobecne odporu¢anymi postupmi. Individualizacia spracovania
obrazu pripada do uvahy pri atypickych situaciach (napr. zaznam pri nizkych pocetnostiach impulzov v
pripade paravenoznej aplikacie). Vhodna je korekcia na atenudciu; pri automatickom urceni kontur pre
tuto atenudciu je ziaduce kontrolovat’ spravnost’ automaticky definovanych kontur.
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8.5 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

8.6 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).
8.7 Dokumentacia vySetrenia

Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast’
., Dokumentacia vySetreni .
9. Hodnotenie kvality vysetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta

Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnot uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

Scintigrafia skeletu [**™Tc]-fosfonaty a fosfaty

Organ s najvicSou absorbovanou . .
davkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]

Dospeli 0,063 povrchy kosti 0,0057
Deti 5 rokov 0,22 povrchy kosti 0,014

11. Zabezpecenie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:

Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nukledrnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucastnenych stran: Podl'a potrieb v manaZzmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhladom k trvalému vyvoju v odbore nukledrna medicina z dovodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.

16. Literatara:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatary.

I}Iézov standardu: SNM pre scintigrafiu kostnej drene
Cislo Standardu:
Vizba na vykon v ZZV:
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Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Téthova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na zobrazenie aktivnej kostnej drene.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.

Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Optimalnym zariadenim je dvojdetektorova, popripade jednodetektorova scintilaéna kamera vybavena
zariadenim pre celotelovi scintigrafiu a SPECT. Menej vhodnym, ale akceptovatelnym minimom je
jednodetektorova scintilacnd kamera zaznamendvajlica jednotlivé scintigramy v rozsahu zorného pola
kamery. Pouzivaji sa obvykle LEHR, popripade LEAP kolimatory. Typ scintilaénej kamery, pripadne aj
vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru. Kontrola kvality pozri PoZiadavky na SNM
6. PoZiadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).

Merac¢ aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Pomocky na aplikaciu
RFi. v.

4. Persondlne zabezpecCenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Suéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrZiavani zasad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikacie

Indikéciou je posudenie distribucie aktivnej kostnej drene pri hematologickych ochoreniach (periferizacia
kostnej drene, Gtlm kostnej drene v centralnom skelete).

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizacia len z vitalnej indikécie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF), dojcenie (konkrétne podmienky vo vztahu k dojceniu su uvedené v tabulke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabul'ke) a zvySena hladina HAMA protilatok v pripade pouzitia [**™Tc]-
antigranulocytarnej protilatky. Alergia na [**™Tc]-antigranulocytirne protilatky je absolutnou
kontraindikaciou.

6. Radiofarmaka

[*®*MTc]-nanokoloid s aplikovanou aktivitou obvykle 500 MBq, diagnosticka referenéna trovent 550 MBq

(pracovisko si stanovi diagnostickll referen¢na uroven). Pri aplikicii RF detom sa odportca vypocitat

podavanu aktivitu podl'a odporac¢ani EANM (aktudlna verzia Dosage Card). Pre pacientov s hmotnostou

véacsou alebo mensou ako 70 kg sa pozadovana optimalna aktivita RF vypocita podla tabul’ky uvedenej v

bode 12 v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v dokumentécii z vySetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

7. Priprava pacienta na vysetrenie

Specialna priprava nie je nutna.

8. Postup vysetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vySetrenie, identifikacia pacienta. Poucenie
pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie sthlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerand na
kontraindikacie vysetrenia, informacie o prekonanych urazoch, operaciach a chorobach s moznym
postihnutim kostnej drene, doterajSich vySetreniach a sucasnej liecbe.

8.2 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora). L. v. aplikacie RF.

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupraca pri vySetreni
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V Tl'ahu na chrbte.
8.4 Akvizicia scintigramov:

Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 140 keV, $irka okna sa zvoli v zhode s
odportcanim vyrobcu pristroja.

Scintigramy zobrazujuce distribuciu [**™Tc]-nanokoloidu vychytaného v kostnej dreni sa robia jednu
hodinu po podani RF (ak vyrobca konkrétneho RF neodporica iny ¢as vySetrenia). Scintigrafia po
podani [*MTc]-antigranulocytarnych protilatok sa robi za 4 hodiny po i. v. aplikacii RF.
Scintigrafia celého tela v prednej a zadnej projekcii vznika ako priebezny zdznam pri kontinualnom
pohybe kamery alebo ako zdznam niekol’kych prekryvajicich sa jednotlivych scintigramov, ktoré su
pocitacom zloZené do jedného obrazu. Matica celotelového scintigramu je minimalne 256 x 1024 x 16.
Zaznam musi byt urobeny tak, aby celotelovy scintigram bol tvoreny z viac ako 1,5 miliéna impulzov -
pred zacatim scintigrafie je potrebné overit’ predpoklad splnenia tejto podmienky pomocou
orienta¢ného merania pocetnosti impulzov kamerou v oblasti hrudnika pacienta.

SPECT: Zaznam a spracovanie urobit’ v zhode s odpori¢anim vyrobcu kamery. Typicky sa zaznamenava
120 projekcii (vynimocne 60) na drahe 360°, matica 64 x 64 a jemnejSia (pri dostatoénych pocetnostiach
aktivity RF v kostnej dreni je optimalna matica 128 x 128), doba zaznamu jednotlivych obrazov je 20 az
40 s. Pri aplikacii kontinualneho pohybu kamery je potrebné zvolit’ rychlost’ rotacie, ktora vedie k
analogickému celkovému ¢asu zaznamu, aky by bol zvoleny pri pouziti krokového spdsobu zaznamu.

Zvlastne intervencie
Dopliiujuce bo¢né projekcie.

8.5 Spracovanie obrazu
Planarne scintigramy - zobrazenie scintigramu pri optimalnom monochromatickom obrazovom spektre
(linearnom, exponencialnom atd’.) a pri vol'be optimalneho rozsahu pre dolni a horni zobrazovanu
pocetnost’ impulzov.
SPECT - §tandardné spracovanie iterativnou rekonstrukciou alebo filtrovanou spatnou projekciou v zhode
s odporucaniami vyrobcu kamery a s v§eobecne odporucanymi postupmi. Individualizicia spracovania
obrazu pripada do tvahy pri atypickych situaciach (napr. zdznam pri nizkych pocéetnostiach impulzov v
pripade paravenodznej aplikécie).

8.6 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumenticia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast

‘

., Dokumentacia vysetreni “.

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metddy NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvac¢sou absorbovanou davkou je mozné pre vysSetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodndt uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

Scintigrafia kostnej drene [**"Tc]-nanokoloid

Organ s najvicSou absorbovanou . .
davkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]

Dospeli 0,077 slezina 0,0097
Deti 5 rokov 0,25 slezina 0,023
Scintigrafia kostnej drene [**"Tc]-antigranulocytarne protilatky

Organ s najvacSou absorbovanou ; ]
davkou [mGy/MBq] Efektivna ddavka [mSv/MBq]

Dospeli 0,06 slezina 0,0098
Deti 5 rokov 0,19 slezina 0,03
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11. Zabezpetenie kvality a auditu (auditovy protokol):
Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:
Podl’a platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radioldgii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucastnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’al§i manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhladom k trvalému vyvoju v odbore nukledrna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.
Literatara:
Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.

NM/SC/ENDOKRStitnazlazaapriStitnetelieska
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Nazov Standardu: SNM pre scintigrafiu $titnej 7Pazy

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na zobrazenie funkéného parenchymu §titnej zl'azy.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Postacujucim zariadenim je jednodetektorova scintilatnd kamera zaznamendavajica jednotlivé scintigramy -
kolimatory pinhole, LEHR alebo LEUHR. Pocet hlav kamery nie je limitujucim faktorom pre vySetrenie.
Typ scintilacnej kamery, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouZivaného softvéru.
Kontrola kvality pozri Poziadavky na SNM 6. Poziadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).
Pripadné d’alSie dopliiujuce pristrojové a nastrojové vybavenie:

Bodovy zdroj °’Co na zakreslenie anatomickych Strukttr krku a okolia.

Potrebny doplnok pri scintigrafii pinhole kolimatorom je zariadenie na meranie alebo urcenie vzdialenosti
¢ela kolimatora od povrchu krku.

Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Pomocky na aplikaciu
RFi. v.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Suéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrZiavani zasad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikacie
Indikaciami st:

— postdenie distribucie funkénej aktivity v Stitnej Zl'aze - predovsetkym ide o diagnostiku latentne;j aj
rozvinutej hypertyredzy (napr. diagnostika autonomnych adenomov, diferencialna diagnostika
autoimunnej hypertyredzy a subakutne prebiehajucej tyreoditidy),

— dokaz ektopie tyreoidalneho tkaniva,

— cielené vySetrenie oblasti krku pacientov s diferencovanym karcindmom §titnej zZl'azy v myxedéme.

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizdcia len z vitdlnej indik4cie pri minimalizécii

aplikovanej aktivity [*™Tc]-TcOa, nie je mozné pouzit' radioizotopy jodu). Pri aplikacii 80 MBq

[*®*MTc]-TcOq4 na scintigrafiu je potrebné prerusit’ doj¢enie dietat’a na 24 hodin.

6. Priprava pacienta na vySetrenie
Vysadenie pripadnej plne substitu¢nej medikacie L-tyroxinom 4 tyzdne pred scintigrafiou, trijodtyroninom
10 dni pred vySetrenim. Liecba sa ponechava pri supresnej scintigrafii na dokaz autonomneho tkaniva.
7. Rédiofarmaka
[99”‘TC]-TCO4 s aktivitou 50-175 MBgq, diagnosticka referenéna troveit 200 MBgq,
| s aktivitou 7,5-20 MBq, diagnosticka referenéna trovei 20 MBq,
11 je mozné pouzit’ vinimoéne len pre pacientov pred lietbou 1311, diagnostické referenéna troveii 7
MBg.
Pri aplikacii RF detom sa odporuca vypocitat’ podavanu aktivitu podl'a odporic¢ani EANM (aktualna verzia
Dosage Card). Pre pacientov s hmotnost'ou va¢Sou alebo menSou ako 70 kg sa pozadovana optimalna
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aktivita RF vypocita podla tabul’ky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF sa
zaznamend v dokumentacii z vysetrenia.
Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

8. Postup vysetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych tdajov zo Ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikicia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie sihlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikdcie vysetrenia a predchadzajuce podanie neradioaktivneho jodu, ktoré Dblokuje
vychytavanie RF v §titnej zl'aze (medikamenty, rtg kontrastné latky, jodové dezinfekéné prostriedky).
Anamnesticka tdaje o tyreopatii - o funkcii §titnej zl'azy, o doterajsej a sucasnej liecbe, o operaciach a
vysledkoch komplementarnych vySetreni.

8.2 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikécie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit' v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).
[®°™Tc]-TcO4 alebo 21 sa podava i. v.
Bl sa podava p. o.

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupraca
Pacient je vySetrovany v I'ahu s podlozenou oblastou ramien - krk je v dorzalnej flexii.

8.4 Zaznam scintigramov:_Scintigrafia
s kolimatormi LEHR, LEUHR
Matica statického scintigramu musi byt’ prisposobena velkosti zorného pol'a kamery tak, aby velkost
pixelu bola mensia ako 2 mm, optiméalna pre kamery s velkym zornym pol'om je matica 256 x 256 (alebo
128 x 128) a zoom 2, malé¢ zorné pole 128 x 128 a zoom 2. Akvizicnd doba scintigramu podla
predvoleného poctu impulzov - S0 snahou o0 dosiahnutie aspon 200 000 impulzov, av§ak pri maximalnom
akvizi¢nom ¢ase 10 - 15 minut.
Scintigrafia s kolimatorom pinhole
Scintigramy sa nahravaju v matici 256 x 256, popripade 128 x 128 so snahou o dosiahnutie aspon 200
000 impulzov, avSak pri maximalnom akviziénom c¢ase 10 - 15 minit. Meranie a zaznamenanie
vzdialenosti ¢ela kolimatora od povrchu krku alebo nastavenie kolimatora vzdy do rovnakej vzdialenosti
od krku.
Zvlastne intervencie

—dopliujuce predné Sikmé projekcie,

—scintigram so zakreslenim anatomickych markerov (jugulum, kl'ai¢na kost’, pripadne kontary krku a
dolnej ¢el'uste,

—kvantifikdcia vychytdvania [**"Tc]-technecistanu v $titnej ZI'aze - meranie striekacky pred a po
aplikacii RF pacientovi pomocou gamakamery alebo meracom aktivity s pouzitim kalibracnych
faktorov.

8.5 Spracovanie obrazu, vypocty parametrov potrebnych na interpretaciu nalezu:
Planarne scintigramy - zobrazenie scintigramu pri optimalnom obrazovom spektre (monochromatické
zobrazenie linearne alebo exponencialne) a pri vol'be optimalneho rozsahu pre dolnt a horni zobrazovanti
pocetnost’ impulzov.

Kvantifikacia vychytavania [**™Tc]-technecistanu v $titnej Zzl'aze: Po korekcii na paravendzne aplikovana
aktivitu RF a na fyzikalny rozpad RF je urobeny vlastny vypocet mnozstva RF vychytaného v $titnej
zl'aze, ktoré je vyjadrené ako percentudlny podiel z celkovej aplikovanej aktivity RF.

8.6 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (sposob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentacia vysetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast
., Dokumentdcia vySetreni *

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.
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10. Radia¢na zat'az pacienta
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvac¢sou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodndt uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

Scintigrafia $titnej zl'azy [*™Tc]-TcO4

Organ s najvicsou absorbovanou . .
davkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]

Dospeli 0,057 horna ¢ast’ hrubého Creva 0,013
Deti 5 rokov 0,14 horna ¢ast’ hrubého ¢reva 0,042
Scintigrafia $titnej zl'azy [*21]-jodid (pri 35% akumulécii jodidu v §titnej Zl'aze)
Organ s najvacsou absorbovanou

Efektivna davka [mSv/MBq]

davkou [mGy/MBq]
Dospeli 4.5 §titna zl'aza 0,22
Deti 5 rokov 23 §titna zl'aza 11

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a liecbu v radioldgii, radia¢nej onkologii
a v nukledrnej medicine

14. Doplnkové otdzky manazmentu pacienta a zii€astnenych stran: Podl'a potrieb v manaZzmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nukledrna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.

16. Literatara:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatary.

Nizov §tandardu: SNM pre celotelovi scintigrafiu 311 pri karcinome $titnej 7Pazy
Cislo Standardu:
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Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina“, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

VySetrenie sa pouziva na zobrazenie rezidua alebo metastaz diferencovaného karcinému stitnej zl'azy pre
pacientov po ,,totalnej“tyroidektomii.

2. Pracovisko
Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Pri pouziti 3 scintila¢n kamera s kolimatorom pre stredné energie. Pri pouziti *?°[ scintilaéna kamera s
kolimatorom pre nizke energie. Vyhodné je zariadenie pre celotelovu scintigrafiu a pouzitie dvoch hlav
kamery sa pouziva sicasne na zaznam vySetrenia. Typ scintilacnej kamery, pripadne aj vyhodnocovacieho
zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru. Kontrola kvality pozri Poziadavky na SNM 6. PoZiadavky na
zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).

Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Poméocky na aplikaciu
RFi. v.

4. Personalne zabezpecCenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Suéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oZiarenie na danom pracovisku pri dodrziavani zasad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikacie

Indikaciou je patranie po reziduu diferencovaného karcinému Stitnej zl'azy a po jeho metastazach u

pacienta v myxedéme alebo po podani rekombinantného TSH.

Kontraindikaciou je gravidita a dojcenie.

6. Radiofarmakum

[*311]-Nal pri diagnostickom vySetreni je aplikovana aktivita 74 - 185 MBq, diagnostické referenéna tiroven
185 MBg.

[*%21]-Nal - s aktivitou 40 - 200 MBq (odport¢aniec EANM). Pri aplikacii RF detom a pacientom s
hmotnost'ou vac¢sou alebo mensou ako 70 kg sa podavana aktivita RF prepocita podl'a tabul’ky uvedenej v
bode 12 v VSeobecnej Casti. Ak by bolo radiofarmakum v budicnosti zahrnuté do odporti¢ani EANM
(Dosage Card), potom bude potrebné pre deti stanovit’ aktivitu podl'a tohto odport¢ania.

Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v dokumentacii z vySetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

Pri poterapeutickej scintigrafii nie je vySetrenie priamo spojené s podanim RF, vyuZziva sa aktivita RF
podaného pacientovi z terapeutickych doévodov.

Kontrola kvality RF pozri VSeobecné poziadavky na zobrazovanie metodami NM.

7. Priprava pacienta na vySetrenie

Pred vySetrenim je potrebné zvySenie hladiny TSH na viac ako 30 mU/I - je preto nutné vysadenie pripadne;j
medikacie L-tyroxinom na dobu 4 - 5 tyzdiiov pred scintigrafiou, medikaciu trijodtyroninom na dobu dvoch
tyzdilov pred vySetrenim. Namiesto vysadenia tyreoidalnych hormoénov s cielom stimulacie tvorby
endogénneho TSH je mozné pouzit’ exogénnu stimulaciu podanim rekombinantného humanneho TSH.

V obdobi posledného mesiaca pred scintigrafiou nesmie mat’ pacient zvySeny prijem jodu (vratane aplikacie
jodovych preparatov na pokozku), po podani jodovych kontrastnych latok a amiodaronu by odstup mal byt
dlhsi ako 2 - 3 mesiace.
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Pacient musi byt’ nalano 4 hodiny bezprostredne pred podanim a 1 hodinu po podani *3!I. Pri podani
terapeutickej davky 31 je potrebné stimulovat’ tvorbu slin.

Fakultativne je mozné pred scintigrafiou pouzit’ podanie miernych laxativ na zrychlenie eliminacie
radioaktivneho jodu z traviaceho systému. Pred vySetrenim sa pacient vymoci.

8. Postup vysetrenia
Overenie osobnych a zdravotnych idajov zo Ziadosti o vySetrenie, identifikacia pacienta. Poucenie
pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie sthlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana na
kontraindikacie vysetrenia a predchadzajiuce podanie neradioaktivneho jodu, ktoré blokuje vychytavanie
RF v stitnej Zl'aze (medikamenty, rtg kontrastné latky, jédové dezinfekéné prostriedky). Anamnéza
cielena na tyreopatiu: typ karcinomu S§titnej zl'azy, doterajsia a sucasna liecba, operacie a vysledky
komplementarnych vysetreni (hladina thyreoglobulinu).
Poucenie pacientky vo fertilnom veku, Ze v pripade nasledného podania terapeutickej aktivity
radioaktivneho jodu je potrebna antikoncepcia na 6 - 12 mesiacov.
8.1 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie, odstup aplikacie RF od scintigrafie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).
B sa podava p. o. 72 hodin (minimalny odstup je 48 hodin) pred diagnostickou scintigrafiou.
5] sa podava i. v. 24 hodin pred diagnostickou scintigrafiou.
8.2 Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupraca
Pacient je vySetrovany v I'ahu, vhodna je mierna dorzalna flexia krku.
8.3 Akvizicia scintigramov
Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 31 (pripadne '2°I), §irka okna sa zvoli v zhode s
odpora¢anim vyrobeu pristroja (konkretizovat’ do §tandardov SNM).
Scintigrafia celého tela v prednej a zadnej projekcii v matici minimalne 768 x 256. Celkova doba
akvizicie celotelovej scintigrafie minimélne 30 minut.
V pripade, ze scintigrafia je vykonavana ako séria jednotlivych statickych scintigramov v prednej a
zadnej projekcii, je doba akvizicie jedného scintigramu minimalne 5 - 10 mint pri matici 256 x 256.
8.4 Spracovanie obrazu, vypocty parametrov potrebnych na interpretaciu nalezu
Planédrne scintigramy - zobrazenie scintigramu pri optimalnom obrazovom spektre (monochromatické
zobrazenie linearne alebo exponencialne) a pri volbe optimalneho rozsahu pre dolnti a hornt
zobrazovanu pocetnost’ impulzov.
8.5 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.
8.6 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (sposob je uvedeny v Programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).
8.7 Dokumenticia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast
,»Dokumentacia vysSetreni *

9. Hodnotenie kvality vysetrenia
Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metddy NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnot uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

Scintigrafia celého tela pri karcindme $titnej zl'azy 131

Organ s najvacsou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]

Dospeli 0,61 mocovy mechur 0,061

Deti 5 rokov nestanovené nestanovené

Efektivna davka [mSv/MBq]

11. Zabezpecenie kvality a auditu (auditovy protokol):
Podl’a platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.
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12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:
PodTa platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiologii, radiacnej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucastnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’al§i manazment: Podla potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu standardného postupu:
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.
Literatura:
Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatary.

Nazov standardu: SNM pre scintigrafiu pristitnych teliesok
Cislo Standardu:
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Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (Eislo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina“, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na zobrazenie hyperfunkéného parenchymu pristitnych teliesok.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.

Ochranné pomocky a prostriedky - ich $pecifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Scintila¢na kamera s LEHR, popr. LEUHR kolimatormi (LEAP kolimatory st menej vhodné). Pri SPECT
vySetreni je vyhodna dvojdetektorova kamera. Typ scintilaénej kamery, pripadne aj vyhodnocovacieho
zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru. Kontrola kvality pozri PoZiadavky na SNM 6. Poziadavky na
zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).

Vhodny doplnok: drziak hlavy pri pouziti subtrakénej metody.

Mera¢ aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Pomocky na aplikaciu
RFi. v.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Suéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrZiavani zasad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikacie

Indikéciou je urcenie lokalizacie zmnoZzeného paratyreoidalneho tkaniva u pacienta s preukazanou
hyperparatyredzou.

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizacia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF). Pri laktacii je potrebné prerusit’ dojéenie na 48 hodin.

6. Priprava pacienta
Bez Specialnej pripravy. Pred subtrakénou scintigrafiou pristitnych teliesok vysadenie pripadnej medikacie
L-tyroxinom 4 tyZdne pred scintigrafiou, vysadenie trijodthyroninu 10 dni pred vySetrenim.

7. Rédiofarmaka

Pri vySetreniach je mozno pouzit’ r6zne kombin4cie i. v. aplikovanych RF:

[*®*MTc]-technecistan ([**™Tc]-TcO4) 50 - 175 MBq, diagnosticka referenéna uroveit 200 MBq,

[*%31]-Nal 7,5 - 20 MBq, diagnostické referenéna iroven pre analogicku samostatnu scintigrafiu titnej
zl'azy je 20 MBq,

[**MTc]-sestamibi 700 - 800 MBgq, diagnosticka referenéna urovent 800 MBq,

[?°*TI]-chlorid 75 - 100 MBq, diagnosticka referenéna uroven 80 MBgq.

Aplikované aktivity maju byt v zhode so zoznamom diagnostickych referenénych urovni, vacsia aktivita
technecistanu pri druhej verzii subtrakénej scintigrafie je zvlast zdévodnitelnym pripadom. Pri aplikacii RF
detom a pacientom s hmotnost'ou vd¢$ou alebo mensou ako 70 kg sa podavana aktivita RF prepoéita podl'a
tabulky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Ak by bolo radiofarmakum v budtcnosti zahrnuté do
odporacani EANM (Dosage Card), potom bude potrebné pre deti stanovit’ aktivitu podl’a tohto odporti¢ania.
Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v dokumentacii z vySetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

8. Postup vysetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vysetrenia, ziskanie sthlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia a predchadzajiice podanie neradioaktivneho jodu, ktoré blokuje
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vychytavanie technecistanu alebo radionuklidov jodu v §titnej zl'aze (medikamenty, rtg kontrastné
latky, jodové dezinfekéné prostriedky). Anamnéza zamerana na tyreopatiu.
Informacie o hyperparatyredze - hladina parathormoénu, o insuficiencii obli¢iek pri podozreni na
sekundarnu hyperparatyredzu, o operaciach na krku a vysledkoch komplementarnych vySetreni
(sonografia Stitnej zl'azy a pristitnych teliesok, CT krku).
8.2 Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).
Vsetky RF sa aplikuju i. v.:
[®°MTc]-technecistan 20 - 30 minut pred zaciatkom scintigrafie,
1231 2 - 4 hodiny pred scintigrafiou,
[**™Tc]-MIBI 10 mintt pred scintigrafiou.
8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupraca
Pacient je vySetrovany v l'ahu s podloZenou oblastou ramien - krk je v dorzalnej flexii.
8.4 Zaznam scintigramov
Nastavenie energetického okna na fotopik 140 keV + 20 %, pripadne v zhode s odporucanim vyrobcu.
V pripade *?I na fotopik 159 keV + 20 %.
Cas zadatia scintigrafii pozri aplikacie RF.
Matica statickych scintigramov je 256 x 256, pripadne aj 512 x 512, zorné pole kamery pokryva oblast’
od bazy lebecnej po branicu. U kamier s velkym zornym pol'om je mozné pri matici 256 x 256 pouzit’ aj
zoom 1,2 az 1,3 (individualne podl'a kamery pri zvazeni pozadovaného zorného pol'a). Akvizi¢na doba
scintigramov je obvykle 10 minut alebo do doby dosiahnutia predvoleného poctu impulzov - 400
00. SPECT 120 alebo 128 projekcii po 3°, matica 64 x 64 alebo 128 x 128, zaznam projekcie 15 az 20
sekund.
Zvlastne intervencie
Dopliiujuce predné Sikmé projekcie.
BezZne pouzivané vySetrovacie algoritmy:
Subtrakénd scintigrafia [**™Tc]-MIBI - [**™Tc]-TcOs (od&itanie technecistanového scintigramu od
scintigramu [*™Tc]-MIBI po predchadzajicej normalizacii scintigramov na zrovnatené pocetnosti
impulzov v oblasti $titnej Zl'azy).
Dvoijfazova scintigrafia [*™Tc]-MIBI (porovnanie scintigramov [**™Tc]-MIBI, zacatych 10 mintt a 120
min. po i. v. aplikacii RF), detekcia loziska s pomalym vyplavenim RF.
Zriedkavo pouzivané algoritmy
Subtrakéna scintigrafia [*™Tc]-MIBI -1,
Existuje mnoho variant vySetreni s mensimi odchylkami v ¢asovani jednotlivych krokov - kazdé
pracovisko podrobne popise do standardov SNM pouZivany algoritmus vratane aplikovanych aktivit,
Casovania scintigrafii a spdsobu hodnotenia.
Prikladom komplexného algoritmu je nasledujuci postup:
1. podanie [*"Tc]-TcO4i. v.,
2. podanie 400 - 800 mg chloristanu p. 0. a okamzZité spustenie desatminttovej planarnej
technecistanovej scintigrafie,
3. pacient zostava na vySetrovacom stole, aplikacia [**™Tc]-MIBI i. v. 10 mintt po ukon&eni
technecistanovej scintigrafie,
4. desat'minatova planarna scintigrafia [ %°™Tc]-MIBI spustena 10 min. po i. v. aplikécii RF,
5. po ukon&eni planarnej [ *™Tc]-MIBI scintigrafie zacat’ [**™Tc]-MIBI SPECT,
6. planarna [**"Tc]-MIBI scintigrafia 120 min. po i. v. aplikacii RF.
8.5 Spracovanie obrazu
Planarne scintigramy - zobrazenie scintigramu pri optimalnom obrazovom spektre (monochromatické
zobrazenie linedrne alebo exponencialne) a pri vol'be optimalneho rozsahu pre dolnu a hornti zobrazovan
pocetnost impulzov. Standardné vykonanie subtrakcie scintigramov pomocou $pecialneho programu.
SPECT - optimalna je rekonstrukcia iterativna, ak nie je dostupnd, je mozné pouzit’ metddu filtrovanej
spitnej projekcie s parametrami odporicanej vyrobcom. Zobrazenie vrstiev Vv cCiernobielej
monochromatickej stupnici.
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8.6 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentacia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast’

., Dokumentacia vySetreni .
9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta

Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnot uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

Scintigrafia pristitnych teliesok [**™Tc]-TcO4

Orgén s najvacSou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]

Dospeli 0,057 horna ¢ast’ hrubého Creva 0,013

Deti 5 rokov 0,14 horn4 ¢ast’ hrubého ¢éreva 0,042

Scintigrafia $titnej zl'azy [*?*1]-jodid

Organ s najvaésou absorbovanou

Efektivna davka [mSv/MBq]

Efektivna davka [mSv/MBq]

davkou [mGy/MBq]
Dospeli 4,5 §titna 7l'aza 0,22
Deti 5 rokov 23 §titna zl'aza 11

Scintigrafia pristitnych teliesok [ *°™Tc]-MIBI

Organ s najvacSou absorbovanou . .
dévkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]

Dospeli 0,039 zl¢nik 0,009
Deti 5 rokov 0,1 zl¢nik 0,028
Scintigrafia pristitnych teliesok [ 2°*TI]-chlorid

Orgéan s najvacSou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]

Efektivna davka [mSv/MBq]

vajecniky 0,22
A5 testes

vajecniky 17
.6 testes

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):
Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podl’a platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radioldgii, radiacnej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucastnenych stran: Podl’a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’al$i manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina a z dévodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.
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16. Literatura:
Pozri: Standardy zdravotne;j starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina ““. Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.

NM/SC/LYMFOLymfatickysystém

Nazov $tandardu: SNM pre lymfoscintigrafiu

123



Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina“, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., Bohm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na zobrazenie lymfatického rieciska a na postdenie rychlosti odtoku lymfy zo
sledovanej oblasti, predovsetkym pri diferencialnej diagnostike edémov.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.

Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Dvojdetektorova alebo jednodetektorova scintilana kamera s kolimatormi LEHR, popripade LEAP.
Vyhodné je vybavenie zariadenim pre scintigrafiu celého tela. Plne akceptovate'nou moznost'ou je vsak aj
pouZitie scintilatnej kamery zaznamenavajlcej jednotlivé scintigramy v rozsahu zorného pol'a kamery. Typ
scintilacnej kamery, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru. Kontrola
kvality pozri Poziadavky na SNM 6. Poziadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).

Pripadné d’alSie dopliiujtice pristrojové a nastrojové vybavenie: olovené tienenie na odtienenie miest
aplikacie. Mera¢ aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Pomocky na
intradermalnu aplikaciu RF.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oZiarenie na danom pracovisku pri dodrziavani zésad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikacie

Indikéciou je diferencidlna diagnostika edémov - preukdzanie poruchy lymfatického odtoku.

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizdcia len z vitdlnej indikdcie pri minimalizécii aplikovanej
aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vzt'ahu k dojceniu st uvedené v tabulke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabul’ke).

6. Radiofarmakum

99MT¢-znadené nanokoloidné RF s asticami s velkostou do 100 nm registrované pre lymfoscintigrafiu
obvykle s aplikovanou aktivitou 50 - 150 MBq.

Diagnosticka referen¢na troveni 150 MBq. Pri aplikacii RF detom sa aplikujt aktivity pri dolnej hranici
uvedeného rozsahu, vzhl'adom na charakter zobrazenia nie je vhodné robit’ prepocet zohl'adiiujtici
hmotnost’ alebo povrch tela diet'at’a. Pre pacientov s hmotnost'ou va¢sou ako 70 kg sa pouzije Standardna
aktivita aplikovana na pracovisku. Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v dokumentacii z vySetrenia.
Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

7. Priprava pacienta na vySetrenie
Bez Specialnej pripravy. Poucenie pacienta o postupe vySetrenia.

8. Postup vysetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo Zziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikécie vySetrenia (gravidita), na operacie a ochorenia s moznym postihnuti lymfatického
systému, vysledky doterajSich vySetreni.

8.2 Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).
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Subkutanna/intradermalna (podl'a lokalizacie edémov) aplikacia do oblasti postihnutej edémom a do
symetrickej kontralateralnej oblasti. Pri vySetreniach povrchového lymfatického systému koncatin sa RF
aplikuje subkutanne do 1. interdigitalneho priestoru (rik/noh).

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a pripadna spolupraca pacienta
Obvykle poloha na chrbte.

8.4 Akvizicia scintigramov
Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 140 keV, Sirka okna sa zvoli v zhode s
odporucanim vyrobcu pristroja.
Zaznamenava sa séria scintigramov v podmienkach pokoja v prednej alebo zadnej projekcii v obdobi do
jednej hodiny od aplikacie RF, prvy scintigram nadvdzuje na aplikaciu RF, d’alSie sa nahravaju v
odstupoch priblizne 5 - 10 minut. Pomocou celotelovych zobrazovacich rezimov sa zaznamenavaju
obrazy v rozsahu zodpovedajucom diZke celého sledovaného rie¢iska (obvykle dolné alebo horné
koncatiny) alebo sa pouzivaju jednotlivé planarne statické scintigramy. Vysetrenie je ukoncené skor pri
zisteni, Ze RF je uz vyrazne deponovné v regiondlnej uzline a nie su znamky retencii v priebehu
lymfatického rieciska.
»Scintigrafia celého tela“zobrazujuca celtl koncatinu sa robi ako zdznam niekol'kych prekryvajucich sa
jednotlivych scintigramov alebo ako zéznam pri kontinudlnom pohybe kamery. Matica vysledného
obrazu zodpoveda matici 256 x 256 jedného planarneho statického obrazu. Zaznam musi byt urobeny
tak, aby kazda cast’ scintigramu bola zaznamendvana po dobu 50 az 180 sekund.
Jednotlivé planarne statické scintigramy sa zaznamenavaji po dobu 50 az 180 sekund pri pouZiti matice
256 x 256. Ak nie je vzdialenost’ miesta aplikacie a regionalnej uzliny vel’ka, je mozné zvolit’ dynamicky
spdsob zaznamu (1 scintigram/20 s, matica 128 x 128, popr. 64 x 64, celkova doba zdznamu 45 az 60
minut - §tudiu je mozné ukoncit’ skor, ak doslo k odtoku RF z lymfatického rieciska).
Po nasnimani obrazov ,,pokojovej fazy“sa akvizicia zopakuje po zatazi (pri vySetreniach dolnych
koncatin najcastejsie chodza, pri hornych konc¢atinach - pohyby ruk aj celych pazi - je mozné modifikovat
podl’a moznosti a schopnosti pacienta!). Zataz by mala trvat’ aspont 30 minut. Pripadne je mozné zataz
nahradit’ manudlnou lymfodrenazou.
Zvlastne intervencie
Dopliiujuce bocné alebo Sikmé projekcie.
Oneskorené scintigramy s dlh§im odstupom casu (1 az 4 hod. po intradermélnej aplikécii RF) pri vel'mi
tazkej poruche odtoku lymfy a sii¢asnej poziadavke na postdenie priebehu lymfatického rieciska.

8.5 Spracovanie obrazu
Planarne a celotelové scintigramy - zobrazenie scintigramov pri obrazovom spektre zvyraziiujicom
oblasti so slabou depoziciou RF; pri volbe hranice pre hornii zobrazovani pocetnost impulzov je
potrebné zohl'adnit’ nutnost’ potlaenia vysokych pocetnosti impulzov v miestach aplikacie RF.

8.6 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentacia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast

‘

,, Dokumentacia vySetreni .

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta

Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou nie je mozné stanovit’ obvyklym
sposobom, t. j. vynasobenim hodnét uvedenych v tabulke a aplikovanou aktivitou (MBq). Hodnoty
uvedenych parametrov su totiz zavislé od miesta aplikacie, v ktorom zostdva deponovana vicsina RF. Pri
aplikovanej aktivite 50 MBq [**™Tc]-nanokoloidu je efektivna ddvka mensia ako 1 mSv.

11. Zabezpecenie kvality a auditu (auditovy protokol):
Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.
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12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:
PodTa platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiologii, radiacnej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucastnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’al§i manazment: Podla potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu §tandardného postupu:
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina z dévodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.

Literatura:
Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina *“. Zoznam

pouzitych pravnych predpisov a literatary.

Nizov standardu: SNM pre scintigrafiu sentinelovych uzlin
Cislo Standardu:
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Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (Eislo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina“, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na detekciu sentinelovych uzlin a zobrazenie privodného lymfatického rieciska.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Dvojdetektorova alebo jednodetektorova scintilacna kamera s kolimatormi LEHR, popripade LEAP.
Kontrola kvality pozri 1.4. Poziadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).

Pripadné dalSie doplitujuce pristrojové a nastrojové vybavenie: olovené tienenie na odtienenie miest
aplikécie, bodovy alebo ploS$ny zdroj na zobrazenie kontlr tela pacienta. Pomocky na aplikdciu RF. Mera¢
aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Su¢astou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oZiarenie na danom pracovisku pri dodrZiavani zasad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikacie a kontraindikacie

Indikéciou st maligne tumory, pre urcenie ich $tadia a lieCbu je potrebné urCenie a vySetrenie sentinelovej
uzliny.

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizdcia len z vitdlnej indikécie pri minimalizécii aplikovanej
aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vzt'ahu k dojceniu si uvedené v tabulke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabul’ke).

6. Radiofarmakum

%M T¢-znacené nanokoloidné RF s &asticami s priemerom radovo desiatok aZ stoviek nm registrované pre
lymfoscintigrafiu, pri jednodennom protokole do 50 MBgq, pri dvojdennom protokole do 300 MBq.
Diagnosticka referen¢na trovei 150 MBq (DRU viésiu aktivitu je mozné podat’ v odévodnenych
pripadoch, napriklad pri nevyhnutnosti dlhsieho ¢asového odstupu medzi scintigrafiou a radionavigovanym
chirurgickym vykonom, ako to byva pri dvojdennom protokole). Pri aplikécii RF detom vzhl'adom na
charakter zobrazenia nie je vhodné robit’ prepocet zohl'aditujuci hmotnost’ alebo povrch tela dietat’a.
Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v dokumentacii z vySetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

7. Priprava pacienta na vysetrenie
Specidlna priprava nie je potrebna. Poucenie pacienta o postupe vysetrenia.

8. Postup vysetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikéacie vySetrenia (gravidita a dojCenie; predchadzajiica liecba modifikujuca lymfatické
riecisko, ktoré mé byt’ hodnotené). Ziskanie informécii o nadore, ktorého regionalne lymfatické riecisko
je vySetrované, o jeho doterajSej liecbe, o operaciach vykonanych v danej oblasti a o vysledkoch
doterajsich vysetreni.

8.2 Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikécie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).
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Aplikacie RF do blizkosti nadoru - intradermalna alebo intramuko6zna aplikacia pri malignom melanéme,
peritumordzna, alebo subkutanna (zriedkavo intratumorézna) aplikacia pri karcinome prsnika a inych
malignit.

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a pripadna spolupraca pacienta
Obvykle poloha na chrbte; ak by nebolo miesto aplikacie RF dostupné v tejto projekcii, potom je pacient
vySetreny v ivodnej faze v polohe na bruchu. Neskorsie scintigramy je mozné nahravat’ uz v polohe v
l'ahu na chrbte. Pri zobrazovani polohy sentinelovej uzliny a pri zakresl'ovani polohy tejto uzliny na
pokozku je poloha koncatin taka, aka bude aj pri operacii.

8.4 Akvizicia scintigramov
Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 140 keV, Sirka okna sa zvoli v zhode s
odportcanim vyrobcu pristroja.
V prvej faze sa zaznamenava séria scintigramov v prednej, zadnej, bo¢nej alebo Sikmej projekcii v
zavislosti od lokalizacie nadoru - pri malignom melandéme je vhodné zacat' vysetrenie dynamickou
scintigrafiou. Dynamicka scintigrafia: v matici minimalne 128 x 128, doba trvania zdznamu scintigramov
10 - 20 sekund; statické scintigramy v matici 256 x 256, doba trvania zdznamu scintigramov 50 sektind
a viac. Pri vySetreni pacientov s malignym melanémom na trupe s poziadavkou sii¢asne zobrazit” axily aj
slabiny je mozné pouzit’ scintigrafiu v rezime ,,scintigrafia celého tela “, pri ktorej maju akvizi¢né
parametre kazdej Casti scintigramu rovnakd vel’kost’ matice a dobu trvania zaznamu, ako bolo uvedené
pri statickej scintigrafii.
Prva faza vySetrenia je ukonCovana pri zisteni, Ze RF je uz vyrazne deponované v regionalnej uzline a v
priebehu lymfatického rieCiska sa uz nevyskytuje vyznamné mnozstvo RF.
»Scintigrafia celého tela“sa robi ako zdznam niekol’kych prekryvajucich sa jednotlivych scintigramov
alebo ako zdznam pri kontinualnom pohybe kamery. Matica vysledného obrazu zodpoveda matici 256 x
256 jedného planarneho statického obrazu. Zdznam musi byt’ urobeny tak, aby kazda ¢ast’ scintigramu
bola zaznamenavana po dobu 50 az 180 sekund.
Zvlastne intervencie
Dopliiujuce bo¢né alebo Sikmé projekcie.
Oneskorené scintigramy s dlh§im odstupom casu (1 az 4 hod p. i.) na zobrazenie sentinelovych uzlin v
riecisku s ve'mi slabym lymfatickym pritokom. Pri tychto scintigramoch je potrebné patrat’ aj po uzlinach
in tranzit, ktoré sa v tomto obdobi lepsie diferencuji od lymfatickych ciev.
SPECT/CT - k pripadnému objasneniu topografickej lokalizacie uzlin.

8.5 Spracovanie obrazu
Planarne a celotelové scintigramy - zobrazenie scintigramu pri obrazovom spektre zvyraziiujucom oblasti
so slabou depoziciou RF, pri vol'be hranice pre hornli zobrazovanu pocetnost’ impulzov je potrebné
zohl'adnit’ potrebu potlacenia vysokych pocetnosti impulzov v miestach aplikacie RF.

8.6 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentacia vysetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast
., Dokumentdcia vySetreni *

9. Hodnotenie kvality vysetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta

Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou nie je mozné stanovit’ obvyklym
sposobom, t. j. vynasobenim hodndét uvedenych v tabulke a aplikovanou aktivitou (MBq). Hodnoty
uvedenych parametrov st zavislé na mieste aplikécie, v ktorom zostdva deponovana velka vacsina RF. Pri
aplikovanej aktivite 50 MBq [ **™Tc]-nanokoloidu do oblasti prsnika je efektivna davka priblizne 1 mSv
(0,021 mSv/1 MBQ).

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):
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Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zicastnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina je nevyhnutné povazovat’ za
ziaduce, aby bol cely text Standardov aktualizovany najmenej raz za rok.

16. Literatara:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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Nazov standardu: SNM pre radionavigovanii biopsiu

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na rddionavigovanu detekciu sentinelovych uzlin alebo exstirpaciu nadora znacené¢ho
RF.

2. Pracovisko

Predpokladom realizdcie radionavigovanych chirurgickych vykonov je zavedenie systému kvality a
spracovanie programu zabezpeCovania kvality. Dal§imi pozadovanymi krokmi je vypracovanie
Prevadzkovych pokynov a Ohlasenie pouZitia typovo schvaleného drobného zdroja na SUJB.

Systém kvality (s navrhovanou strukturou: 1. Identifikacia osoby zodpovednej za zavedenie systému kvality.
2. Predmet a rozsah ¢innosti. 3. Ciele systému kvality. 4. Polozky délezité z hl'adiska radia¢nej ochrany. 5.
Zodpovednost’, pravomoc a vzajomné vztahy os6b, ktorych ¢innost’ ma vzt'ah k radia¢nej ochrane. 6. Popis
systému kvality ohlasovatel'a. 6.1 Pouzivané zdroje. 6.2 Pracovné postupy dolezité z hladiska radiacnej
ochrany. 6.3 Likvididcia odpadov znecistenych radionuklidmi. 6.4 Zaznamy. 6.5 Nadvizujlca
dokumentacia).

Prevadzkové pokyny (Standardny operacny postup s rozpracovanym postupom pri rozliati radioaktivnej
latky, monitorovanie prostredia pri aplikacii, uloZeni kontaminovaného materidlu).

Ohlasenie pouzitia typovo schvaleného drobného zdroja na SUJB (s navrhovanou §truktirou: identifikacia
ohlasovatel'a, Specifikacia zdrojov ionizujuceho Ziarenia a ich pocet, datum prvej aplikacie, predpokladany
pocet aplikécii za rok, umiestnenie zdroja ionizujliiceho ziarenia, uloZenie zdroja po aplikécii, predpokladany
sposob likvidacie zdrojov ionizujiceho Ziarenia, sposob zabezpecenia ¢innosti).

Iné poziadavky na pracovisko su Standardné poziadavky na chirurgické saly, pri pouziti drobného zdroja s
aktivitou **™T¢ mensou ako 50 MBq nie st potrebné Specialne dozimetrické opatrenia pre personal, je viak
potrebné zabezpecit’ vysSie uvedené monitorovanie prostredia, ak by bolo RF aplikované priamo na operacne;j
séle.

Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vysetrenie a potrebny pocet v pripade, Ze
aplikécia sa robi priamo na operacne;j séle.

3. Pristroj

Gamasonda pre radionavigovanu biopsiu. Kontrola kvality pozri 1.5. PoZiadavky na nezobrazovacie
systémy (scintilacné kamery).

Pripadné d’alSie doplitujuce pristrojové a nastrojové vybavenie: sterilné navleky na sondy, pripadne tienenie
na odtienenie miest aplikacie.

Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo.

V pripade, Ze aplikdcia RF sa robi mimo pracovisko NM (na operacnej sale atd’.), je potrebné mat’ k
dispozicii mera¢ aktivity na kontrolu, ¢i nedoslo ku kontamindacii miestnosti RF - typ pristroja a jeho
vyrobné alebo inventarne ¢islo. Pomocky na biopsiu.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrziavani zésad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

Sucastou kazdého SNM je menny zoznam kvalifikovanych osob, opravnenych na radionavigovani biopsiu
s urCenim praktickej Casti vykonu, pre ktort boli na konkrétnom pristroji preskoleni. Pracovnici uvedeni v
tychto zoznamoch potvrdia svoje obozndmenie sa s standardom SNM svojim podpisom.
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5. Indikécie a kontraindikécie

Indikaciou na biopsiu sentinelovej uzliny st maligne tumory, kde pre urcenie $tadia a liecby je nutna
biopsia sentinelovej uzliny.

Indikéciou na biopsiu nadoru zna¢eného RF su nadory s narocnou lokalizaciou pri operacii vykonavanej
Standardnym sposobom.

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizacia len z vitalnej indikécie pri minimalizécii aplikovanej
aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vzt'ahu k dojceniu st uvedené v tabulke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabulke).

6. Radiofarmakum
Vysetrenie nadvézuje na scintigrafiu sentinelovych uzlin, nie je pouzitd samostatna aplikacia radiofarmaka.

7. Priprava pacienta na vySetrenie

Specialna priprava pri biopsii sentinelovej uzliny nie je potrebna. Pri exstirpaciach nadorov je scintigrafia
zvyCajne urobena pred operaciou - priprava je identicka ako pri prislusnej scintigrafii (NM/SC/TU/1-4).
Poucenie pacienta o postupe vySetrenia.

8. Postup vysetrenia
8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo Ziadosti o vykonanie vysetrenia, identifikicia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia (gravidita a dojCenie; pri biopsii sentinelovej uzliny predchadzajtca liecba
modifikujuca lymfatické rieCisko, ktoré ma byt hodnotené). Ziskanie informécii o nddore, ktorého
regionalne lymfatické riecisko je vySetrované, o jeho doterajsej lieCbe, o operacidch vykonanych v dane;j
oblasti a o vysledkoch doterajSich vySetreni. Ziskanie informéacii o nadore, ktory ma byt odstraneny.
8.2 Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).
Pri biopsii sentinelovej uzliny aplikacie RF do blizkosti nddoru - intradermdlna aplikdcia pri malignom
melandme; peritumorodzna, subkutdnna, retroareolarna alebo periareoldrna pri karcindéme prsnika; u inych
malignit prislu§na peritumordzna, pripadne intratumoro6zna aplikacia.
Pri exstirpaciach nadorov je scintigrafia urobena pred operaciou. V pripade nevyhnutnosti opakovaného
podania RF st overenie aktivity RF a sposob jeho aplikécie identické ako pri prislusnej scintigrafii
(NM/SC/TU/1-4).
Do tvahy prichadzaju tieto mozné kombindcie aplikacie RF a rddionavigovanej biopsie:
a) pri detekcii sentinelovych uzlin:
- aplikacie na pracovisku NM s naslednym scintigrafickym vySetrenim, detekcia sondou peroperacne
na operacnej sale,
- aplikacia (maximalna aplikovana aktivita 50 MBq [**™Tc]-nanokoloidu) aj detekcia sondou na
operacnej séle.
b) pri detekeii rozsahu nadoru, hl'adanie ektopickych pristitnych teliesok apod.:
- aplikacia vZzdy na oddeleni NM s naslednym scintigrafickym vySetrenim, detekcia sondou pocas
opera¢ného vykonu.
8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a pripadna spolupraca pacienta
Obvykle poloha na chrbte - ina¢ v zavislosti od spésobu operacie.
8.4 Meranie pocas operacie
Pri biopsii sentinelovej uzliny Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 140 keV, Sirka okna
sa zvoli v zhode s odporuc¢anim vyrobcu pristroja. Pri exstirpaciach nadorov nastavit’ okno v zavislosti
od pouzitého radionuklidu (NM/SC/TU/1 -4).
Nasadenie sterilného krytu na sondu.
Po orienta¢nom zisteni aktivity RF v sentinelovej uzline alebo v nadore je potrebné upravit’ prislusny
rozsah meranych aktivit a zvolit’ typ akustickej indikacie aktivity vo vySetrovanej oblasti.
Vlastnd detekcia sentinelovej uzliny alebo nadoru sa robi pomalym meandrovitym pohybom sondy
vzhl'adom na nastavenu c¢asovil zakladitu merania (Casova zdkladia 1s ucinne redukuje Statistické
oscilacie meranych aktivit).
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Kontrolné premeranie aktivity exstirpovanej uzliny alebo nadoru sa robi tak, aby sonda smerovala
mimo pacienta (ina¢ je vysoké riziko falo$nej registracie aktivity z miesta aplikacie).
Pri biopsii sentinelovych uzlin je potrebné patrat’ aj po uzlindch s aktivitou vac¢sou, ako je 10 % aktivity
detegovanej nad sentinelovou uzlinou s najvacsou aktivitou RF. Je potrebné exstirpovat’ sentinelové
lymfatické uzliny in tranzit dokdzané pri predchadzajicej lymfoscintigrafii.

8.5 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM. Zéapis do operaéného protokolu.

8.6 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (sposob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.7 Dokumentacia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast’
., Dokumentacia vySetreni .

9. Hodnotenie kvality vysetrenia
Pozri prvé dva odstavce prilohy A VSeobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

10. Spodsob stanovenia a hodnotenia davok pacientov

Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvac¢sou absorbovanou davkou nie je mozné stanovit’ obvyklym
spésobom, t. j. vynasobenim hodnét uvedenych v tabulke a aplikovanou aktivitou (MBg). Hodnoty
uvedenych parametrov totiz su zavislé na mieste aplikacie, v ktorom zostdva deponovana velka vacsina RF.
Pri aplikovanej aktivite 50 MBq [*®™Tc]-nanokoloidu do oblasti prsnika je efektivna davka priblizne 1 mSv
(0,021 mSv/1 MBq).

Pri exstirpaciach nadorov je sposob stanovenia a hodnotenia davok pacientov identicky ako pri prislusnej
scintigrafii, ktora predchadza opera¢nému vykonu (NM/SC/TU/1-4).

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):
Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radia¢nej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nukledrnej medicine

14. Doplnkové otdzky manazmentu pacienta a zii€astnenych stran: Podl’a potrieb v manaZzmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina z dévodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.
Literatura:
Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatary.
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NM/SC/TUOnkologia(okremPET)

Nazov standardu: SNM pre scintigrafia [11tIn]-pentetreotidom

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ueel

Vysetrenie sa pouziva na zobrazenie tkaniv s expresiou somatostatinovych receptorov, predovsetkym
nadorov neuroendokrinného povodu, menej Casto inych nddorov (napr. meningedémov) alebo zapalov
(autoimtnne zapaly, granulomatdzne zapaly).

2. Pracovisko 5
Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Optimalnym zariadenim je dvojdetektorova, popripade viacdetektorova scintilatna kamera, vybavena
zariadenim pre celotelovu scintigrafiu a SPECT. Menej vhodnym, ale akceptovatelnym minimom je
jednodetektorova scintilaéna kamera zaznamenavajica jednotlivé scintigramy v rozsahu zorného pola
kamery. Pouzivaju sa kolimatory pre stredné energie.

Typ scintilacnej kamery, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouZivaného softvéru.
Kontrola kvality pozri Poziadavky na SNM 6. Poziadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).
Merac¢ aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Pomdcky na aplikaciu
RFi. v.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrZiavani zasad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikacie a kontraindikacie

Indikéciou je detekcia lozisk tkaniv s expresiou somatostatinovych receptorov, tzv. neuroendokrinnych
nadorov (predovsetkym gastro-entero-pankreatické nadory, karcinoidy a paraganglidomy), menej Casto aj
zapalov (autoiminnych alebo granulomatéznych zapalov).

Kontraindikaciou je gravidita a dojCenie.

Relativnou kontraindikaciou je rendlna insuficiencia. Vzhl'adom na radia¢ntl zat'az je potrebné starostlivo
zvazit’ indikaciu u 0s6b mladsich ako18 rokov.

6. Radiofarmakum

Podla vieobecne akceptovanych zahrani¢nych odpora¢ani by mal byt’ aplikovany [*'*In]-pentetreotid s
priemernou podanou aktivitou 175 MBq. Diagnosticka referen¢na urovei je 190 MBq.

Pri aplikacii RF detom a pacientom s hmotnostou vd¢sou alebo mensou ako 70 kg sa podévand aktivita RF
prepocita podla tabul’ky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej ¢asti. Ak by bolo radiofarmakum v budicnosti
zahrnuté do odporu¢ani EANM (Dosage Card), potom bude potrebné pre deti stanovit’ aktivitu podl'a tohto
odporacania. Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v dokumentécii z vySetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

7. Priprava pacienta na vySetrenie

Premedikécia laxativami, pripadne nalevom prispieva k lepSej prehl'adnosti oblasti brucha a k znizeniu
radiacnej zat'aze hrubého ¢reva. Vhodny je zvyseny prijem tekutin pred aplikaciou RF a 1 den po aplikécii.
8. Postup vysetrenia
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8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo Ziadosti o vykonanie vysetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vysetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia (gravidita a dojcenie), informacie o povahe podozrivého alebo uz znameho
primarneho nadoru, existenciu pripadnych funkénych symptémov, prekonanych tirazoch a operaciach v
obdobi pred scintigrafiou a o doterajich vySetreniach a stucasnej liecbe.

8.2 Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora). I. v. aplikacia RF.

8.3 Poloha pacienta pri vysetreni a jeho pripadna spolupraca pri vysetreni

V Tl'ahu na chrbte.

8.4 Akvizicia scintigramov
Nastavenie okna analyzatora na fotopiky 172 a 245 keV, Sirka okna sa zvoli v zhode s odporucanim
vyrobcu pristroja.

Celotelové scintigramy alebo série jednotlivych scintigramov sa nahravaji za 4 a 24 hod alebo za 24 a
48 hod. po i. v. aplikécii RF. Nutné je aspon jedno vySetrenie SPECT (podl'a moznosti SPECT/CT),
zamerané na podozrivi alebo ciel'ovil oblast’ (obvykle za 24 hod., niekedy aj za 48 hodin po 1. v. aplikacii
RF). Cielené jednotlivé scintigramy mozu byt doplnené za 48 hod., 72 hod. alebo za 96 hod. po i. v.
aplikacii RF.

Parametre akvizicie - doba a matica zdznamov:

- jednotlivé planarne scintigramy - akvizi¢ny ¢as 15 min., matica 256 x 256,

- celotelové scintigramy - posun maximalne 3 cm/min., matica celotelového scintigramu 256 x 1024,

- SPECT - 60 (64), popripade 120 (128) projekcii na drahe 360°, doba zaznamu jednotlivych obrazov
je minimdlne 45 s, matica 128 x 128. Pri aplikdcii kontinudlneho pohybu kamery je potrebné zvolit’
rychlost’ rotacie, ktora vedie k analogickému celkovému ¢asu zaznamu, aky by bol zvoleny pri pouziti
krokového spdsobu zdznamu.

Zvlastne intervencie

- doplitujuce boéné projekcie,

- oneskorené cielené scintigramy za viac ako 48 hod. po i. v. aplikacii RF st vhodné na postidenie oblasti
brucha pri vyraznej kumulécii RF v €revach pri zdkladnom vySetreni. V¢asny scintigram za 4 hod. po
1.v. aplikacii RF je bez vicsej kumulacie RF v oblasti brucha.

8.5 Spracovanie obrazu

Planérne scintigramy - zobrazenie scintigramu pri optimalnom monochromatickom obrazovom spektre
(linedrnom, exponencidlnom atd’.) a pri vol'be optimalneho rozsahu pre dolni a hornu zobrazovanu
pocetnost’ impulzov.
SPECT - Standardné spracovanie filtrovanou spitnou projekciou alebo iterativnou rekonstrukciou v zhode
s odporucaniami vyrobcu kamery a s vSeobecne odporuc¢anymi postupmi. Individualizicia spracovania
obrazu pripada do Gvahy pri atypickych situaciach (napr. zdznam pri nizkych pocetnostiach impulzov).
Vhodné je korekcia na atenudciu; pri automatickom urceni kontur pre tito atenuaciu je ziaduce
kontrolovat’ spravnost’ automaticky definovanych kontur.

8.6 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentacia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast
,, Dokumentacia vySetreni .

9. Hodnotenie kvality vySetrenia

Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta

Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného

pacienta vypocitat’ vynadsobenim hodnét uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).
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Scintigrafia [***In]-pentetreotid

Orgéan s najviacsou absorbovanou . .
dévkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]
Dospeli 0,57 slezina 0,054
Deti 5 rokov 1,8 slezina 0,16

11. Zabezpetenie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych

auditov v radiologii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i

lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:

Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii

a v nukledrnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zii€astnenych stran: Podl'a potrieb v manaZmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhladom k trvalému vyvoju v odbore nukledrna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné

aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.

Literatura:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina . Zoznam

pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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Nazov standardu: SNM pre scintigrafiu [12/131]]-MIBG

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na zobrazenie neuroendokrinnych nadorov.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Optimalnym zariadenim je dvojdetektorova, popripade jednodetektorova alebo viacdetektorova scintilaéna
kamera, vybavena zariadenim pre celotelovu scintigrafiu a SPECT. Pri vysetreni [1%1]- MIBG sa pouZzivaja
kolimatory LEAP alebo LEHR, pri vySetreni [**11]-MIBG sa pouzivaju kolimatory pre stredné energie.

Typ scintila¢nej kamery, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru.
Kontrola kvality pozri Poziadavky na SNM 6. Poziadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).
Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Pomocky na aplikaciu
RFi. v.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrziavani zésad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikécie
Indikaciou je patranie po neuroendokrinnych naddoroch (feochromocytom, neuroblastom atd’.).
Kontraindikaciou je gravidita. Dojcenie je potrebné prerusit’ najmenej na 48 hodin, ak je vySetrenie urobené
[121]-MIBG, pri vySetreni [*3!]-MIBG je potrebné dojcenie ukondit’.
6. Radiofarmaka
[121]-MIBG s aplikovanou aktivitou 200 az 300 MBq, diagnosticka referen¢na tGroven [ 21]-MIBG 400
MBq (vécsiu aktivitu ako je diagnosticka referen¢na uroven je mozné podat’ len vo zvlast' odévodnenych
pripadoch).
[*3]-MIBG je pre diagnostické zobrazenie menej vhodné RF ako [ '?%1]-MIBG, podl'a vieobecne
akceptovanych zahrani¢nych odportcani by malo byt aplikované s aktivitou 40 - 80 MBq, diagnosticka
referenéna urovefi [*31]-MIBG je ale 20 MBq (vécsiu aktivitu, ako uvadza diagnostické referenéna arovet,
je nevyhnutné podat’” vo vSetkych pripadoch, ked je potrebné dosiahnut' dobru kvalitu zobrazenia pri
celotelovom vysetreni).
Pri aplikacii RF detom sa odportii¢a vypocitat’ podavanu aktivitu podl'a odporti¢ani EANM (aktualna verzia
Dosage Card). Pre pacientov s hmotnost'ou va¢Sou alebo menSou ako 70 kg sa pozadovana optimalna aktivita
RF vypocita podla tabul’ky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v
dokumentacii z vySetrenia.
Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.
7. Priprava pacienta na vySetrenie
a) Blokada stitnej zI'azy pomocou KI alebo KClO4 pri vySetreni [*231]-MIBG 3 dni (1 defi pred aplikaciou a
2 dni od aplikacie, 3 krat denne), pri vySetreni [**}1]-MIBG 5 dni (1 defi pred aplikdciou a 4 dni od
aplikacie, 3 krat denne).
b) Vysadenie liekov interferujucich s vychytavanim MIBG:
tricyklické antidepresiva (amitriptylin a derivaty, imipramin a derivaty ai.) 7 az 21 dni;
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sympatomimetika (fenylpropanolamin, pseudoefedrin, fenilefrin, amfetamin, dopamin, salbutamol ai.) 7
az 14 dni,
niektoré antihypertenziva a kardiovaskularne lieky (21 dni - labetalol, metoprolol, amiodaron, 14 dni -
reserpin, bretypilum, guanethidin, blokatory kalciovych kanalov - nifedipin, ACE inhibitory),
antipsychotika (fenothiaziny, thixanteny, butyrofenony) 21 - 28 dni, opioidy 7 az 14 dni, kokain 7 az 14
dni, tramadol 7 az 14 dni.

¢) Odporucana je zvySena hydratacia.

8. Postup vysetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo Ziadosti o vykonanie vySetrenia, overenie identifikacia
pacienta. Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie jeho sthlasu s vySetrenim.
Anamnéza zamerand na kontraindikécie vysetrenia (gravidita a dojéenie), uzivanie lickov s moznou
interakciou pri vychytavani RF, existenciu symptémov ochorenia, vysledky laboratdrnych testov (CEA,
SHIAA, NSE, ai.) doterajsie vySetrenia a na suc¢asnu liecbu.

8.2 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora). Pomald i. v. aplikécia RF.

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupraca pri vySetreni

V Tahu na chrbte.

8.4 Akvizicia scintigramov
Nastavenie okna analyzatora na fotopik 159 keV pri vySetreni [*231]-MIBG alebo 364 keV pri vySetreni
[*311]-MIBG, sirka okna sa zvoli v zhode s odporacanim vyrobcu pristroja.
[1221]-MIBG scintigrafia sa robi za 24, pripadne aj za 48 hodin po i. v. aplikacii RF.
[*311]-MIBG scintigrafia sa robi za 24 a za 48 hodin, pripadne aj za 72 hod po i. v. aplikacii RF alebo
neskor.
Scintigramy celého tela sa nahrdvaju v prednej a v zadnej projekcii ako priebeZny zaznam pri
kontinualnom pohybe kamery (rychlost’ 4 - 5 cm/min) alebo ako zdznam niekol’kych prekryvajicich sa
jednotlivych scintigramov (10 min/scintigram), ktoré si pocita¢om zlozené do jedného obrazu. Matica
celotelového scintigramu je 256 x 1024.
Jednotlivé planarne scintigramy maju byt nahrdvané v oblasti trupu na 250 tisic impulzov pri
predvolenom case 10 - 20 minut (iné Casti tela pri obdobnej casovej predvolbe) matica 256 x 256.
SPECT zamerany na podozrivi alebo ciel'ovia oblast’: Zaznam a spracovanie je potrebné urobit’ v zhode
s odporti¢anim vyrobcu kamery. Typicky sa zaznamenava 120 obrazov (vynimoc¢ne 60) na drahe 360°,
doba zdznamu jednotlivych obrazov je 25 - 40 s. Pri aplikacii kontinudlneho pohybu kamery je potrebné
zvolit’ rychlost’ rotacie, ktora vedie k analogickému celkovému ¢asu zaznamu, aky by bol zvoleny pri
pouziti krokového spdsobu zadznamu.
Zvlastne intervencie: doplitujuce bo¢né projekcie.

8.5 Spracovanie obrazu
Planérne scintigramy - zobrazenie scintigramu pri optimalnom monochromatickom obrazovom spektre
(linearnom, exponencialnom atd’.) a pri volbe optimalneho rozsahu pre dolni a horni zobrazovanu
pocetnost’ impulzov.
SPECT - standardné spracovanie filtrovanou spétnou projekciou alebo iterativnou rekonstrukciou v zhode
s odporucaniami vyrobcu kamery a s v§eobecne odporii¢anymi postupmi. Individualizacia spracovania
obrazu pripada do Gvahy pri atypickych situaciadch (napr. zaznam pri nizkych pocetnostiach impulzov).
Vhodné je korekcia na atenuéciu; pri automatickom urceni kontir pre tito atenudciu je ziaduce
kontrolovat’ spravnost’ automaticky definovanych kontur.

8.6 Vytvorenie zaveru z vysetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentacia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast

‘

,, Dokumentdcia vySetreni “.

9. Hodnotenie kvality vysetrenia
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Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.
10. Radia¢na zat’az pacienta

Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvac¢sou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnot uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

Scintigrafia [121]-MIBG

Orgéan s najvacsou absorbovanou

dévkou [mGy/MB] Efektivna davka [mSv/MBq]
Dospeli 0,067 pecen 0,013
Deti 5 rokov 0,18 pecen 0,037

Scintigrafia [*3'1]-MIBG
Orgén s najvacSou absorbovanou

davkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]
Dospeli 0,83 pecenn 0,14
Deti 5 rokov 2,4 pecen 0,4

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):
Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otdzky manazmentu pacienta a zii€astnenych stran: Podl'a potrieb v manaZzmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment
15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:

Vzhladom k trvalému vyvoju v odbore nukledrna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.

16. Literatara:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatary.
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Nazov standardu: SNM pre scintigrafiu nadorov [©°"Tc]-MIBI

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na zobrazenie rezidua tumoru alebo metastaz predovsetkym pre pacientov s
diferencovanym karcindémom Stitnej zl'azy (vratane podozrenia na vyskyt metastdz neakumulujtcich 1) a's
mnohopocetnym myelomom.

2. Pracovisko
Poziadavky na pracovisko pozri PoZiadavky na SNM 5. PoZiadavky na pracovisko.
Ochranné pomocky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Optimalnym pristrojom je dvojdetektorova, popripade jednodetektorova scintilaénd kamera vybavena
zariadenim pre celotelovu scintigrafiu a SPECT. Menej vhodnym, ale akceptovatelnym minimom je
jednodetektorova scintilaéna kamera zaznamenavajlica jednotlivé scintigramy v rozsahu zorného pol'a
kamery. PouZzivaji sa obvykle LEHR, popripade LEAP kolimatory. Typ scintila¢nej kamery, pripadne aj
vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru. Kontrola kvality pozri PozZiadavky na SNM
6. Poziadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery). Mera¢ aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a
jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Pomocky na aplikaciu RF i. v.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Suéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrZiavani zasad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikacie a kontraindikacie

Indikéciou je patranie po malignom tkanive nadorov akumulujacich [**™Tc]-MIBI alebo 2°1T1. Najcastejsie
ide o pacientov s diferencovanym karcinomom S$titnej zlazy pri zvysSenej hladine thyreoglobulinu a
negativnom naleze pri scintigrafii 31, o pacientov s mnohopocetnym myeldémom, pripadne so sarkdémom
mikkych tkaniv.

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizdcia len z vitdlnej indikdcie pri minimalizécii aplikovanej
aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vzt'ahu k dojceniu si uvedené v tabulke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabul’ke).

6. Radiofarmakum

[**MTc]-sestamibi (MIBI) s aplikovanou aktivitou 500 - 800 MBqg.

Diagnosticka referenéna troven [*™Tc]-MIBI 800 MBq Pri aplikacii RF det'om a pacientom s hmotnost'ou
vacSou alebo mensou ako 70 kg sa podavana aktivita RF prepocita podl'a tabul’ky uvedenej v bode 12 v
Vseobecnej Casti. Ak by bolo radiofarmakum zahrnuté v budtcnosti do odporucani EANM (Dosage Card),
potom bude pre deti potrebné aktivitu vypocitat’ podla tohto odporucania. Aplikovana aktivita RF sa
zaznamena v dokumentacii z vySetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

7. Priprava pacienta na vysetrenie

Specialna priprava nie je nutna. Pri vySetreni pacientov s karcindmom $titnej Zlazy je mozné odporu¢it’
vykonanie vySetrenia v myxedéme (ako sucast’ komplexného vysetrenia pred kontrolnou scintigrafiou 31).
Pred vySetrenim sa pacient vymoci.

8. Postup vysetrenia
8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti 0 vykonanie vySetrenia, identifikdcia pacienta.
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Poucenie pacienta o postupe a vyzname vysetrenia, ziskanie sthlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia (gravidita), doterajsie vySetrenia a suc¢asnt lieCbu, operacie a vysledky
komplementarnych vySetreni (hladina thyreoglobulinu pri karcindome $titnej zl'azy).

8.2 Overenie aktivity RF a sp6sob jeho aplikacie

Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora). I. v. aplikacie RF, uprednostiiované by malo byt podanie RF i. v. kanylou.

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupraca

Pacient je vySetrovany v l'ahu.

8.4 Akvizicia scintigramov

Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 140 keV, Sirka okna sa zvoli v zhode s
odportcanim vyrobcu pristroja.

Snimanie scintigramov zobrazujucich distribuciu RF sa za¢ina 10 minut po podani RF._
Scintigrafia celého tela v prednej a zadnej projekcii vznika ako priebezny zaznam pri kontinudlnom
pohybe kamery alebo ako zaznam niekol’kych prekryvajicich sa jednotlivych scintigramov, ktoré su
pocitacom zloZené do jedného obrazu. Matica celotelového scintigramu je minimalne 256 x 1024 x 16.
Zaznam musi byt urobeny tak, aby celotelovy scintigram bol tvoreny z viac ako 1,5 miliéna impulzov -
pred zacatim scintigrafie je potrebné overit’ predpoklad splnenia tejto podmienky pomocou
orienta¢ného merania pocetnosti impulzov kamerou v oblasti hrudnika pacienta.

Cielené jednotlivé planarne scintigramy.

Cas akvizicie jednotlivych scintigramov zodpoveda ¢asu, ktory je potrebny pre akviziciu planarneho
scintigramu v oblasti hrudnika, predvoleného na 500 000 az 1 000 000 impulzov v zavislosti od vel'kosti
zorného pol'a kamery. Matica 256 x 256.

SPECT (pripadne SPECT/CT - ak je podozrenie na extrameduldrne postihnutie): Zdznam a spracovanie
urobit’ v zhode s odporic¢anim vyrobcu kamery. Typicky sa zaznamenava 120 obrazov (vynimoc¢ne 60)
na drahe 360°, matica 64 x 64 a jemnejsia (optimalna matica je 128 x 128), doba zdznamu jednotlivych
obrazov je 10 - 40 sec. Pri aplikacii kontinualneho pohybu kamery je potrebné zvolit’ rychlost’ rotacie,
ktora vedie k analogickému celkovému Casu zdznamu, aky by bol zvoleny pri pouziti krokového spdsobu
Zaznamu.

Zvlastne intervencie

Dopliiujuce bo¢né projekcie.

Oneskorené scintigramy 2 - 4 hod. p. i. na postdenie rychlosti washoutu RF.

8.5 Spracovanie obrazu, vypocty parametrov potrebnych na interpretaciu nalezu

Planarne scintigramy - zobrazenie scintigramu pri optimalnom monochromatickom obrazovom spektre
(linearnom, exponencialnom atd’.) a pri vol'be optimalneho rozsahu pre dolnii a horni zobrazovanu
pocetnost’ impulzov.

SPECT - $tandardné spracovanie filtrovanou spédtnou projekciou alebo iterativnou rekonstrukciou v zhode
s odporucaniami vyrobcu kamery a s vSeobecne odporu¢anymi postupmi. Individualizacia spracovania
obrazu pripada do Gvahy pri atypickych situaciach (napr. zdznam pri nizkych pocetnostiach impulzov v
pripade paravendznej aplikacie). Vhodna je korekcia na atenudciu; pri automatickom uréeni kontar pre
tuto atenudciu je ziaduce kontrolovat’ spravnost’ automaticky definovanych kontur.

8.6 Vytvorenie zaveru z vySetrenia

Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (sposob je uvedeny v Programe

zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentacia vySetrenia

Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast
,,» Dokumentacia vysetreni *

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metddy NM.

10. Sposob stanovenia a hodnotenia davok pacientov
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Organ s najva¢sou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]

Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou je mozné pre

Efektivna davka [mSv/MBq]

. “x s 0,009 vysetrenie v pokoji
Dospeli 0,039 Zlenik 0,0079 vySetrenie v zat'azi
Deti 5 rokov 0,1 zI¢nik 0,028 vySetrenie v pokoji

0,023 vySetrenie v zat'azi

11. Zabezpecenie kvality a auditu (auditovy protokol):

PodTa platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i

lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:

Podl’a platnych indikaénych kritérii pre diagnostiku a lie€bu v radioldgii, radiacnej onkologii

a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucastnenych stran: Podl'a potrieb v manaZzmente pacienta
lekar navrhne d’al§i manazment: Podl'a potrieb v manaZzmente pacienta lekar navrhne d’al§i manaZzment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhladom k trvalému vyvoju v odbore nukledrna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné

aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.

Literatura:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina . Zoznam

pouzitych pravnych predpisov a literatary.
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NM/SC/INFLAMZiapalyainfekcie

Nazov Standardu: SNM pre detekciu loZisk zipalu autolégnymi leukocytmi

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, &iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., Bohm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na zobrazenie zapalového loziska s akumulaciou leukocytov.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Optimalnym zariadenim je dvojdetektorova, popripade jednodetektorova scintilatnad kamera, vybavena
zariadenim pre celotelovu scintigrafiu a SPECT. Menej vhodnym, ale akceptovatelnym minimom je
jednodetektorova scintilaéna kamera zaznamenavajliica jednotlivé scintigramy v rozsahu zorného pola
kamery. Pouzivaju sa LEHR, popripade LEAP kolimatory. Typ scintilacnej kamery, pripadne aj
vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru. Kontrola kvality pozri PoZiadavky na SNM
6. PoZiadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).

Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Pomocky na aplikaciu
RFi. v.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Su¢astou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrZiavani zasad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikéacie a kontraindikécie
Indikaciou je patranie po loziskach s kumulaciou leukocytov - hlavnymi prikladmi st:
- lokaliz4cia akatneho zéapalu alebo infekcie u pacienta s teplotami nezname;j etiologie alebo s inymi
znamkami zapalu,
- patranie po abscese,
- podozreni na infekciu cievneho Stepu alebo endokarditidy,
- lokalizacia a uréenie zapalovej aktivity pri zapalovych ¢revnych ochoreniach,
- lokalizacia a detekcia muskuloskeletalnych zapalov, predovsetkym ide o detekciu osteomyelitidy v
periférnom skelete.
Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizacia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovane;j
aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vzt'ahu k dojceniu su uvedené v tabulke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabul’ke).
Nutné miniméalne mnoZstvo leukocytov je 2 x 10°/I.

6. Radiofarmakum

[*®*MTc]-HMPAO autoldogne leukocyty s aplikovanou aktivitou priblizne 370 MBgq.

Diagnosticka referencnd urovein 600 MBq (pracovisko si stanovi diagnosticku referenént iroven).

Na separaciu a oznacenie leukocytov je potrebné odobrat’ obvykle 40 - 60 ml krvi venepunkciou (mensie
objemy sa odoberaju u deti - minimalny objem 10 - 15ml). Pri aplikacii RF detom sa odporaca vypocitat’
podavanu aktivitu podl'a odporac¢ani EANM (aktudlna verzia Dosage Card). Pre pacientov s hmotnostou
véacSou alebo mensou ako 70 kg sa pozadovana optimalna aktivita RF vypocita podla tabul’ky uvedenej v
bode 12 v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v dokumentacii z vySetrenia.
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Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

7. Priprava pacienta na vySetrenie

Specialna priprava nie je nutna.

8. Postup vysetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, totoznost' pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vysetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia (gravidita), informacie o prekonanych razoch, operaciach a chorobach,
stav oblickovych funkcii, doterajsich vySetreniach a sicasnej liecbe.

8.2 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora). L. v. aplikécie RF.

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupraca pri vysetreni

V T'ahu na chrbte.

8.4 Akvizicia scintigramov
Nastavenie energetického okna analyzatora na fotopik 140 keV, Sirka okna sa zvoli v zhode s
odporacanim vyrobcu pristroja.
Pri predpoklade, ze lozisko zapalu je v bruchu, je potrebné urobit’ scintigrafiu brucha za 1 hod. po i. v.
aplikécii RF. Plandrne scintigramy v matici 256 x 256 na minimalne 500 000 impulzov.
Scintigramy v celotelovom rezime sa snimaju za 4 hodiny po podani RF. Nahravajt sa v prednej a zadnej
projekcii ako priebezny zaznam pri kontinudlnom pohybe kamery alebo ako zdznam niekolkych
prekryvajicich sa jednotlivych scintigramov, ktoré su pocitatom zlozené do jedného obrazu. Matica
celotelového scintigramu pri zobrazeni celého pacienta je minimalne 256 x 1024 x 16. Zaznam musi byt
urobeny tak, aby celotelovy scintigram dospelej osoby bol vytvoreny z viac ako 2,5 miliéna impulzov -
pred zaciatkom scintigrafie je potrebné overit predpoklad splnenia tejto podmienky pomocou
orientaéného merania pocetnosti impulzov kamerou v oblasti hrudnika a brucha pacienta. SPECT (popr.
SPECT/CT) zamerany na podozriva alebo ciel'ovii oblast: zdznam a spracovanie urobit’ v zhode s
odporacanim vyrobcu kamery. Typicky sa zaznamendva 120 obrazov (vynimoc¢ne 60) na drahe 360°,
matica 128 x 128, doba zaznamu jednotlivych obrazov je 10 - 40 s.
Pri aplikacii kontinualneho pohybu kamery je potrebné zvolit rychlost rotacie, ktora vedie k
analogickému celkovému Casu zdznamu, aky by bol zvoleny pri pouziti krokového spésobu zaznamu.
Rutinnou stucast’ou vysetrenia by mali byt oneskorené cielené scintigramy za 16 - 24 hod. po 1. v. aplikacii
RF na postdenie trendu akumulacie leukocytov v loZisku v porovnani s aktivitou kostnej drene.
Zvlastne intervencie
- dopliiujuce bocné projekcie.
Akvizicia pri cielenom vySetreni koncatin: jednotlivé statické scintigramy v matici 256 x 256 s dobou
zaznamu 10 minut pri vySetreni za 4 hod po i. v. aplikécii RF, pri podozreni na osteomyelitidu st vzdy
nutné oneskorené scintigramy za 16 - 24 hodin nahravané minimalne 15 minut (optimalne s dosiahnutim
rovnakej pocéetnosti impulzov ako pri véasnom scintigrame).

8.5 Spracovanie obrazu
Planarne scintigramy - zobrazenie scintigramu pri optimalnom monochromatickom obrazovom spektre
(linearnom, exponencialnom atd’.) a pri volbe optimalneho rozsahu pre dolni a hornu zobrazovanu
pocetnost’ impulzov.
SPECT - standardné spracovanie filtrovanou spatnou projekciou alebo iterativnou rekonstrukciou v zhode
s odporuc¢aniami vyrobcu kamery a s v§eobecne odporu¢anymi postupmi. Individualizacia spracovania
obrazu pripada do Gvahy pri atypickych situdciach (napr. zdznam pri nizkych pocetnostiach impulzov).
Vhodné je korekcia na atenudciu; pri automatickom ureni kontur pre tuto atenuaciu je ziaduce
kontrolovat’ spravnost’ automaticky definovanych kontur.

8.6 Vytvorenie zéveru z vySetrenia

Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentacia vysetrenia
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Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast’

,, Dokumentdcia vySetreni “.

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta

Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvac¢sou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnot uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBQ).

Scintigrafia zapalov [*°™Tc]-HMPAO-leukocyty

Organ s najviacsou absorbovanou . .
davkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]
Dospeli 0,15 slezina 0,011
Deti 5 rokov 0,48 slezina 0,034

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a liecbu v radioldgii, radia¢nej onkologii
a v nukledrnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zuCastnenych stran: Podl’a potrieb v manaZzmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.
Literatura:
Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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Nézov standardu: SNM pre scintigrafiu po podani antisranulocytarnych monoklonalnych protilatok
Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na zobrazenie zapalového loziska s akumulaciou leukocytov.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomocky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Optimalnym zariadenim je dvojdetektorova, popripade jednodetektorova scintilaénd kamera, vybavena
zariadenim pre celotelovu scintigrafiu a SPECT. Menej vhodnym, ale akceptovatelnym minimom je
jednodetektorova scintilaéna kamera zaznamenavajlica jednotlivé scintigramy v rozsahu zorného pola
kamery. Pouzivaju sa LEHR, popripade LEAP kolimatory. Typ scintilacnej kamery, pripadne aj
vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru. Kontrola kvality pozri PozZiadavky na SNM
6. PoZiadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).

Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Pomocky na aplikaciu
RFi. v.

4. Personalne zabezpeCenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Su¢astou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oZiarenie na danom pracovisku pri dodrziavani zésad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikécie
Indikaciou je patranie po loziskach s kumulaciou leukocytov - hlavnymi prikladmi st:
- lokaliz4cia akatneho zéapalu alebo infekcie u pacienta s teplotami nezname;j etiologie alebo s inymi
priznakmi zapalu,
- patranie po abscese,
- podozrenie na infekt cievneho Stepu alebo endokarditidu,
- lokalizacia a urCenie zapalovej aktivity pri zapalovych ¢revnych ochoreniach,
- lokalizacia muskuloskeletalnych zapalov, predovsetkym ide o detekciu osteomyelitidy v periférnom
skelete.
Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizacia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF), dojcenie (konkrétne podmienky vo vztahu k dojceniu st uvedené v tabulke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentéari k tabul’ke) a zvySena hladina HAMA protilatok. Absolutnou kontraindikaciou
je alergia na RF.

6. Radiofarmaka

[*®*MTc]-monoklonalne antigranulocytarne protilatky s aplikovanou aktivitou 370 - 550 MBq,

[*®*MTc]-Fab' fragmenty monoklonalnych antigranulocytarnych protilatok s aplikovanou aktivitou 740 - 800
MBaq.

Diagnosticka referen¢na uroven 800 MBq (vacsiu aktivitu je mozné podat’ len vo zvlast odovodnenych
pripadoch).

Pri aplikacii RF detom a pacientom s hmotnostou vi¢Sou alebo mensou ako 70 kg sa podavana aktivita RF
prepocita podla tabul’ky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej ¢asti. Ak by bolo radiofarmakum v budicnosti
zahrnuté do odporac¢ani EANM (Dosage Card), potom bude potrebné pre deti vypocitat’ aktivitu podl’a tohto
odportcania. Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v dokumentacii z vySetrenia.
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Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

7.

Priprava pacienta na vySetrenie

Specialna priprava nie je nutna.

8.

Postup vySetrenia

Overenie osobnych a zdravotnych tdajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vysetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia (gravidita), informacie o prekonanych tirazoch, operaciach a chorobach, o
stave funkcie obli¢iek, doteraj$ich vySetreniach a sucasnej liecbe.

8.1 Cielena otazka na moznost’ predchadzajiicej aplikacie mysich monoklonalnych protilatok; ak by bola

odpoved’ pozitivna, je ziaduce doplnit’ vySetrenia HAMA protilatok alebo urobit’ radSej vySetrenie
zna¢enymi autolognymi leukocytmi.

8.2 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie

Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora). I. v. aplikacie RF.

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupraca pri vysetreni

V l'ahu na chrbte.

8.4 Akvizicia scintigramov

Nastavenie energetického okna analyzdtora na fotopik 140 keV, Sirka okna sa zvoli v zhode s
odporacanim vyrobcu pristroja.

Scintigrafia po podani kompletnej antigranulocytarnej monoklonalnej protilatky Celotelové
scintigramy zobrazujuce distribuciu RF v celom organizme sa robia za 2 - 4 hodiny a za 16 -

24 hodin od podania RF. Nahrdvaju sa v prednej a zadnej projekcii ako priebezny zaznam pri
kontinudlnom pohybe kamery alebo ako zaznam niekolkych prekryvajucich sa jednotlivych
scintigramov, ktoré st pocitaom zlozené¢ do jedného obrazu. Matica celotelového scintigramu pri
zobrazeni celého pacienta je minimalne 256 x 1024 x 16. Zaznam musi byt’ urobeny tak, aby celotelovy
scintigram dospelej osoby bol vytvoreny z viac ako 2,5 miliéna impulzov - pred zaciatkom scintigrafie
je potrebné overit’ predpoklad splnenia tejto podmienky pomocou orientacného merania pocetnosti
impulzov kamerou v oblasti hrudnika a brucha pacienta.

Alternativne je mozné pouzit’ sériu jednotlivych planarnych scintigramov nahravanych 5 - 10 minut alebo
na 500 000 impulzov. Pri cielenom vysetreni koncatin je potrebné pouzit’ pri vySetreni za 4 hodiny po i.
v. aplikacii RF predvolbu na 10 mintt, za 24 hodin po i. v. aplikacii RF predvolbu na 15 minut.

SPECT (popr. SPECT/CT) zamerany na podozrivu alebo ciel'ovii oblast’: zdznam a spracovanie urobit’ v
zhode s odporuc¢anim vyrobcu kamery. Typicky sa zaznamenava 120 obrazov (vynimocne 60) na drahe
360°, doba zdznamu jednotlivych obrazov je 20 - 40 s. Pri aplikacii kontinualneho pohybu kamery je
potrebné zvolit’ rychlost’ rotacie, ktora vedie k analogickému celkovému ¢asu zaznamu, aky by bol
zvoleny pri pouziti krokového spdsobu zaznamu.

Scintigrafia po podani Fab’ fragmentov monoklondlnych antigranulocytarnych protildtok

Celotelové scintigramy, jednotlivé planarne scintigramy alebo SPECT za vyssie uvedenych podmienok
v Casoch 1 hodina po i. v. a 6 hodin po i. v. aplikacii RF. Vhodné¢ je aj vysetrenie za 16 - 24 hodin po i.
v. aplikacii RF._

Zvlastne intervencie

- dopliiujice bo¢né projekcie,

- rutinnou stcastou vySetrenia by mali byt oneskorené cielené scintigramy za 16 - 24 hod. po i. v.
aplikacii RF na posudenie trendu akumulécie leukocytov v loZisku v porovnani s aktivitou kostnej drene.
Akvizicia pri cielenom vySetreni koncatin: jednotlivé statické scintigramy v matici 256 x 256 s dobou
zaznamu 10 minut pri vysetreni za 4 hod po i. v. aplikacii RF; pri podozreni na osteomyelitidu st vzdy
nutné oneskorené scintigramy za 16 - 24 hodin po i. v. aplikacii RF s dobou zaznamu minimalne 15 minut
(optimalne s dosiahnutim rovnakej poc¢etnosti impulzov ako pri véasnom scintigrame).

8.5 Spracovanie obrazu

Planarne scintigramy - zobrazenie scintigramu pri optimalnom monochromatickom obrazovom spektre
(linearnom, exponencialnom atd’.) a pri volbe optimalneho rozsahu pre dolni a horni zobrazovanu
pocetnost’ impulzov.
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SPECT - standardné spracovanie filtrovanou spatnou projekciou alebo iterativnou rekonstrukciou v zhode
s odporuc¢aniami vyrobcu kamery a s v§eobecne odporu¢anymi postupmi. Individualizacia spracovania
obrazu pripada do ivahy pri atypickych situaciach (napr. zaznam pri nizkych pocetnostiach impulzov).
Vhodna je korekcia na atenuaciu; pri automatickom uréeni kontir pre tGto atenuaciu je ziaduce
kontrolovat’ spravnost’ automaticky definovanych kontur.

8.6 Vytvorenie zaveru z vysetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (sposob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentacia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast’
., Dokumentacia vySetreni .

9. Hodnotenie kvality vysetrenia

Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

10. Radia¢na zat'az pacienta

Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacsou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodndt uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

Scintigrafia zdpalov [**™Tc]-antigranulocytérne protilatky

Organ s najvacSou absorbovanou . .
davkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]

Dospeli 0,06 slezina 0,0098
Deti 5 rokov 0,19 slezina 0,03

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):
Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radioldgii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucastnenych stran: Podl'a potrieb v manaZzmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.

16. Literatura:
Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina ““. Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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NM/SC/GaScintigrafia® Ga

Néazov standardu: SNM pre scintigrafiu 6Ga

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na zobrazenie viabilného nadorového tkaniva alebo zapalového lozZiska.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.

Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Optimalnym zariadenim je dvojdetektorova, popripade jednodetektorova alebo viacdetektorova scintilacna
kamera vybavend zariadenim pre celotelovu scintigrafiu a SPECT. Menej vhodnym, ale akceptovatelnym
minimom je jednodetektorova scintilacnd kamera zaznamendvajuca jednotlivé scintigramy v rozsahu
zorného pol'a kamery. Pouzivaju sa kolimatory pre stredné energie.

Typ scintila¢nej kamery, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru.
Kontrola kvality pozri Poziadavky na SNM 6. Poziadavky na zobrazovacie systémy (scintilacné kamery).

Merac¢ aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Pomocky na aplikaciu
RFi. v.

4. Personalne zabezpeCenie

Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stéastou konkrétneho SNM je priame uréenie
zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oZiarenie na danom pracovisku pri dodrziavani zésad
uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikacie a kontraindikacie
Indikaciou st:

- teploty neznamej etiologie,

- placne a mediastinalne zapaly predovsetkym pre pacientov s poruchou imunity,

- diagnoza a priebezné kontrola pri lymfocytarnych alebo granulomatéznych zapalovych procesoch,
ako je sarkoidéza,
chronickd osteomyelitida.
Kontraindikaciou je gravidita a dojCenie. Kontraindikaciou je aj vek pod 14 rokov, ak nie je jasne
potvrdené maligne ochorenie.
Ak nejde o urgentné vysetrenie, je vhodné prerusit’ dojcenie uz dva tyzdne pred vySetrenim (na zniZenie
radia¢nej zataze prsnych Zzliaz). Obdobne nie je vhodné urobit’ vysetrenie kratko po transfuzii krvi, po
hemolytickych stavoch, po podani gadolinia pri vySetreni magnetickou rezonanciou.

6. Radiofarmakum

%Ga pri detekcii zapalu priblizne 100 MBg, pri detekcii nadorov 100 - 300 MBq.

Diagnosticka referencna uroven pri detekcii zapalov 150 MBq, pri detekcii nadorov 300 MBq (pracovisko
si stanovi diagnosticku referenénu trover).

Pri aplikacii RF detom (malo vhodna indikacia) a pacientom s hmotnost'ou vic¢Sou alebo mensou ako 70 kg
sa podavana aktivita RF prepocita podl'a tabulky uvedenej v bode 12 v Vseobecnej Casti. Ak by bolo
radiofarmakum v budtcnosti zahrnuté do odporti¢ani EANM (Dosage Card), potom bude potrebné pre deti
vypocitat’ aktivitu podl'a tohto odporucania.
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Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v dokumentacii z vySetrenia.
Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

7. Priprava pacienta na vySetrenie
Premedikacia laxativami, pripadne nalevom prispieva ku zniZeniu radia¢nej zataze hrubého creva.

8. Postup vysetrenia
Overenie osobnych a zdravotnych tidajov zo ziadosti o vykonanie vysetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerand na
kontraindikacie vySetrenia (gravidita a doj¢enie), informacie o prekonanych urazoch a operaciach pred
scintigrafiou, o stave funkcie obliciek, doterajSich vySetreniach a sucasnej liecbe.
8.1 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora). I. v. aplikacie RF.
8.2 Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupraca pri vySetreni
V lahu na chrbte.
8.3 Akuvizicia scintigramov
Nastavenie okna analyzatora na fotopiky 93, 184, 296 keV, Sirka okna sa zvoli v zhode s odporucanim
vyrobcu pristroja.
Celotelové scintigramy zobrazujuce distribliciu RF v celom organizme sa robia v obdobi 24 az 72 hodin
od podania RF. Nahravaju sa v prednej a zadnej projekcii ako priebezny zaznam pri kontinudlnom
pohybe kamery alebo ako zaznam niekol’kych prekryvajucich sa jednotlivych scintigramov, ktoré su
pocitacom zloZené do jedného obrazu. Matica celotelového scintigramu je minimalne 256 x 1024 x 16.
Zaznam musi byt urobeny tak, aby celotelovy scintigram dospelej osoby bol zaznamenavany po dobu
25 - 35 minut (mal by byt’ vytvoreny priblizne z 1,5 az 2 miliénov impulzov).
Jednotlivé planarne scintigramy maji byt nahravané v oblasti hrudnika na 250 tisic az 1 milién impulzov
pri predvolenom ¢ase 5 az 20 minut (iné Casti tela pri obdobnej ¢asovej predvol’be) matica 256 x 256.
SPECT (popr. SPECT/CT) zamerany na podozrivh alebo ciel'ov( oblast’: zaznam a spracovanie urobit’ v
zhode s odporucanim vyrobcu kamery. Typicky sa zaznamenava 120 obrazov (vynimocne 60) na drahe
360°, doba zaznamu jednotlivych obrazov je 20 - 40 s. Pri aplikacii kontinualneho pohybu kamery je
potrebné zvolit’ rychlost’ rotacie, ktora vedie k analogickému celkovému Casu zdznamu, aky by bol
zvoleny pri pouziti krokového spdsobu zdznamu.
Zvlastne intervencie
- dopliujice bo¢né projekcie,
- oneskorené cielené scintigramy za 96 hod. po i. v. na postudenie oblasti brucha pri vyraznej
akumulacii RF v ¢revach pri zékladnom vySetreni.
8.4 Spracovanie obrazu
Planarne scintigramy - zobrazenie scintigramu pri optimalnom monochromatickom obrazovom spektre
(linearnom, exponencidlnom atd’.) a pri vol'be optimalneho rozsahu pre dolni a horni zobrazovani
pocetnost’ impulzov.
SPECT - standardné spracovanie filtrovanou spatnou projekciou alebo iterativnou rekonstrukciou v zhode
s odporuc¢aniami vyrobcu kamery a s v§eobecne odporu¢anymi postupmi. Individualizacia spracovania
obrazu pripada do uvahy pri atypickych situaciach (napr. zdznam pri nizkych pocetnostiach impulzov).
Vhodna je korekcia na atenudciu; pri automatickom urceni kontur pre tto atenudciu je ziaduce
kontrolovat’ spravnost’ automaticky definovanych kontur.
8.5 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.
8.6 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).
8.7 Dokumentacia vysetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast
., Dokumentdcia vySetreni *

9. Hodnotenie kvality vysetrenia
Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metddy NM.
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10. Radia¢na zataz pacienta

Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvac¢sou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodndt uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou (MBq).

Scintigrafia ’Ga
Organ s najvicsou absorbovanou . .
dévkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]
Dospeli 0,6 povrchy kosti 0,013
Deti 5 rokov 2,2 povrchy kosti 0,037

11. Zabezpecenie kvality a auditu (auditovy protokol):
Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radioldgii, radia¢nej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a liecbu v radioldgii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucastnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’al$i manazment: Podl'a potrieb v manaZzmente pacienta lekar navrhne d’al$i manaZzment

15. Odportcania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:

Vzhladom k trvalému vyvoju v odbore nukledrna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.

16. Literatara:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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NM/SC/PETPET

Nazov standardu: SNM pre ['*F]-FDG PET/CT trupu

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina “, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., Bohm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na detekciu, Stddiovost a monitorovanie terapeutickej odpovede pri malignych
nadoroch vyznacujucich sa hypermetabolizmom glukézy. Je mozné ho tieZ pouzit’ na detekciu zapalového
(infekéného aj neinfekéného) procesu v organizme. Bolo opakovane dokazané, Ze hybridné¢ PET/CT
vySetrenie dava vacsiu diagnosticku istotu a spravnost’ vysledkov v porovnani so samostatne vykonavanym
PET a CT - nejedna sa teda o jednoduchut kombinaciu dvoch vySetreni, ale o novi samostatn zobrazovaciu
modalitu.

2. Pracovisko
Poziadavky na pracovisko pozri Veobecna ¢ast SNM bod 1.5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Optimalnym zariadenim je hybridny PET/CT skener s niekolkymi uplnymi prstencami scintilaénych
detektorov s dostatocnou detekcnou Gc¢innost'ou pre ziarenia gama s energiou 511 keV (napr. BGO, lepsie
novsie scintilaéné materialy ako SNMO, GSO, LYSO apod.) umozitujiice 3D snimanie a so $pirdlovym
multidetektorovym CT s dostatoénym rozsahom nastavitelnych parametrov umoznujucich skenovat pacienta
aj pomocou protokolov s velmi nizkym radiacnym zatazenim (tzv. low-dose CT). Nevhodné st skenery
pracujuce len v 2D rezime, skenery s Nal(Tl) detektormi a skenery bez CT zariadenia.

Typ PET/CT skenera, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru. Skener
aj softvér musia spliat’ zakonné naroky kladené na zdravotnicku techniku.

Minimélne poziadavky na kontrolu kvality PET/CT skenera pozri Vieobecna ¢ast SNM bod 1.6.
Poziadavky na zobrazovacie systémy. Vysledky testov su zaznamenavané.
Pomécky na aplikaciu RF.

4. Personalne zabezpeCenie

Pozri Priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stucastou konkrétneho SNM je priame
urcenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrzani
zasad uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikacie a kontraindikécie

Indikaciami su: diferencidlna diagnostika benignych a malignych loziskovych 1€zii, patranie po nezndmom
primarnom malignom lozisku, stanovenie rozsahu onkologického ochorenia, monitorovanie efektu liecby,
diagnostika recidivy nadorového ochorenia, planovanie rozsahu radioterapie, detekcia zapalového loziska.
Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizcia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF a minimalizacii oziarenia pri CT) a laktacia (konkrétne podmienky vo vztahu k dojc¢eniu st
uvedené v tabul’ke v bode 12 VSeobecnej ¢asti a v komentari k tabul’ke). VySetrenie by nemalo byt
vykonavané v obdobi prvého tyzdna po podani chemoterapie. Hodnotenie oziarenej oblasti je obt’azné aj
viac ako jeden rok po oziareni - absolvovana chemoterapia a radioterapia vSak nie je absolitnou
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kontraindikéciou.

Alergia na jod a jodové kontrastné latky, hyperthyre6za, niektoré krvné choroby, renalna a hepatalna
insuficiencia a planovana liecba radioaktivnym jodom patri k vSeobecnym kontraindikacidm i. v. podania
kontrastnej latky. Kontraindikéaciou p. o. podania kontrastnej latky na baze BaSO4 je subile6zny a iledzny
stav, podozrenie na perforaciu ¢reva, v pripade jodovej kontrastnej latky planované vySetrenie ¢i liecba
radioaktivnym jodom. Preskripciu kontrastnej latky vzdy robi lekar s ohl'adom na zdravotny stav pacienta a
upresiiyjuce informacie v pribalovom letdku; pri tom zohladiiuje odporti¢ania European Society of
Urogenital Radiology Guidelines on Contrast Media (http://www.esur.org/guidelines/cz/).

Stratégia vySetrenia sa odvodzuje od klinickej otdzky a urovne informacii, ziskanych predchadzajacim CT
vySetrenim. Ak uz bolo napr. urobené v dostato¢nom rozsahu a kvalite CT vySetrenie s podanim kontrastnej
latky, nie je obvykle dévod opakovane podat’ i. v. kontrastné latky. Vo vacsine takychto situacii staci urobit’
PET/CT s nizkou davkou oziarenia z CT (,,low-dose” CT) a v pripade potreby nalezy porovnat. Naopak, ak
je pozadované vykonat' PET a zaroven plnohodnotné CT vySetrenie v rovnakej dobe, potom ak to nie je z
inych dévodov kontraindikované, je i. v. aj p. 0. podanie kontrastnej latky nevyhnutné a ddvku CT Ziarenia
nie je mozné redukovat’ pod Standardnt troven.

6. Radiofarmakum

Fludeoxygluk6za-¥F(FDG) s aktivitou podl'a odporti¢ania EANM v zavislosti od druhu skenera, klinickych
podmienok a na dobe akvizicie jednej ,,bed* pozicie. Pri aplikacii RF detom sa odportica vypocitat’ podavanii
aktivitu podl'a odporacania EANM (aktualna verzia Dosage Card). Pre pacientov s hmotnost'ou vac¢sou alebo
mensou ako 70 kg sa poZzadovand optimalna aktivita RF vypocita podl'a tabulky uvedenej v bode 12 v
Vseobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF a miesto i. v. injekcie sa zaznamena v dokumentacii z vySetrenia.
7. Priprava pacienta na vysetrenie

Poucenie pacienta o postupe vysetrenia.

Cielom pripravy je minimalizovat’ akumulaciu FDG v tkanivach tela, predovsetkym v kostrovom svalstve
(minimalizacia inzulinémie), znizit' radia¢nu zat'az z podaného radiofarmaka a minimalizovat’ riziko vzniku
nefropatie indukovanej i. v. podanou kontrastnou latkou. Dal§im cielom pripravy je naplnit’ zaZivaciu trubicu
kontrastnou latkou a minimalizovat’ riziko vzniku alergickej reakcie na pripadne i. v. podanu kontrastnu latku.
Pacient je vySetrovany nalac¢no (bez prijmu potravy minimalne 6 hodin, nesmie pit’ ani nadpoje obsahujuce
ziviny). Nevyhnutna je dostato¢na ordlna hydratacia pacienta nesladenymi tekutinami; pitiu nesladeného ¢aju
alebo ciernej kavy nie je potrebné branit’. Tri dni pred vySetrenim sa pacient vyvaruje vacsej fyzickej namahe.
K minimalizacii akumulacie FDG v hnedom tuku je potrebné, aby pacient bol pred vySetrenim minimalne 30
- 60 minut v dostatocne teplej miestnosti. Diabetici sa prednostne objednavaju na ranné terminy. Posledné
jedlo a aplikécia inzulinu resp. peroralnych antidiabetik je vecer pred vySetrenim. Réno vynechaju davku
inzulinu ¢i peroralnych antidiabetik; v pripade, Ze ve€er uzivaju inzulin s 24 hodinovym uvolfiovanim, vecer
pred vySetrenim ho uZ neuziju. V pripade, Ze diabetik nedodrzal pripravu a aplikoval si rano inzulin
subkutanne, je potrebné ho preobjednat’ na iny deii. Je vhodné, aby pacienti s inzulinovou pumpou hladovali
od vecera, bazalnu ddvku inzulinu aplikovat’ pumpou pocas prvej €asti noci, cca 4 - 6 hodin pred hodinou, na
ktort je pacient objednany na vySetrenie, pumpu vypnut’ (aplikacie inzulinu a p. o. prijem potravy opat’ zacnli
po skonéeni snimania PET/CT). Pacienti lieCeni biguanidmi s GFR men3ou ako 45 ml/min/1,73m?, ktori st
objednani na PET/CT s vnutrozilovym podanim kontrastnej latky, by mali byt prevedeni na inu lieCbu
najmenej 48 hodin pred vySetrenim; navrat k lieCbe biguanidmi je mozny najskoér 48 hodin po podani
kontrastnej latky potom, ako boli predtym overené rendlne funkcie (blizSie odporuc¢ania European Society of
Urogenital Radiology Guidelines on Contrast Media (http://www.esur.org/qguidelines/cz/).

Nie je dostatok literarnych dokazov pre odmietnutie vySetreni pri hyperglykémii nala¢no nad 10 mmol/l,
napriek tomu je vhodné individudlne zvazit’ preobjednanie pacienta alebo upravu jeho glykémie prisne
intraven6znym podanim niekol’kych jednotiek kratkodobo pdsobiaceho inzulinu nasledujucim spésobom:
Na oddeleni je po prichode pacienta urobena kontrola glykémie. Pri pripadnom rozhodnuti o kompenzacii
zistenej hyperglykémie na la¢no i. v. podanym kratkodobym inzulinom je pacientovi z bezpe¢nostnych
dovodov zavedena vnutrozilova kanyla pre pripad hypoglykémie. Glykémia sa kontroluje v 20. mintte po i.
v. podani inzulinu, znova pred planovanym podanim RF, pri hypoglykémii aj CastejSie. Pri pretrvavani
hyperglykémie >13 mmol/l je mozné opakovat i. v. podanie inzulinu. Aplikacia RF nesmie byt’ urobena skor
ako 60 minut po poslednej aplikacii inzulinu. Po¢as kompenzacie glykémie je vhodné zaistit’ aj p. 0.
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prisun tekutiny (vody).

V dobe medzi aplikaciou FDG a snimanim udajov ma byt pacient ¢o najmenej fyzicky aktivny. Po skonceni
snimania je pacient pouceny o vhodnosti zvySeného prijmu tekutin v den vysetrenia (zrychlenie eliminécie
radiofarmaka, resp. i. v. kontrastnej latky) a je mu odporti¢ané obmedzenie kontaktu s detmi a tehotnymi
Zenami v den vySetrenia.

Pri planovanom podani kontrastnych rontgenovych latok musi priprava zohl'adnit’ odporti¢ania European
Society of Urogenital Radiology Guidelines on Contrast Media (http ://www. esur, org/ guide lines/cz/).

8. Postup vysetrenia

8.1. Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo Ziadosti o vykonanie vysetrenia, identifikacia pacienta
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie sihlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana na
kontraindikécie vySetrenia a kontraindikacie podania kontrastnych latok. Ziskanie informacii o historii a type
ochorenia, o doterajsej lie¢be, o sucasnej medikamentoéznej lieCbe. Informacie o absolvovanych vySetreniach.
Anamnéza zamerand na diabetes. Overenie, €i je pacient schopny pokojne lezat’ s rukami za hlavou pocas
celej doby vySetrenia (klaustrofobia, obmedzena schopnost’ zdvihntt' horné koncatiny v oblasti ramien,
bolestivy syndrom vyzadujici Specidlnu Glavovii polohu pri vySetreni, neschopnost’ kooperacie c¢i
neschopnost’ porozumiet’ pokynom personalu).

Pacientovi absolvujucemu PET/CT vySetrenie v kombinacii s 1. v. podanim kontrastne;j latky je zavedena do
periférnej zily kanyla vhodna pre tlakova aplikaciu (maximalny tlak povoleny pre kanylu prevysuje
maximalny prevadzkovy tlak injektora). Ak ma pacient implantovany vendzny port, je mozné ho pri
predpoklade dodrzania platnych oSetrovatel'skych Standardov vyuzit' pre aplikaciu radiofarmaka (nutné
preplachnutie dostatocnym mnozstvom fyziologického roztoku). Ak je port preukazatelne uréeny pre tlakové
aplikacie rontgen-kontrastnych latok a ak je pracovisko vybavené kompatibilnou aplika¢nou ihlou, potom je
mozné takyto port vyuzit’ aj pre i. v. podanie jodovej kontrastnej latky.

Ak to nie je kontraindikované, je frakcionovane po dobu asponi 1 hodiny podavana p. o. kontrastna latka
(preferenc¢ne sa pouziva izotonicka kontrastna latka), najcastejSie o objeme 1 1. Pri vySetreni so zameranim
predovsetkym na paZerdk a zaltidok je vhodné, aby poslednd porcia kontrastnej latky bola vypita tesne pred
zaciatkom snimania. Objem podanej kontrastnej latky je potrebné primerane znizit’ u deti, kachektickych
0sOb, u 0s6b s kolonostomiou a s hnackami. Dosiahnuta denzita kontrastnej naplne v traviacej trubici by
nemala prekrocit’ 300 HU, aby nenavodila arteficialnu hyper-korekciu PET skenov.

8.2 Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikacie

Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca aktivity
(kalibratora).

Aplikacia je prisne intravendzna, pri asymetricky uloZenej 1€ézii v oblasti hlavy, krku alebo hrudnika aplik4cia
do Zily na kontralateralnej koncatine. Ak je i. v. zavedend kanyla, uprednostiiované je podanie kanylou a
preplachnutie aspon 10 ml fyziologického roztoku. Do dokumentacie sa zaznamenava miesto a ¢as aplikacie
a pripadné mimocievne podanie.

Po i. v. podani RF pacient vyckava v sede i v I'ahu na vlastné snimanie, v pripade potreby moze odist’ na
toaletu, iné prechadzky vsak nie si vhodné. Tesne pred snimanim je pacient vyzvany na vymocenie.

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a pripadna spolupraca pacienta
Poloha na chrbte so vzpazenymi hornymi koncatinami (pripazené len v pripade, ak sa maju hl'adat’ 1ézie
v hornych koncatinach, alebo ak pacient nie je schopny horntl koncatinu vzpazit).
8.4 Snimanie udajov
V zavislosti na indikacii zvolit’ rozsah vySetrovanej oblasti:
- Standardny rozsah je od bazy lebeénej po proximalne partie stehien,
- celotelové vySetrenie, t. j. vratane celej hlavy a koncatin.
Snimanie sa za¢ina najskor 45 minut po podani RF, optimalna doba je okolo 60 - 90 mintt po aplikacii.
Stanovenie doby akvizicie jednej akvizi¢nej pozicie pre PET zavisi na type detektora PET pristroja,
rezime jeho snimania, aplikovanej aktivite a hmotnosti pacienta.
Réamcové nastavenie CT skenera pre prehl’adné Spirdlové snimanie je zavislé na konstrukcii skenera a
zohladiiuje odporticania vyrobeu. V obvyklych pripadoch sa pouzivaji tieto parametre:
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- pitch>1,0;
- napitie 80 -120 kV;
- sudin pradu a ¢asu je zvoleny vzhl'adom na pozadovany atenuacne-lokaliza¢ny vyznam CT skenu
- ¢o najniZsie.
V pripade, Ze pristroj umoziuje rezim znizenia ddvky pacienta pomocou modulacie pradu, je potrebné
to vyuzit. U malych deti je potrebné vyuzit’ detsky protokol - optimalizovat’ davku pomocou davkovej
modulacie (mala by obsahovat prispésobenie kV aj mAs).
Pre odhad efektivnych a ekvivalentnych davok je potrebné pre kazdli nasnimanu sériu zaznamenat’
rozsah oziarenej Casti tela, DLP a d’alSie parametre vySetrenia podl'a NS Radiologicka fyzika.
l.v. podanie kontrastnej latky pre prehl'adové $piralové CT vysetrenie:
- neionicka kontrastna latka s koncentraciou 300 - 400 mg jodu na 1 ml,
- celkovy objem sa upravuje podl’a hmotnosti pacienta a koncentracii jodu v kontrastnej latke (v
typickom pripade 80 - 150 ml),
- Casovanie a rychlost’ podania zvIast’ zavisi na rychlosti akvizicie CT tdajov a pripadne vyuZziti
podpornych technolégii sledovania bolusu, ak st vo vybave skenera,
u deti a 0s0b s nizkou hmotnost'ou je mnozstvo podaného jodu primerane znizené.
Start CT sa obvykle urci tak, aby akvizicia CT obrazov bola urobena v portalnej faze (typicky 50 az 60
s od zaciatku aplikacie kontrastnej latky). U osdb s chronickou rendlnou insuficienciou v trvalom
dialyzacnom programe, ak je i. v. podanie KL nevyhnutné, je potrebné bezprostredne po vysetreni zaistit’
hemodialyzu.
V zavislosti na moZnostiach skenera a klinickej otazke sa zvoli postup vySetrenia..
Pre najcastejSie prehl'adové vySetrenia vel'kého rozsahu:
- topogram pre spresnenie nastavenia rozsahu snimania,
- jediné CT S$piralové vysetrenie (s alebo bez i. v. kontrastu) pre diagnostiku aj korekciu zoslabenia
PET,
- PET vysetrenie.

Zvléstne postupy

- Protokol dychania (snimanie CT v oblasti branice a hrudnika pri plytkom dychani alebo pred
koncom exspiria) pre minimalizdciu chyb vzijomnej registraicie PET a CT (odporucané).
Vysetrenie pri zadrzanom dychu u vel'mi rychlych PET skenerov,

- hradlované snimanie pre korekciu dychacich pohybov,

- oneskorené PET skeny 3 - 4 hod. po aplikacii na postidenie dynamiky akumulacie RF,

- kombinicia nativneho a kontrastného CT, resp. CT v rdznych fazach i. v. podania kontrastu.

- individudlne prisposobenie parametrov CT, PET aj rychlosti podania kontrastnej latky konkrétne;j
klinickej otazke a situdcii.

8.5 Spracovanie obrazu, vypocty parametrov potrebnych na interpretaciu nalezu

Obrazy su rekonStruované iterativnou rekonstrukciou. Vzdy st vytvarané dve série v matici
minimalne 128 x 128 pixelov - s korekciou na zoslabenie a bez korekcie na zoslabenie (na posudenie
pripadnych artefaktov).

Standardné spracovanie iterativnou rekonstrukciou (nahradza predtym pouzivani filtrovanti spatnt
projekciu) s parametrami nastavenymi v zhode s odporuc¢aniami vyrobcu kamery a s vSeobecne
odporicanymi postupmi. Individualizacia spracovania obrazu pripadd do uvahy pri atypickych
situaciach (napr. zdznam pri nizkych pocetnostiach impulzov v pripade paravendznej aplikacie).

Vzdy sa vytvara séria PET vrstiev bez korekcie a s korekciou na zoslabenie Ziarenia (matica aspon
128 x 128 podl’a priestorového rozlienie PET skenera) a séria CT axidlnych obrazov. Pri hodnoteni
sa vytvaraju obrazy fizie obidvoch modalit.

Na semikvantitativne hodnotenie je mozné pouzit' vypocet SUV (standardized uptake value).
Presnost’ stanovenia SUV zavisi predovietkym na reprodukovatelnosti vysetrenia (dizka
akumulacnej fazy, presnost’ urCenia skutocne aplikovanej aktivity RF, absencia paravendznej
aplikacie, reziduum RF v striekacke), na velkosti hodnotenej oblasti, na spdsobe vypoctu SUV
(SUVmax, SUVeak, SUVmean), na korekeii velkosti loZiska a na presnosti kalibracie PET skenera.

154



Stanovenie SUV méze mat’ u konkrétneho pacienta vyznam pri hodnoteni zmien pocas lieCby a
podporny vyznam pri diferencialnej diagnostike 1ézii.

Hrubs$ie semikvantitativne hodnotenie vychadza z porovnania aktivity akumulovanej v 1ézii a v
referencnej oblasti (pecen, krvny pool, mediastinum, mozocek).

Hodnotenie nalezu na CT je neoddelite'nou sucast'ou hodnotenia PET/CT.

8.6 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.
Pri hodnoteni je potrebné pripustat moznost chybnej interpretacie nalezu, ak je vySetrenie
vykonavané pocas biologickej liecby, chemoterapie, kortikoterapie, antibiotickej lieCby alebo kratko
po nich a tiezZ v obdobi mnohych mesiacov od konca liecby vonkajs$im oziarenim, najmi vSak po
radiochirurgickom zékroku.

8.7 Likvidacia odpadov po vysetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentacia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM, cast
,»Dokumentacia vysetreni . Dokumentuju sa celé sady PET aj CT a obrazy fuzie reprezentativnych
vrstiev vyznamnych patologickych oblasti s optimalnym nastavenim zobrazovacich okien.

)

9. Hodnotenie kvality vysetrenia 5
Pozri priloha A VSeobecny SNM pre zobrazovacie metody NM. Naviac je potrebné vizudlne
zhodnotit’ kvalitu vzajomnej registracie PET a CT.

10. Sposob stanovenia a hodnotenie davok pacientov
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najviac¢Sou absorbovanou davkou je mozné pre
vySetrovaného pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnot uvedenych v tabulke a aplikovanou
aktivitou (MBq). Viac pozri Vieobecna ¢ast SNM bod 1.15. Efektivnu davku z CT vySetrenia je
mozné odhadnit’ pomocou normalizovanych hodnét Epp podl'a znalosti DLP alebo pouzitim
$pecialneho softvéru.

11. Zabezpecenie kvality a auditu (auditovy protokol):
Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radia¢nej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lieéby(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podl’a platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiologii, radiacnej onkologii
a v nukledrnej medicine

14. Doplnkové otdzky manazmentu pacienta a zii€astnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’al$i manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’alsi manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.
Literatara:
Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatary.
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Nézov $tandardu: SNM pre ['8F]-FDG PET/CT mozgu

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina“, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Téthova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -

nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

FDG-PET je tomograficki zobrazovacia technika, ktord vyuZziva analdg glukézy znaceny '8F
(Fludeoxygluk6za-'8F, d’alej len FDG) na zobrazenie relativneho obratu glukozy v roznych tkanivach. Za
fyziologickych podmienok je metabolizmus glukézy v mozgu v bezprostrednej vizbe na funkénua aktivitu
neurénov - pomocou FDG-PET je mozné hodnotit’ zmeny neuronalnej aktivity a metabolizmus mozgovych
nadorov. CT cast’ hybridného PET/CT skenera je v pripade FDG PET/CT mozgu primarne vyuzivana len pre
ucely nevyhnutnej korekcie zoslabenia PET signalu.

2. Pracovisko
Poziadavky na pracovisko pozri VSeobecna cast’ SNM bod L.5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Optimalnym zariadenim je hybridny PET/CT skener s niekolkymi uplnymi prstencami scintilaénych
detektorov s dostatocnou detekénou ucinnost'ou pre ziarenia gama s energiou 511 keV (napr. BGO, lepsie
novsie scintilaéné materidly ako SNMO, GSO, LYSO apod.) umoziiujice 3D snimanie a so $piralovym
multidetektorovym CT s dostato¢nym rozsahom nastavitelnych parametrov umoziujucich skenovat pacienta
aj pomocou protokolov s ve'mi nizkym radiaénym zat'azenim (tzv. low-dose CT). Nevhodné st skenery
pracujuce len v 2D rezime, skenery s Nal(Tl) detektormi a skenery bez CT zariadenia.

Typ PET/CT skenera, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru. Skener
aj softvér musia spliat’ zdkonné naroky kladené na zdravotnicku techniku.

Minimélne poziadavky na kontrolu kvality PET/CT skenera pozri Vieobecna ¢ast SNM bod 1.6.
Poziadavky na zobrazovacie systémy. Vysledky testov su zaznamenavané.
Pomécky na aplikaciu RF.

4. Personalne zabezpecCenie
Pozri Priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Sucastou konkrétneho SNM je priame
uréenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrziavani
zasad uvedenych v bode 4 prilohy A.
5. Indikéacie a kontraindikacie

Indikéciami su:

- neoplazie: potvrdenie recidivy high-grade gliomov a metastaz po terapii, potvrdenie zlepSenia
povodne low-grade gliomov,

- epilepsia: lateralizacie postihnutia pred zvazovanym epileptochirurgickym vykonom,
lokalizacia funkéne poskodeného mozgového tkaniva — nie vSak presné urcenie epileptogénnej
zony,

- demencie.
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8.

8.1

8.2

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizacia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vztahu k dojéeniu st uvedené v tabulke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabul’ke).

6. Radiofarmakum

Fludeoxyglukodza-18F (FDG) s aktivitou 100 - 300 MBq. Diagnosticka referen¢na Grovefi pre PET mozgu
je 400 MBq (pracovisko si stanovi diagnostickt referen¢nu uroven). Pri aplikacii RF detom sa odportca
vypocitat’ podavanu aktivitu podl'a odpora¢ani EANM (aktudlna verzia Dosage Card). Pre pacientov s
hmotnostou viésou alebo mensou ako 70 kg sa pozadovana optimalna aktivita RF vypocita podl'a
tabulky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

Priprava pacienta na vySetrenie

Poucenie pacienta o priebehu vysetrenia.

Cielom pripravy je minimalizovat’ akumuldciu FDG v tkanivach tela, predovsetkym v kostrovom
svalstve (minimalizacia inzulinémie), zniZit' radiaént zataz z podaného radiofarmaka. Pacient je
vySetrovany nalacno (bez prijmu potravy minimalne 6 hodin, nesmie pit’ ani nadpoje obsahujlice ziviny).
Nevyhnutnd je dostato¢na oralna hydraticia pacienta vodou. Diabetici sa prednostne objednavaji na
ranné terminy. Posledné jedlo a aplikacia inzulinu resp. peroralnych antidiabetik je vecer pred
vySetrenim. Rano vynechaju davku inzulinu ¢i peroralnych antidiabetik; v pripade, ze vecer uzivaju
inzulin s 24 hodinovym uvolfiovanim, vecer pred vySetrenim ho uz neuziju. Je vhodné, aby pacienti s
inzulinovou pumpou hladovali od vecera, bazalnu davku inzulinu aplikovat’ pumpou pocas prvej Casti
noci; cca 4 - 6 hodin pred hodinou, na ktort je pacient objednany na vySetrenie, pumpu vypnut’ (aplikacie
inzulinu a p. o. prijem potravy opét’ za¢nu po skonceni snimania PET/CT).).

Nie je dostatok literarnych dokazov pre odmietnutie vySetreni pri hyperglykémii nalacno nad 10 mmol/I,
napriek tomu je vhodné individudlne zvazit’ preobjednanie pacienta alebo upravu jeho glykémie prisne
intraven6znym podanim niekol’kych jednotiek kratkodobo posobiaceho inzulinu nasledujucim
spdsobom.

Na oddeleni je po prichode pacienta urobend kontrola glykémie. Pri pripadnom rozhodnuti

o kompenzacii zistenej hyperglykémii na la¢no i. v. podanym kratkodobym inzulinom je pacientovi z
bezpecnostnych dovodov zavedend vnutrozilovd kanyla pre pripad hypoglykémie. Glykémia sa
kontroluje v 20. mintte po i. v. podani inzulinu, znovu pred planovanym podanim RF, pri hypoglykémii
aj CastejSie. Pri pretrvavani hyperglykémie >13 mmol/l je mozné opakovane i. v. podat’ inzulin. Aplikacia
RF nesmie byt’ urobena skor ako 60 minut po poslednej aplikacii inzulinu. Pocas kompenzacie glykémie
je vhodné zaistit’ aj p. o. prisun tekutiny (vody).

Pred aplikaciou, pri aplikacii a v dobe medzi aplikdciou FDG a akviziciou PET pri vySetreni mozgu
(minimalne 20 mintt po aplikacii) je pacient umiestneny do tichej zatemnenej miestnosti. Pacient je
vopred pouceny, Ze v uvedenom obdobi tiez nema hovorit, ¢itat’ alebo byt inak aktivny. Po skonceni
snimania je pacient pouceny o vhodnosti zvySeného prijmu tekutin v denn vySetrenia (zrychlenie
eliminacie radiofarmaka) a je mu odporucany obmedzeny kontakt s detmi a tehotnymi zenami v deil
vySetrenia.

Postup vySetrenia

Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie vysetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia (gravidita a dojcenie). Ziskanie informdcii o histérii a type ochorenia, o
doterajSej liecbe, o sucasnej medikamentdznej lieCbe. Informacie o absolvovanych vySetreniach.
Anamnéza zamerana na diabetes. Kontrola glykémie. Overenie, ¢i je pacient schopny lezat’ pocas celej
doby vysetrenia (klaustrofobia).

Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikacie

Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
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aktivity (kalibratora).
Aplikacie RF i. v. kanylou, pri asymetricky uloZenej 1ézii v oblasti hlavy alebo krku aplikécia do zily
na kontralateralnej koncatine.

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a pripadna spolupraca pacienta
Poloha v l'ahu na chrbte, hlava zafixovana. Optimalna je pozicia orientovana podla (infra)orbito-
meatalnej linie.

8.4 Snimanie udajov
Snimanie PET skenov sa za¢ina najskor 30 minit po podani RF v pripade indikacii na zobrazenie
mozgového tkaniva, najskor 60, vhodnejSie 90 mintit v pripade zobrazenie mozgovych nadorov.
Stanovenie doby akvizicie jednej akvizi¢nej pozicie zavisi na konstrukcii PET skenera, aplikovanej
aktivite a hmotnosti pacienta. Rekonstrukcia do matice > 128 x 128.

CT cast’ vySetrenia je typicky vykonavand v rezime vel'mi nizkej davky len pre ucely korekcie
zoslabenia PET signalu. PInohodnotné CT je mozné urobit’ ako sucast’ vykonu, tato poziadavka vsak
musi byt zdovodnena zvlast; v takomto pripade sa postupuje v zhode s NS pre prislusny typ CT
vySetrenia.

Ramcové nastavenie CT skenera pre Spiralové snimanie je zavislé od konstrukcie skenera a zohl'adiiuje

odportcania vyrobcu. V obvyklych pripadoch sa pouzivaju tieto parametre:

- pitch v rozsahu 1,0 - 2,0,

- napitie 120 - 130 kV,

- sucin prudu a ¢asu je zvoleny vzhl'adom na atenuacne-lokalizaény vyznam CT skenu ¢o najnizsie,

- v pripade, Ze pristroj umoziuje reZim zniZenia davky pacienta pomocou modulacie pradu, je
potrebné ho vyuzit’.

U malych deti je potrebné vyuzit’ detsky protokol a redukovat’ napitie vzhl'adom na ich hmotnost’.

Pre odhad efektivnych a ekvivalentnych davok je potrebné pre kazdi nasniman( sériu zaznamenat’
rozsah oziarenej Casti tela, DLP a d’alSie parametre vySetrenia podl'a NS Radiologicka fyzika Priloha A
Vysetrenia pocitacovou tomografiou.

8.5 Spracovanie obrazu, vypocty parametrov potrebnych na interpretaciu nalezu
Obrazy su rekonstruované iterativnou rekonstrukciou. Vzdy st vytvarané dve série v matici minimalne
128 x 128 pixelov - s korekciou na zoslabenie a bez korekcie na zoslabenie (na postdenie pripadnych
artefaktov) a série CT obrazov. Pri hodnoteni sa vytvaraji obrazy fuziou obidvoch modalit.

Standardné spracovanie iterativnou rekonstrukciou PET tidajov s parametrami nastavenymi v zhode s
odportcaniami vyrobcu kamery a s vSeobecne odporic¢anymi postupmi. Individualizacia spracovania
obrazu pripada do uvahy pri atypickych situaciach (napr. zaznam pri nizkych pocetnostiach impulzov v
pripade paravendznej aplikacie).

Presnost stanovenia SUV je zavisld predovietkym na reprodukovatelnosti vySetrenia (dizka
akumulacnej fazy, presnost’ urenia skutocne aplikovanej aktivity RF, absencia paravendznej aplikacie,
reziduum RF v striekacke), na vel'kosti hodnotenej oblasti, na spdsobe vypoctu SUV (SUV max, SUVpeak,
SUVnmean), na korekceii vel'kosti loziska a na presnosti kalibracie PET skenera. Stanovenie SUV méze
mat’ u konkrétneho pacienta vyznam pri hodnoteni zmien pocas liecby a podporny vyznam pri
diferencialnej diagnostike 1ézii.

Pre semikvantitativne vyhodnotenie regionalneho metabolizmu je tiez mozné pouzit’ vyjadrenie miery
asymetrie, popr. porovnanie s normalovou databazou, ak je k dispozicii vhodny softvér. V pripade
nadorov je dolezita registracia a fuzia s MRI vySetrenim, ak je dostupné.

8.6 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

8.7 Pri hodnoteni je potrebné pripustat’ moznost’ chybnej interpretacie nalezu, ak je vysetrenie
vykonavané pocas chemoterapie alebo kratko po nej a tieZ v obdobi mnohych mesiacov od konca
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liecby vonkaj$im oziarenim, najmé vSak po radiochirurgickom zakroku. Ak je dostupné aktualne MRI
vySetrenie, je vhodné urobit’ registraciu a fiziu PET/MRI.

8.8 Likvidacia odpadov po vysetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.9 Dokumentacia vySetrenia

Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast
,»Dokumentacia vySetrenia “

9. Hodnotenie kvality vySetrenia

Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM. Naviac je potrebné vizualne zhodnotit
kvalitu vzajomne;j registracie PET a CT.

10. Vypocet a vyhodnotenie efektivnej davky pacientov
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvdcSou absorbovanou davkou je mozné pre
vySetrovaného pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnot uvedenych v tabulke a aplikovanou aktivitou
(MBq). Viac pozri Vieobecna ¢ast SNM bod 1.15.
Efektivnu davku z CT vysetrenia je mozné odhadnit’ pomocou normalizovanych hodnét Epp podl'a
znalosti DLP alebo pouzitim $pecialneho softvéru.

PET [*F]-FDG

Organ s najvicSou absorbovanou . .
dévkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]
Dospeli 0,13 mo¢ovy mechur 0,019
Deti 5 rokov 0,34 mo¢ovy mechar 0,0 56

11. Zabezpecenie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i
lieéby(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zicastnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’al$i manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’als$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.
Literatara:
Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatary.
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Nézov $tandardu: SNM pre [8F]-FDG PET myokardu

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a

spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., Bohm,

K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -

nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.
1. Ugel
FDG-PET je tomograficka zobrazovacia technika, ktord vyuziva analdg glukozy znaceny

18F

(Fludeoxygluk6za-18F d’alej len FDG) na zobrazenie relativneho obratu glukézy v roznych tkanivach. PET

vySetrenie myokardu sa pouziva predovsetkym na zistenie viability myokardu.
2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

. Pristroj

Optimalnym zariadenim je hybridny PET/CT skener s niekol’kymi Gplnymi prstencami scintilaénych
detektorov s dostato¢nou detek¢nou uc¢innost'ou pre Ziarenia gama s energiou 511 keV (napr. BGO, lepSie
novsie scintilaéné materidly ako SNMO, GSO, LY SO apod.) umoziujice 3D snimanie a so $pirdlovym
multidetektorovym CT s dostatoénym rozsahom nastavitelnych parametrov umoziujucich skenovat’
pacienta aj pomocou protokolov s vel'mi nizkym radiaénym zat'azenim (tzv. low-dose CT). Nevhodné st
skenery pracujuce len v 2D rezime, skenery s Nal(T1) detektormi a skenery bez CT zariadenia.

Typ PET/CT skenera, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouZzivaného softvéru.
Skener aj softvér musia spiiat’ zakonné naroky kladené na zdravotnicku techniku.

Minimélne poziadavky na kontrolu kvality PET/CT skenera pozri Vieobecnd &ast SNM bod 1.6.
Poziadavky na zobrazovacie systémy. Vysledky testov st zaznamenavané.

Pomocky na aplikaciu RF.

. Persondlne zabezpecCenie

Pozri Priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Suéastou konkrétneho SNM je priame
urcenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrzani
zasad uvedenych v bode 4 prilohy A.

. Indikécie a kontraindikacie

Zakladnou indikéciou je zistenie viability myokardu.

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizacia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vztahu k dojc¢eniu st uvedené v tabul’ke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabulke).

. Radiofarmakum

BEDG s aktivitou 185 - 555 MBq. Diagnostické referenéné troveti pre PET myokardu nie je stanovena.
Pre pacientov s hmotnostou va¢sou ako 70 kg sa pozadovana optimalna aktivita RF vypocita podl'a
tabul’ky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Pri aplikécii RF detom a pacientom s hmotnost'ou vicSou
alebo menSou ako 70 kg sa podavana aktivita RF vypocita podla tabulky uvedenej v bode 12 v
Vseobecnej Casti. Ak by bolo radiofarmakum zahrnuté v budicnosti do odporu¢ani EANM (Dosage
Card), potom pre deti bude potrebné aktivitu stanovit’ podla tohto odporticania.

Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v dokumentacii z vySetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

. Priprava pacienta na vySetrenie
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8.
8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

9.

Poucenie pacienta o priebehu vysetrenia.
Ciel'om najnovsej pripravy je zaistit akumulaciu ¥*FDG v myokarde, ktory za normalnych okolnosti
pouziva ako zdroj energie vol'né mastné kyseliny. Pacient ma veceru bez tukov, glycidové ranajky bez
tukov, diabetici dodrziavaji medikament6znu liecbu. Délezita je dobra hydraticia napojmi bez obsahu
kofeinu a tukov (napr. kava, kola, mlieko). Odporticana je oralna hydratacia pacienta vodou. Pred
vySetrenim sa pacient vyvaruje vacSej fyzickej namahy. Pred vysetrenim sa skontroluje hladina glukozy
v krvi a podl’a tohto vysledku sa ur¢i sposob d’alsej pripravy.
Vicsinou sa u nediabetickych pacientov s normalnou hladinou glukézy pouziva peroralna glukézova
zataz podanim 50g glukdzy ¢i sachardzy s naslednym i. v. podanim 1 az 3 jednotiek inzulinu v zavislosti
na hladine gluk6zy nameranej v krvi v obdobi 45 - 60 min. od p. o. podania glukézy. U diabetikov sa
podava inzulin v zavislosti na hladine glykémie bez predchadzajuceho podania zataze glukdzou, popr. po
redukovanej davke glukézy ¢i sachardzy. Po podani inzulinu bezprostredne nasleduje podanie RF.
Naro¢nejSiu variantu pripravy pacienta na PET vySetrenie predstavuje vyuzitie takzvaného
hyperinzulinového/euglykemického klampu.
Tesne pred akviziciou PET skenov sa pacient vymo¢i.
Postup vySetrenia
Overenie osobnych a zdravotnych tdajov zo Ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikécie vySetrenia (gravidita a dojcenie). Ziskanie informacii o historii a type ochorenia, o
doterajSej lieCbe, o stiCasnej medikamentézne] liecbe. Informacie o absolvovanych vysSetreniach.
Anamnéza zamerand na diabetes. Overenie, €i je pacient schopny lezat' na chrbte so vzpazenymi
hornymi konc¢atinami pocas celej doby vySetrenia (klaustrofobia, bez t'azkosti v oblasti ramien).
Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora). I. v. aplikacia RF.
Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupraca pri vysetreni
Poloha v I'ahu na chrbte so vzpazenymi hornymi koncatinami.
Snimanie scintigramov
Snimanie PET skenov sa zacina 40 - 60 minut po podani RF. Stanovenie doby akvizicie jednej
akvizi¢nej pozicie pre PET zavisi od typu PET skenera, jeho reZime snimania, aplikovanej aktivity a
hmotnosti pacienta. Rekonstrukcia do matice > 128 x 128.
Zvlastne intervencie Hradlovany sposob zadznamu.
Spracovanie obrazu, vypocty parametrov potrebnych na interpretaciu nalezu
Rekonstrukcia PET obrazov vyzaduje korekciu na aéinnost’ detektorov, mitvu dobu, nahodné
koincidencie. Celkom nevyhnutna je korekcia na absorpciu a rozptyl Ziarenia transmisnym meranim.
Standardné spracovanie iterativnou rekonstrukciou alebo filtrovanou spétnou projekciou (s
parametrami nastavenymi v stillade s odporic¢anim vyrobcu kamery a s vS§eobecne odporuc¢enymi
postupmi).
Vzdy sa vytvara séria PET vrstiev so Standardnou orientaciou s pouzitim Standardnej nomenklatury pre
tomografické zobrazovanie myokardu podla odporucania American Heart Association/American
College of Cardiology, Society of Nuclear Medicine a American Society of Nuclear Cardiology (J Nucl
Cardiol 2002;9: 240-245).
Presne je potrebné definovat’ lokalizaciu defektu. Hodnoti sa zavaznost’ a rozsah defektu. Presnejsi popis
je mozny pomocou semikvantitativnych parametrov s vyuzitim napr. 17 segmentového modelu srdca.
Vytvorenie zaveru z vysetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.
Likvidacia odpadov po vysetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpe€ovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).
Dokumentacia vysetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM, &ast’
»Dokumentacia vysetreni “.
Hodnotenie kvality vySetrenia
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Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

10. Vypocet a vyhodnotenie efektivnej davky pacientov
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvdcSou absorbovanou davkou je mozné pre
vySetrovaného pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnot uvedenych v tabulke a aplikovanou aktivitou

RF (MBq).
PET ®FDG
Organ s najvacsou absorbovanou . .
dévkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]
Dospeli 0,16 mocovy mechur 0,019
Deti 5 rokov 0,32 mocovy mechtir 0,050

11. Zabezpecenie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radia¢nej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a liecbu v radioldgii, radia¢nej onkologii
a v nukledrnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zii€astnenych stran: Podl'a potrieb v manaZmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.
Literatura:
Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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Nazov tandardu: SNM pre [8F]-FLT PET/CT mozgu

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina“, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., Bohm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1.

Ucel

FLT PET/CT je tomograficki zobrazovacia technika, ktord vyuZziva analdég tymidinu znaceny '8F
(Fludeoxythymidinum-'8F d’alej len FLT) na zobrazenie mitotickej aktivity v r6znych tkanivach. Za
fyziologickych podmienok je akumulédcia FLT v mozgu vel'mi nizka, mierne zvd¢Send je v chorioiddlnom
plexe. Zvysend akumuldcia sa vyskytuje v mitoticky aktivnych mozgovych nadoroch a v miestach
porusenej hematoencefalickej bariéry. CT cast’ hybridného PET/CT skenera je v pripade FLT PET/CT
mozgu primarne vyuzivand len pre ucely nevyhnutnej korekcie zoslabenia PET signalu.

Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri Vieobecnd cast' SNM bod 1.5. Poziadavky na pracovisko.

Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

Pristroj

Optimalnym zariadenim je hybridny PET/CT skener s niekol’kymi Gplnymi prstencami scintilaénych
detektorov s dostato¢nou detekénou ti€innostou pre Ziarenia gama s energiou 511 keV (napr. BGO, lepSie
novsie scintilaéné materialy ako SNMO, GSO, LY SO apod.) umoziujice 3D snimanie a so $pirdlovym
multidetektorovym CT s dostatoénym rozsahom nastavitelnych parametrov umoznujicich skenovat’
pacienta aj pomocou protokolov s vel'mi nizkym radiaénym zat'aZzenim (tzv. low-dose CT). Nevhodné st
skenery pracujuce len v 2D rezime, skenery s Nal(T1) detektormi a skenery bez CT zariadenia.

Typ PET/CT skenera, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru.
Skener aj softvér musia splnat’ zadkonné naroky kladené na zdravotnicku techniku.

Minimélne poziadavky na kontrolu kvality PET/CT skenera pozri Vieobecnd &ast SNM bod 1.6.
Poziadavky na zobrazovacie systémy. Vysledky testov si zaznamenavané.
Pomdcky na aplikaciu RF.

Personalne zabezpecCenie

Pozri Priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Sugastou konkrétneho SNM je priame
urcenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrzani
zasad uvedenych v bode 4 prilohy A.

. Indikéacie a kontraindikacie

Indikacie:

- topograficka diagnostika mozgovych nadorov,

- stanovenie stupiia ich bunkovej proliferacie.

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizdcia len z vitdlnej indik4cie pri minimalizécii
aplikovanej aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vztahu k doj¢eniu s uvedené v tabul’ke v
bode 12 VSeobecnej Casti a v komentari k tabulke).

Radiofarmakum
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Fludeoxythymidinum-*8F s aktivitou 100 - 300 MBq. Diagnosticka referen¢na uroveti pre FLT PET
mozgu nie je stanovena (pracovisko si stanovi diagnostickl referen¢nu uroven).

Pri aplikacii RF detom a pacientom s hmotnostou vi¢sou alebo mensou ako 70 kg sa podavana aktivita
RF vypocita podl'a tabul’ky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej ¢asti. Ak by bolo radiofarmakum zahrnuté
v buducnosti do odporacani EANM (Dosage Card), potom pre deti bude potrebné aktivitu vypocitat’ podla
tohto odporucania. Aplikovana aktivita RF a miesto i. v. injekcie sa zaznamena v dokumentacii z
vySetrenia.

. Priprava pacienta na vySetrenie
Poucenie pacienta o priebehu vysetrenia.
Ciel'om pripravy je zniZenie radiacnej zat'aze, preto je odporacana dostato¢na oralna hydratacia pacienta
vodou.
Postup vySetrenia
8.1 Overenie osobnych a zdravotnych dajov zo Ziadosti o vykonanie vysetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia (gravidita a dojcenie). Ziskanie informacii o historii a type ochorenia, 0
doterajsej liecbe, 0 sucasnej medikamentoznej liecbe. Informacia
o absolvovanych vysetreniach. Overenie, ¢i je pacient schopny pokojne lezat' pocas celej doby
vySetrenia (klaustrofobia).
8.2 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikéaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).
Prisne intraveno6zna aplikacia RF.
8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupraca pri vySetreni:
Tesne pred akviziciou PET skenov sa pacient vymodi. Pri snimani je poloha v 'ahu na chrbte, hlava
zafixovand. Optimdlna je pozicia orientovand podl'a (infra)orbito-meatalne;j linie.
8.4 Snimanie tdajov
Snimanie PET skenov sa zacina v obdobi 15 - 40 minut po podani RF. Stanovenie doby akvizicie
jednej akvizi¢nej pozicie zavisi od konstrukcie PET skenera, aplikovanej aktivity a hmotnosti
pacienta. Rekonstrukcia do matice > 128 x 128. Pri hodnoteni kinetiky rddiofarmaka sa pouziva
dynamicka akvizicia zacinajica po aplikacii radiofarmaka s dobou akvizicie az 60 minut (pripadne
i dlhsie).
CT cast’ vysetreni sa typicky robi v rezime vel'mi nizkej davky len pre ucely korekcie zoslabenia
PET signalu. PInohodnotné CT je mozné urobit’ ako sticast’ vykonu, tito poziadavka v§ak musi byt
zv1ast zdovodnend; v tomto pripade sa postupuje v sulade s NS pre prislusny typ CT vySetreni.
Ramcové nastavenie CT skenera pre Spirdlové snimanie je zavislé na konStrukcii skenera a
zohl'adiiuje odporucanie vyrobcu. V obvyklych pripadoch sa pouzivaja tieto parametre:
— pitch v rozmedzi 1,0 - 2,0,
— napitie 120 - 130 kV,
— sucin prudu a ¢asu je voleny s ohladom na ¢o najnizsi atenuacne-lokalizacny vyznam CT
skenu,
— v pripade, Ze pristroj umoznuje rezim znizenia davky pacienta pomocou modulécie pradu, je
potrebné ho vyuzit'.
U malych deti je potrebné vyuzit' detsky protokol a redukovat’ napitie s ohl'adom na ich hmotnost’.
Pre odhad efektivnych a ekvivalentnych davok je potrebné pre kazdu nasnimanu sériu zaznamenat’
rozsah oziarenej Casti tela, DLP a d’alSie parametre vySetreni podl'a NS Radiologicka fyzika Priloha
A Vysetrenia po¢itacovou tomografiou.
8.5 Spracovanie obrazu, vypoCty parametrov potrebnych na interpretaciu nalezu
Obrazy su rekonstruované iterativnou rekonstrukciou. Vzdy su vytvarané dve série v matici
minimalne 128 x 128 pixelov - s korekciou na zoslabenie a bez korekcie na zoslabenie (k postdeniu
pripadnych artefaktov) a sériec CT obrazov. Pri hodnoteni sa vytvaraji obrazy fuzie obidvoch
modalit.

Standardné spracovanie iterativnou rekonstrukciou PET udajov s parametrami nastavenymi v
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sulade s odporacanim vyrobcu kamery a s vSeobecne odporacanymi postupmi. Individualizacia
spracovania obrazu pripada do uvahy pri atypickych situdciach (napr. zaznam pri nizkych
pocetnostiach impulzov v pripade paravenoznej aplikacie).

Na semikvantitativne hodnotenie je mozné pouzit' vypoéet SUV (standardized uptake value).
Presnost’ stanovenia SUV je zavisla predovietkym na reprodukovatelnosti vysetreni (diZka
akumulacnej fazy, presnost’ urcenia skuto¢ne aplikovanej aktivity RF, nepritomnost’ paraven6znej
aplikacie, reziduum RF v striekacke), na velkosti hodnotenej oblasti, na spésobe vypoctu SUV
(SUVmax, SUVpeak, SUVmean), na korekeii vel'kosti loziska a na presnosti kalibracie PET skenera.
Stanovenie SUV méze mat’ pre konkrétneho pacienta vyznam pri hodnoteni zmien pocas terapie a
podporny vyznam pri diferencialnej diagnostike 1ézii.
8.6 Vytvorenie zaveru z vysetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.
Pri hodnoteni je potrebné pripiistat’ moznost’ chybnej interpretacie nalezu, ak je vySetrenie vykonavané
pocas chemoterapie alebo kratko po nej a tiez v obdobi mnohych mesiacov od konca liecby vonkajSim
oziarenim, najmi vSak po radiochirurgickom zakroku. Ak je dostupné aktudlne MRI vySetrenie, je
vhodné urobit’ registraciu a faziu PET/MRI.
8.7. Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (sposob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).
8.8. Dokumentécia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM,
cast’ ,,Dokumentacia vysetreni .
9. Hodnotenie kvality vysetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Naviac je potrebné vizualne zhodnotit’
kvalitu vzajomnej registracie PET a CT.

10. Vypocet a vyhodnotenie efektivnej davky pacientov
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvdac¢Sou absorbovanou davkou je mozné pre
vySetrovaného pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnét uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou
(MBq). Viac pozri Vieobecna ¢ast SNM bod 1.15. Efektivnu davku z CT vySetrenia je mozné odhadnut
pomocou normalizovanych hodnét Epip podla znalosti DLP alebo pouzitim Specidlneho softvéru.

PET [**F]-FLT

Organ s najvicSou absorbovanou . .
dévkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]
Dospeli 0,048 pecen 0,015
Deti 5 rokov 0,140 pecen 0,046

11. Zabezpecenie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radioldgii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radioldgii, radia¢nej onkologii
a v nukledrnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zii¢astnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekér navrhne d’al$i manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’als$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:

Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina a z dévodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.
Literattira:
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Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.

Nazov $tandardu: SNM pre [8F]-NaF PET/CT skeletu

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., Bohm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Utel

Vysetrenie sa pouziva na detekciu loZiskovej kostnej prestavby; umoznuje tiez odliSenie aktivneho
prestavbového procesu od neaktivneho v terénu zretel'nych Strukturalnych zmien. Bolo opakovane dokazané,
ze hybridné PET/CT vySetrenie poskytuje vac¢siu diagnosticku istotu a spravnost’ vysledkov v porovnani so
samostatne vykonavanym PET a CT - nejedna sa teda o jednoduchti kombinaciu dvoch vysetreni, ale o novl
samostatnu zobrazovaciu modalitu.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri Vieobecnd cast’ SNM bod 1.5. Poziadavky na pracovisko.

Ochranné pomocky a prostriedky - ich $pecifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Optimalnym zariadenim je hybridny PET/CT skener s niekolkymi uplnymi prstencami scintilaénych
detektorov s dostatocnou detekénou ucinnost'ou pre Ziarenia gama s energiou 511 keV (napr. BGO, lepsie
novsie scintilaéné materidly ako SNMO, GSO, LYSO apod.) umoziiujice 3D snimanie a so $piralovym
multidetektorovym CT s dostatoénym rozsahom nastavitelnych parametrov umoznujucich skenovat pacienta
aj pomocou protokolov s vel'mi nizkym radiacnym zat'azenim (tzv. low-dose CT). Nevhodné su skenery
pracujuce len v 2D rezime, skenery s Nal(Tl) detektormi a skenery bez CT zariadenia.

Typ PET/CT skenera, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru. Skener
aj softvér musia spliat’ zakonné naroky kladené na zdravotnicku techniku.

Minimélne poziadavky na kontrolu kvality PET/CT skenera pozri Vieobecna ¢ast SNM bod 1.6.
Poziadavky na zobrazovacie systémy. Vysledky testov su zaznamenavané.
Pomécky na aplikaciu RF.

4. Personalne zabezpeCenie

Pozri Priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Studastou konkrétneho SNM je priame
uréenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrzani
zasad uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikéacie a kontraindikacie

Indikéciou je Siroké spektrum situdcii s metabolickymi zmenami kosti, zvlast v takych pripadoch, kedy
mozno predpokladat’ nedostatoény diagnosticky prinos scintigrafie skeletu. Ako priklady typickych indikacii
je potrebné uviest: podozrenie na metastazy do skeletu pri malignych nadoroch (vratane malignych nadorov
skeletu), spresnenie oblasti s maximalnou aktivitou degenerativnych zmien pred zvazovanym
neurochirurgickym ¢i interven¢ne-radiologickym rieSenim, diferencidlna diagnostika loziskovych 1ézii
zistenych na rontgenovej snimke kosti, podozrenie na nepoznané fraktiry, osteomyelitida, avaskulame
nekrozy, artritidy, M. Paget, fibrozne dysplazie, algodystrofie, infarkty kosti, postidenie viability kostnych
Stepov, nejasné kostné bolesti, zmeny pri systémovych metabolickych ochoreniach
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(napr. hyperparatyreoza).

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizacia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vzt'ahu k doj¢eniu su uvedené v tabulke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabul’ke).

6. Radiofarmakum

Natrii fluoridum-%8F (NaF) s aktivitou 185 - 370 MBq pre 70 kg pacienta v zavislosti od druhu skenera a
klinickych podmienok. Diagnosticka referencna uroven nie je definovana (pracovisko si stanovi diagnosticktl
referencntl tiroven). Pre deti a pacientov s hmotnostou odlisnou od 70 kg sa pozadovana optimalna aktivita
RF prepocita podla tabul’ky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF a miesto i. v.
injekcie sa zaznamenda v dokumentacii z vySetrenia.

7. Priprava pacienta na vySetrenie

Poucenie pacienta o priebehu a vyzname vySetrenia.

Cielom pripravy je znizit’ radia¢nt zadtaz z RF, preto je dolezita dostatocna oralna hydratacia pacienta pred
apo vySetreni. Pacient musi zvysit prijem tekutin (dospela osoba 0,5 1) v obdobi bezprostredne po i. v. podani
RF, ak nie je zvlastna kontraindikacia pre takuto hydratdciu. Pacient je vyzvany k ¢astému moceniu,
bezprostredne pred zaciatkom snimania sa pacient vymoci.

8. Postup vysetrenia
8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo Ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikdcie vysetrenia (gravidita a dojcenie), informacie o prekonanych trazoch, operaciach a
ochoreniach s moznym poskodenim skeletu, na stav oblickovych funkcii a na doterajSiu lieCbu a sucasnu
liec¢bu.
8.2 Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikécie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit a zaznamenat jeho aktivitu pomocou meraca
aplikovanej aktivity.
Aplikacia je prisne intravendzna, pri asymetricky ulozenej 1ézii v oblasti hlavy, krku alebo hrudnika
sa aplikuje do Zily na kontralateralnej koncatine. Ak je i. v. zavedena kanyla, uprednostiiované je
podanie kanylou a preplachnutie asponn 10 ml fyziologického roztoku. Do dokumenticie sa
zaznamenava miesto a ¢as aplikacie a pripadné mimocievne podanie a tiez parametre nutné pre
pripadny odhad radiacnej zat'aze, pozri NS Radiologicka fyzika priloha C.
8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupréaca pri vySetreni:
Poloha na chrbte. Pri celotelovom vySetreni st horné koncatiny pripazené, pri cielenom vySetreni
napr. hrudnej ¢i bedrovej chrbtice su naopak vzpazené.
8.4 Snimanie udajov
Stratégia vySetrenia sa odvodzuje od klinickej otdzky a trovne informéacii, ziskanych
predchadzajucimi CT vySetreniami. Pri skriningu kostnych metastdz je typicky vykondvané
vySetrenie v rozsahu celého tela vratane kalvy a konéatin. Pri cielenych vysetreniach napr. na segment
chrbtice sta¢i snimat’ tuto oblast’ s primeranym presahom; v takychto pripadoch je vhodné znizit
podavanti aktivitu a imerne s tym predizit dobu snimania. CT &ast’ vySetrenia je vzhladom k
podstatne nizsej senzitivnosti pre potvrdenie kostnych 1ézii v porovnani s NaF-PET sa typicky robi v
rezime vel'mi nizkej davky len pre ucely korekcie zoslabenia PET signalu a pre uéely anatomickej
lokalizacie. Plnohodnotné CT je mozné urobit’ ako sucast’ vykonu, tdto poziadavka vSak musi byt’
zvlast zdovodnend; v tomto pripade sa postupuje v sulade s NS pre prislusny typ CT vySetreni.
Snimanie sa zacina 45 - 60 mintit po podani RF, predlzovanie akumulacnej fazy nevedie k
zlepSovaniu detektability kostnych 1ézii. Stanovenie doby akvizicie jednej akvizi¢nej pozicie z&visi
od konstrukcie PET skenera, aplikovanej aktivity a hmotnosti pacienta.

Ramcové nastavenie CT skenera pre Spirdlové snimanie je zavislé na konsStrukcii skenera a

zohl'adiiuje odporucanie vyrobcu. V obvyklych pripadoch sa pouzivaju tieto parametre:
- pitch>1,0,
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- napitie 80 -140 kV (hodnoty vysSie ako 120 kV je mozné pouzit’ u 0osdb s hmotnost'ou nad 120
kg),

Tvvr

svvr

- v pripade, ze pristroj umoznuje rezim znizenia davky pacienta pomocou modulacie pradu, je
potrebné ho vyuzit’.

U malych deti je potrebné vyuzit' detsky protokol - optimalizovat’ davku pomocou davkovej
modulécie (mala by zahiiat’ prispdsobenie kV aj mAs).

Pre odhad efektivnych a ekvivalentnych davok je potrebné pre kazdi nasnimani sériu zaznamenat’
rozsah oziarenej Casti tela, DLP a d’alSie parametre vySetreni podl'a NS Radiologicka fyzika Priloha
A VySetrenia pocitacovou tomografiou.

8.5 Spracovanie obrazu, vypoéty parametrov potrebnych na interpretaciu nalezu

Obrazy su rekonstruované iterativnou rekonstrukciou. Vzdy su vytvdrané dve série v matici
minimalne 128 x 128 pixelov - s korekciou na zoslabenie a bez korekcie na zoslabenie (k posudeniu
pripadnych artefaktov) a série CT obrazov. Pri hodnoteni sa vytvaraju obrazy flzie obidvoch
modalit.
Standardné spracovanie iterativnou rekonstrukciou PET tidajov s parametrami nastavenymi v salade
s odporti¢anim vyrobcu kamery a s vSeobecne odporacanymi postupmi. Individualizacia spracovania
obrazu pripadd do uvahy pri atypickych situdcidch (napr. zdznam pri nizkych pocetnostiach
impulzov v pripade paravendznej aplikacie).
Vzdy sa vytvara séria PET vrstiev bez korekcie a s korekciou na zoslabenie ziarenia (matica aspon
128 x 128 podTla priestorového rozliSenie PET skenera) a séria CT vrstiev (matice 512 x 512).
Na semikvantitativne hodnotenie je mozné pouZzit' vypocet SUV (standardized uptake value).
Presnost’ stanovenia SUV je zavisla predovietkym na reprodukovatelnosti vysetreni (dizka
akumulacnej fazy, presnost’ urcenia skuto¢ne aplikovanej aktivity RF, nepritomnost’ paraven6zne;j
aplikacie, reziduum RF v striekacke), na velkosti hodnotenej oblasti, na spdsobe vypoctu SUV
(SUVmax, SUVpeak, SUVmean), na korekceii vel'kosti loziska a na presnosti kalibracie PET skenera.
Stanovenie SUV moze mat’ pre konkrétneho pacienta vyznam pri hodnoteni zmien pocas terapie a
podporny vyznam pri diferencidlnej diagnostike 1ézii.

8.6 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v previadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentacia vySetrenia

Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM, &ast’
»,Dokumentacia vysetreni “.

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A VSeobecny SNM pre zobrazovacie metddy NM. Naviac je potrebné vizualne zhodnotit’
kvalitu vzajomnej registracie PET a CT.

10. Vypocet a vyhodnotenie efektivnej davky pacientov
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvdc¢Sou absorbovanou davkou je mozné pre
vySetrovaného pacienta vypocitat vynasobenim hodnét uvedenych v tabul'ke a aplikovanou aktivitou
(MBq). Viac pozri Vieobecna ¢ast SNM bod 1.15. Efektivnu davku z CT vySetrenia je mozné odhadntt
pomocou normalizovanych hodnét EpLp podla znalosti DLP alebo pouzitim Specialneho softvéru. Viac
pozri kapitola VySetrenie pocitacovou tomografiou (CT) v NS Radiologicka fyzika.

PET [‘8F]-NaF

Organ s najvacsou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]

Dospeli 0,15 moc¢ovy mechur 0,017

Efektivna davka [mSv/MBq]
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Deti 5 rokov 0,39 moc¢ovy mechur | 0,0 56

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:
Podl’a platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radioldgii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zii€astnenych stran: Podl'a potrieb v manaZmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:

Vzhladom k trvalému vyvoju v odbore nukledrna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatary.
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Nazov $tandardu: SNM pre [8F]-FCH PET/CT trupu

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina“, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

FCH-PET je tomograficka zobrazovacia technika, ktora vyuziva znaceny fosfolipid cholin, (prekurzor
acetylcholinu) znaéeny *8F (fluoromethyl-(*8F)-dimethyl-2-hydroxyethyl-ammonium

fluoromethylcholinum - d’alej jen FCH) na zobrazenie niektorych typov nadorov, ktoré vykazuju poruchu
cholinového transportu a fosforylacie (najméi nadory prostaty).

Hybridné PET/CT vySetrenie pomaha najmai pri lokalizacii karcindmov prostaty alebo ich metastaz, hlavne
pri karcindmoch recidivujucich po hormondlnej liecbe. PouZit' ho moZno tieZ na detekciu aj inych
patologickych stavov, ktoré s charakterizované zvySenym obratom FCH.

Opakovane bolo dokazané, ze hybridné PET/CT vysetrenie poskytuje vacsiu diagnosticku istotu a spravnost’
vysledkov v porovnani so samostatne urobenym PET a CT - nejde teda o jednoduchti kombinaciu dvoch
vySetreni, ale o samostatn(i zobrazovaciu modalitu.

2. Pracovisko
Poziadavky na pracovisko pozri Vieobecnd cast’ SNM bod 1.5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Optimalnym zariadenim je hybridny PET/CT skener s niekolkymi uplnymi prstencami scintilaénych
detektorov s dostatocnou detekénou ucinnost'ou pre Ziarenia gama s energiou 511 keV (napr. BGO, lepsie
novsie scintilaéné materidly ako SNMO, GSO, LYSO apod.) umoziiujice 3D snimanie a so $piralovym
multidetektorovym CT s dostatoénym rozsahom nastavitelnych parametrov umoznujucich skenovat pacienta
aj pomocou protokolov s vel'mi nizkym radiacnym zat'azenim (tzv. low-dose CT). Nevhodné su skenery
pracujuce len v 2D rezime, skenery s Nal(Tl) detektormi a skenery bez CT zariadenia.

Typ PET/CT skenera, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru. Skener
aj softvér musia spliat’ zakonné naroky kladené na zdravotnicku techniku.

Minimalne poziadavky na kontrolu kvality PET/CT skenera pozri V§eobecna ¢ast SNM bod L6.
Poziadavky na zobrazovacie systémy. Vysledky testov s zaznamenavané.
Pomécky na aplikaciu RF a kontrastné latky i. v.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri Priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stucastou konkrétneho SNM je priame
urcenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrzani
zasad uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikécie
Indikaciami su: lokalizacia malignych loziskovych 1ézii, uréenie rozsahu onkologického ochorenia,
diagnostika recidivy nddorového ochorenia, planovanie rozsahu operacie alebo radioterapie.

Relativnou kontraindikéaciou je gravidita (realizacia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovanej
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aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vztahu k dojceniu st uvedené v tabulke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabulke). VySetrenie by nemalo byt’ vykonavané v obdobi prvého tyzdna
po podani chemoterapie. Hodnotenie oziarenej oblasti je zlozité aj viac ako jeden rok po oziareni -
predchadzajuca chemoterapia a radioterapia vSak nie je absolutnou kontraindikaciou.

Alergia na jod a jodové kontrastné latky, hyperthyredza, niektoré krvné choroby, rendlna a hepatilna
insuficiencia a planovana lie¢ba radioaktivnym jodom patri k v§eobecnym kontraindikaciam i. v. podania
kontrastnej latky. Kontraindikéaciou p. o. podania kontrastnej latky na baze BaSO4 je subile6zny a iledzny
stav, podozrenie na perforaciu ¢reva, v pripade jédovej kontrastnej latky planované vySetrenie ¢i liecba
radioaktivnym jodom. Preskripciu kontrastnej latky vzdy robi lekar s ohl'adom na zdravotny stav pacienta a
upresiiyjuce informacie v pribalovom letdku; pri tom zohladiiuje odporic¢ania European Society of
Urogenital Radiology Guidelines on Contrast Media (http://www.esur.org/guidelines/cz/).

Stratégia vySetrenia sa odvodzuje od klinickej otazky a irovne informacii, ziskanych predchadzajicim CT
vysetrenim. Ak uz bolo napr. urobené v dostatocnom rozsahu a kvalite CT vySetrenie s podanim kontrastne;j
latky, nie je obvykle dovod opakovane podat’ i. v. kontrastné latky. Vo vicsine takychto situdcii staci urobit’
PET/CT s nizkou davkou oziarenia z CT (,,Jow-dose CT) a v pripade potreby nalezy porovnat. Naopak, ak
je pozadované vykonat' PET a zaroven plnohodnotné CT vySetrenie v rovnakej dobe, potom ak to nie je z
inych dévodov kontraindikované, je i. v. aj p. 0. podanie kontrastnej latky nevyhnutné a davku CT Zziarenia
nie je mozné redukovat’ pod Standardnt iroven.

6. Radiofarmakum

Fluorocholin-*8F (FCH) s aktivitou 100 - 500 MBq pre 70 kg pacienta v zavislosti od druhu skenera a
klinickych podmienok (v odbornej literature je najéastejSie udavana aplikovana aktivita 2,5 - 4 MBg/kg).
Diagnosticka referencna tiroven nie je doteraz stanovena. Pre deti a pacientov s hmotnost'ou odlisnou od 70
kg sa pozadovana optimalna aktivita RF prepocita podl'a tabulky uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti.
Aplikovana aktivita RF a miesto i. v. injekcie sa zaznamend v dokumentdcii z vySetrenia.

7. Priprava pacienta na vySetrenie

Poucenie pacienta o priebehu vySetrenia.

Specialna priprava nie je nutna.

Cielom pripravy je znizit radia¢nu zat'az z podaného radiofarmaka a minimalizovat’ riziko vzniku nefropatie
indukovanej i. v. podanou kontrastnou latkou. Dalsim cielom pripravy je naplnit’ zaZivaciu trubicu
kontrastnou latkou a minimalizovat’ riziko vzniku alergickej reakcie na pripadne i. v. podant kontrastnu latku.
Nevyhnutnd je dostato¢na oralna hydratacia pacienta. Pacienti lieCeni biguanidmi s GFR menSou ako 45
ml/min/1,73m?, ktori su objednani na PET/CT s vnutrozilovym podanim kontrastnej latky, by mali byt
prevedeni na int lieCbu najmenej 48 hodin pred vySetrenim; navrat k lieCbe biguanidmi je mozny najskor 48
hodin po podani kontrastnej latky, potom, ako boli predtym overené rendlne funkcie (blizSie odporucania
European Society of Urogenital Radiology Guidelines on Contrast Media
(http://www.esur.org/guidelines/cz/).

Tesne pred ziskavanim PET skenov sa pacient vymo¢i. Po skonéeni snimania je pacient pouc¢eny o vhodnosti
zvySeného prijmu tekutin v defi vySetrenia (urychlenie eliminacie radiofarmaka resp. i. v. podanej kontrastnej
latky) a je mu odportic¢ané obmedzenie kontaktu s det'mi a tehotnymi zenami v den vySetrenia.

Pri planovanom podani kontrastnych rontgenovych latok musi priprava resSpektovat’ odporiucania European
Society of Urogenital Radiology Guidelines on Contrast Media (http://www.esur.org/quidelines/cz/).

8. Postup vysetrenia

8.1. Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vysetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia (gravidita a dojcenie). Ziskanie informacii o historii a type ochorenia, o
doterajsej liecbe, o sucCasnej medikamentoznej lieCbe. Informacie o absolvovanych vysetreniach.
Overenie, ¢i je pacient schopny pokojne lezat s rukami za hlavou pocas celej doby vySetrenia
(klaustrofobia, obmedzena schopnost’ zdvihnit' horné koncatiny v oblasti ramien, bolestivy syndrom
vyZadujuci §pecidlnu ilavovu polohu pri vySetreni, neschopnost’ kooperacie ¢i neschopnost’ porozumiet
pokynom personalu).
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Pacientovi absolvujicemu PET/CT vySetrenie v kombinécii s i. v. podanim kontrastnej latky je zavedena
do periférnej zily kanyla vhodna pre tlakovu aplikaciu (maximalny tlak povoleny pre kanylu prevysuje
maximalny prevadzkovy tlak injektora). Ak ma pacient implantovany venézny port, je mozné ho pri
predpoklade dodrzania platnych osetrovatel'skych Standardov vyuzit’ pre aplikaciu radiofarmaka (nutné
preplachnutie dostatoénym mnozstvom fyziologického roztoku). Ak je port preukézatene uréeny pre
tlakové aplikacie rontgen-kontrastnych latok a ak je pracovisko vybavené kompatibilnou aplika¢nou
ihlou, potom je mozné takyto port vyuzit’ aj pre i. v. podanie jédovej kontrastnej latky.
Ak to nie je kontraindikované, je frakcionovane po dobu aspoii 1 hodiny podavana p. o. kontrastna latka,
najCastejSie v objeme 1 1. Objem podanej kontrastnej latky je potrebné primerane znizit' u deti,
kachektickych osob, u 0sob s kolonostéomiou a s hnackami. Dosiahnuta denzita kontrastnej naplne v
traviacej trubici by nemala prekrocit’ 300 HU, aby nenavodila arteficialnu hyper-korekciu PET skenov.
8.2 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou
meraca aktivity (kalibratora). Aplikacia je prisne intravenozna. Ak je i. v. zavedend kanyla,
uprednostiiované je podanie kanylou a preplachnutie asponi 10 ml fyziologického roztoku.
Aplikacia do zavedenej kanyly je uprednostiiovana najmé u pacientov, kde je potrebné urobit
v€asnu dynamicku $tidiu Do dokumentécie sa zaznamenava miesto a as aplikacie a pripadné
mimocievne podanie.
Po i. v. podani RF pacient vyckava asi 10 mintt v uréenom priestore. Tesne pred snimanim sa
pacient vymoci.
V pripade nevyhnutnosti urobit’ dynamické snimanie sa pacient ulozi do gantry tak, aby bola
zachytenda oblast’ ur¢end na vySetrenie (napr. mald panva pri vySetrovani prostaty), aplikacia
radiofarmaka sa robi az v tejto polohe pacienta a suc¢asne sa zatne PET akvizicia.

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupraca pri vySetreni:
Poloha v I'ahu na chrbte so vzpazenymi hornymi koncatinami (pripazené len v pripade, ak pacient
nie je schopny horné koncatiny vzpazit').

8.4 Snimanie udajov
V zavislosti na indikacii zvolit’ rozsah vySetrovanej oblasti:
- $tandardny rozsah je od bazy lebe¢nej po proximalne partie stehien,
- celotelové vySetrenie, t. j. od temena hlavy az po konce dolnych koncatin,
- vySetrenie limitovanej oblasti.
Snimanie sa zacina najskor 10 minat po podani RF (obvykle v obdobi 10 - 20 mintt po aplikécii
radiofarmaka). Stanovenie doby akvizicie jednej akvizicnej pozicie pre PET zavisi na type detektora
PET pristroja, rezime jeho snimania, aplikovanej aktivite a hmotnosti pacienta.

Réamcové nastavenie CT skenera pre prehl'adné Spirdlové snimanie je zavislé na konstrukcii skenera

a zohl'adnuje odporucania vyrobcu. V obvyklych pripadoch sa pouzivaju tieto parametre:

- pitch>1,0;

- napitie 80 -120 kV,

- sudin pradu a ¢asu je zvoleny vzhl'adom na pozadovany atenuaéne-lokaliza¢ny vyznam CT skenu
V pripade, Ze pristroj umoziuje rezim znizenia davky pacienta pomocou modulacie pradu, je potrebné
to vyuzit. U malych deti je potrebné vyuzit’ detsky protokol - optimalizovat’ davku pomocou davkovej
modulacie (mala by obsahovat’ prispdsobenie kV aj mAs).

Pre odhad efektivnych a ekvivalentnych davok je potrebné pre kazdi nasnimant sériu zaznamenat’
rozsah oziarenej Casti tela, DLP a d’alSie parametre vySetrenia podl'a NS Rédiologicka fyzika.
l.v. podanie kontrastnej latky pre prehl'adové Spirdlové CT vySetrenie:
— neionicka kontrastna latka s koncentraciou 300 - 400 mg jodu na 1 ml,
— celkovy objem sa upravuje podl’a hmotnosti pacienta a koncentracii jodu v kontrastnej latke (v
typickom pripade 80 - 150 ml),

— Casovanie a rychlost’ podania zvlast’ zavisi na rychlosti akvizicie CT udajov a pripadne vyuziti

podpornych technolégii sledovania bolusu, ak su vo vybave skenera,

— udeti a 0s6b s nizkou hmotnost'ou je mnozstvo podaného jodu primerane znizené.
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Start CT sa obvykle uréi tak, aby akvizicia CT obrazov bola urobena v portalnej faze (typicky 50 az 60
s od zaciatku aplikacie kontrastnej latky). U osob s chronickou renalnou insuficienciou v trvalom
dialyza¢nom programe, ak je i. v. podanie KL nevyhnutné, je potrebné bezprostredne po vysetreni zaistit’
hemodialyzu.

V zavislosti na moznostiach skenera a klinickej otazke sa zvoli postup vySetrenia..

Pre najcastejSie prehl'adové vySetrenia vel’kého rozsahu:

- topogram pre spresnenie nastavenia rozsahu snimania,

- jediné CT $piralové vySetrenie (s alebo bez i. v. kontrastu) pre diagnostiku aj korekciu zoslabenia
PET,

- PET vySetrenie.

Zvlastne postupy

- Protokol dychania (snimanie CT v oblasti branice a hrudnika pri plytkom dychani alebo pred
koncom exspiria) pre minimalizaciu chyb vzajomnej registracie PET a CT (odporucané).
VySetrenie pri zadrzanom dychu u vel’'mi rychlych PET skenerov,

- hradlované snimanie pre korekciu dychacich pohybov,

- vcasné PET skeny ihned’ po aplikacii na posudenia oblasti prostaty pred prichodom aktivneho moca
do mocového mechura (dynamicka $tiidia po jednej mintte pocas doby 8 minut cielena na prostatu
alebo kratka staticka $tidia - podla typu skenera),

- oneskorené PET skeny cca 1 hod. po aplik4cii na postdenie dynamiky akumulécie RF,

- kombinacia nativneho a kontrastného CT, resp. CT v rdznych fazach i. v. podania kontrastu.

- individualne prisposobenie parametrov CT, PET aj rychlosti podania kontrastnej latky konkrétnej
klinickej otazke a situdcii.

8.5 Spracovanie obrazu, vypodéty parametrov potrebnych na interpretaciu nalezu
Pri rekonstrukeii PET obrazov je nevyhnutné mnoZstvo korekceif nasnimanych udajov vratane korekcie
na zoslabenie.
Standardné spracovanie iterativnou rekonstrukciou (nahradza predtym pouzivani filtrovanu spétni
projekciu) s parametrami nastavenymi v zhode s odporucaniami vyrobcu kamery a s vSeobecne
odporacanymi postupmi. Individualizacia spracovania obrazu pripada do tvahy pri atypickych
situaciach (napr. zdznam pri nizkych pocetnostiach impulzov v pripade paravendznej aplikacie).

Vzdy sa vytvara séria PET vrstiev bez korekcie (minimalne je vSak nutnd tato séria pre posudenie oblasti
hrudnika a pl'ic) a s korekciou na zoslabenie Ziarenia (matica aspon 128 x 128 podl'a priestorového
rozliSenie PET skenera) a séria CT axidlnych obrazov. Pri hodnoteni sa vytvaraju obrazy fiizie obidvoch
modalit.

Na semikvantitativne hodnotenie je mozné pouZit’ vypocet SUV (standardized uptake value). ktoré je
zalozené na stanoveni relativnej aktivity FCH v 1ézii pri korekcii na zoslabenie ziarenia a pri
normalizacii na injikovant aktivitu FCH a hmotnost’ pacienta. Presnost’ stanovenia SUV je zavisla
predovsetkym na presnosti kalibracie PET skenera a reprodukovatel'nosti vySetrenia (nepritomnost’
paravenoznej aplikacie, reziduum RF v striekacke), na vel’kosti hodnotenej oblasti. Stanovenie SUV
moze mat’ u konkrétneho pacienta vyznam pri hodnoteni zmien pocas liecby, nie vSak pri
diferencialnej diagnostike 1ézii.

Hrubsie semikvantitativne hodnotenie vychadza z porovnania aktivity akumulovanej v 1ézii a v
referenénej oblasti (pecen, krvny pool, mediastinum, mozocek).

Hodnotenie nalezu na CT je neoddelite'nou sucast’ou hodnotenia PET/CT.

8.6 Vytvorenie zaveru z vysetrenia
Pozri priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM.

Hodnotenie PET/CT robia spolo¢ne lekar nuklearnej mediciny a lekar radiodiagnostik, pricom sa kazdy
z nich zameria prevazne na nalez zo svojej modality. Celkovy nalez z vySetrenia formuluji spolo¢ne;
ak sa nezhodnt na popise a zavere, musi rozhodnut’ vediici pracoviska. Zaver z vySetrenia je
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podpisany lekarmi obidvoch Specializacii, obidvaja za nalez nesu rovnaku zodpovednost’.

Pri hodnoteni je potrebné pripiistat’ moznost’ chybnej interpretacie nalezu, ak je vySetrenie vykonavané
pocas biologickej liecby, chemoterapie, kortikoterapie, antibiotickej lie¢by alebo kratko po nich a tiez v
obdobi mnohych mesiacov od konca lie¢by vonkaj$im oziarenim, najmi vSak po radiochirurgickom
zakroku.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).
8.8 Dokumentacia vySetrenia

Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM, &ast’
»Dokumentacia vySetreni “.

9. Hodnotenie kvality vysetrenia

Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Naviac je potrebné vizualne zhodnotit’
kvalitu vzajomne;j registracie PET a CT.

10. Vypocet a vyhodnotenie efektivnej davky pacientov
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvac¢sou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypoéitat’ vynasobenim hodn6t uvedenych v tabulke a aplikovanou aktivitou RF (MBQ).
Efektivnu davku z CT vySetrenia je mozné odhadnut’ pomocou normalizovanych hodnét EpLp podla
znalosti DLP alebo pouzitim Specialneho softvéru.

[*®F]-FCH
Orgéan s najvacSou absorbovanou , ,
davkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]
Dospeli Oblicky 0,097 0,02
Deti 5 rokov Oblicky 0,24 0,057

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:

Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a liecbu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zii¢astnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’al$i manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’als$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.
Literatura:
Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina “. Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatary.
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Nazov Standardu: SNM pre [*8F]-EDOPA PET/CT trupu

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina“, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Rezndak, I., Povinec, P., Bohm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

FDOPA-PET je tomografickd zobrazovacia technika, ktora vyuziva prekurzor dopaminu - analdg
aminokyseliny DOPA znaceny *8F: 6-Fluoro-(18)F-L-3,4-dihydroxyphenylalanine - d’alej len FDOPA, k
zobrazeniu najméd neuroendokrinnych nadorov, ktoré maji schopnost’ akumulovat' a dekarboxylovat
aminokyseliny typu DOPA. TaktieZ sa d4 vyuzit' na zobrazenie niektorych mozgovych nddorov a na
verifikovanie parkinzonizmu.

CT je tomografickd zobrazovacia technika, ktord vyuZziva zoslabenie rontgenového Ziarenia prechadzajtiiceho
telom pacienta na zobrazenie morfologie vySetrovanych organov. Pre lepSie rozlisenie tkaniv a pripadnych
patologickych 1ézii sa pouziva podanie i. v. kontrastnej latky. Pre lepSiu vizualizaciu traviacej trubice,
parenchymovych orgénov a krvného zdsobovania byva v priprave na CT vySetrenie Casto podavand p. o. a 1.
v. kontrastna latka.

Bolo opakovane dokazané, ze hybridné PET/CT vySetrenie poskytuje vac¢siu diagnosticku istotu a spravnost’
vysledkov v porovnani so samostatne vykondvanym PET a CT - nejedna sa teda o jednoduchii kombinaciu
dvoch vysetreni, ale o novii samostatni zobrazovaciu modalitu.

Hybridné vysetrenie FDOPA-PET/CT kombinuje obidve tieto vySetrovacie modality, pri jednom vySetreni
pacienta (bez zmeny jeho polohy) tak mozno ziskat' informacie o akumulacii FDOPA v patologickych
1éziach, strukturdlnych zmenach zodpovedajicich zobrazenej 1€zii a si¢asne o presnom anatomickom uloZeni
lézie. Hybridné vysetrenie prispieva k detekcii, uréovani Stddia a monitorovaniu liecebnej odpovedi u
malignych nadorov vyznacujucich sa akumuléaciou a dekarboxylaciou FDOPY.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri Vieobecnd cast’ SNM bod 1.5. Poziadavky na pracovisko.

3. Pristroj

Optimalnym zariadenim je hybridny PET/CT skener s niekolkymi uplnymi prstencami scintilaénych
detektorov s dostatocnou detekcnou ucinnost'ou pre ziarenia gama s energiou 511 keV (napr. BGO, lepsie
novsie scintilaéné materidly ako SNMO, GSO, LYSO apod.) umozitujice 3D snimanie a so $piralovym
multidetektorovym CT s dostatoénym rozsahom nastavite'nych parametrov umoziujtcich skenovat’ pacienta
aj pomocou protokolov s velmi nizkym radiacnym zat'azenim (tzv. low-dose CT). Nevhodné su skenery
pracujuce len v 2D rezime, skenery s Nal(Tl) detektormi a skenery bez CT zariadenia.

Typ PET/CT skenera, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru. Skener
aj softvér musia spliat’ zakonné naroky kladené na zdravotnicku techniku.

Minimalne poziadavky na kontrolu kvality PET/CT skeneru su zalozené na odovzdavacich skuskach,
skuskach dlhodobej stability a v pravidelnych skiiskach prevadzkovej stability podl'a odporti¢ani vyrobcu a
slovenskych noriem. Vysledky testov su zaznamenavané. Pomocky na aplikaciu RF a kontrastné latky i. v.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri Priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stucastou konkrétneho SNM je priame
uréenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrzani
zasad uvedenych v bode 4 prilohy A.
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5. Indikacie a kontraindikacie

Indikéaciami su: neuroendokrinné nadory - diferencialna diagnostika loziskovych 1ézii, patranie po neznamom
primarnom lozisku, stanovenie rozsahu ochorenia, monitorovanie efektu liecby, diagnostika recidivy,
planovanie rozsahu radioterapie.

Posudenie funk&ného stavu nigrostriata - najma pri neurodegenerativnych ochoreniach.

Lokalizacia loziskovej produkcie inzulinu u novorodencov a deti s hyperinzulinizmom.

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizacia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF a minimalizacia oziarenia pri CT)) a laktacia (konkrétne podmienky vo vztahu k dojc¢eniu su
uvedené v tabulke v bode 12 Vseobecnej Casti a v komentari k tabulke). VySetrenie by nemalo byt
vykonavané v obdobi prvého tyzdia po podani chemoterapie. Hodnotenie oZiarenej oblasti je zlozité aj viac
ako jeden rok po oziareni - predchadzajiica chemoterapia a radioterapia vSak nie je absolitnou
kontraindikaciou.

Alergia na jod a jodové kontrastné latky, hyperthyredza, niektoré krvné choroby, rendlna a hepatilna
insuficiencia a planovana liecba radioaktivnym jodom patri k vSeobecnym kontraindikécidm i. v. podania
kontrastnej latky. Kontraindikaciou p. o. podania kontrastnej latky na baze BaSOs je subile6zny a iledzny
stav, podozrenie na perforaciu ¢reva, v pripade jédovej kontrastnej latky planované vySetrenie ¢i liecba
radioaktivnym jodom. Preskripciu kontrastnej latky vzdy robi lekar s ohl'adom na zdravotny stav pacienta a
uprestiujuce informacie v pribalovom letdku; pri tom zohladiiuje odporti¢ania European Society of
Urogenital Radiology Guidelines on Contrast Media (http://www.esur.org/guidelines/cz/).

Stratégia vySetrenia sa odvodzuje od klinickej otdzky a urovne informacii, ziskanych predchadzajicim CT
vySetrenim. Ak uz bolo napr. urobené v dostato¢nom rozsahu a kvalite CT vySetrenie s podanim kontrastnej
latky, nie je obvykle dovod opakovane podat’ i. v. kontrastné latky. Vo vicsine takychto situdcii staci urobit’
PET/CT s p. o. podanim kontrastnej latky s redukovanou davkou oziarenia z CT (,,low-dose* CT) a v pripade
potreby nalezy porovnat. VySetrovanému sa tak znizi kumulovand absorbovana davka z lekarskeho
oziarenia, nie je vystaveny rizikam spojenym s intraven6znou aplikaciou kontrastnej latky a znizia sa naklady
na jedno vysetrenie. Naopak, ak je pozadované vykonat' PET a zarovei plnohodnotné CT vySetrenie v
rovnakej dobe, potom ak to nie je z inych dévodov kontraindikované, je i. v. aj p. o. podanie kontrastnej latky
nevyhnutné a davku CT Ziarenia nie je mozné redukovat’ pod Standardntl troven.

6. Radiofarmakum

FDOPA-BF (FDOPA) s aktivitou 185 — 400 MBq pre 70 kg pacienta v zavislosti od druhu skenera a
klinickych podmienok. Pri vySetreni mozgu je mozné zvolit’ nizsie aktivity v zavislosti od parametrov PET
akvizicie. Diagnosticka referen¢na troven nie je stanovena. Pre deti a pacientov s hmotnost'ou odlisnou od
70 kg sa pozadovana optimalna aktivita RF prepocita podl'a tabul'ky uvedenej v bode 12 v VSeobecne;j Casti.
Aplikovana aktivita RF a miesto i. v. injekcie sa zaznamena v dokumentacii z vySetrenia.

7. Priprava pacienta na vySetrenie

Poucenie pacienta o priebehu vysetrenia.

Pacient je vysSetrovany nalacno (bez prijmu potravy minimalne 4 hodiny).

Pri neurologickych indikaciach prerusit’ akukol'vek lie¢bu Parkinsonovej choroby najmenej 12 hodin pred
vySetrenim. Pre zaistenie kvalitného zobrazenia a na zniZenie radiacnej zataze mocového mechtira sa
odportca vacsi prijem tekutin a Casté vyprazdiovanie mocového mechura. Cielom pripravy je znizit
radiacnu zat'az z podaného radiofarmaka a minimalizovat’ riziko vzniku nefropatie indukovanej i. v. podanou
kontrastnou latkou. Dalsim cielom pripravy je naplnit’ zazivaciu trubicu kontrastnou latkou a minimalizovat
riziko vzniku alergickej reakcie na pripadne i. v. podanu kontrastnu latku. Pitiu nesladeného ¢aju alebo Ciernej
kavy nie je potrebné branit’. Pacienti lieCeni biguanidmi, ktori si objednani na PET/CT s vnttrozilovym
podanim kontrastnej latky, by mali byt’ prevedeni na int liecbu najmenej 48 hodin pred vySetrenim; navrat k
liecbe biguanidmi je mozny najskor 48 hodin po podani kontrastnej latky, potom, ako boli predtym overené
renalne funkcie.

Tesne pred ziskavanim PET skenov sa pacient vymoc¢i. Po skonéeni snimania je pacient pouceny o vhodnosti
zvySeného prijmu tekutin v defi vySetrenia (urychlenie eliminacie radiofarmaka resp. i. v. podanej kontrastnej
latky) a je mu odportic¢ané obmedzenie kontaktu s det'mi a tehotnymi zenami v den vySetrenia.
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8. Postup vysetrenia

8.1

8.2

8.3

8.4

Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo Ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie stthlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia (gravidita a dojCenie). Ziskanie informacii o histdrii a type ochorenia, o
doterajSej liecbe, o stGcasnej medikamentoznej lieCbe. Informacie o absolvovanych vySetreniach.
Anamnéza zamerand na diabetes, kontrola glykémie. Overenie, ¢i je pacient schopny pokojne lezat’ s
rukami za hlavou pocas celej doby vysSetrenia (klaustrofobia, obmedzena schopnost’ zdvihnit' horné
koncatiny v oblasti ramien, bolestivy syndrom vyzadujuci $pecialnu ul'avova polohu pri vysetreni,
neschopnost’ kooperacie ¢i neschopnost’ porozumiet’ pokynom personalu).

Pacientovi absolvujucemu PET/MR vySetrenie v kombindcii s i. v. podanim MR kontrastnej latky je
zavedena do periférnej zily kanyla vhodna pre tlakovu aplikaciu (maximalny tlak povoleny pre kanylu
prevysuje maximalny prevadzkovy tlak injektora). Ak ma pacient implantovany vendzny port, je mozné
ho pri predpoklade dodrzania platnych oSetrovatel'skych Standardov vyuzit’ pre aplikaciu radiofarmaka
(nutné preplachnutie dostatoénym mnozstvom fyziologického roztoku). Ak je port preukazatel'ne ureny
pre tlakové aplikacie rontgen-kontrastnych latok a ak je pracovisko vybavené kompatibilnou aplikacnou
ihlou, potom je mozné takyto port vyuzit’ aj pre i. v. podanie MR kontrastnej latky.

Ak to nie je kontraindikované, je frakcionovane po dobu aspoii 1 hodiny podavana p. o. kontrastna
(preferen¢ne sa pouziva izotonickd kontrastnd latka), najcastejSie v objeme 1 1. Pri vysetreni so
zameranim predovsetkym na pazerdk a zaludok je vhodné, aby posledna porcia kontrastnej latky bola
vypita tesne pred zaciatkom snimania. Objem podanej kontrastnej latky je potrebné primerane znizit' u
deti, kachektickych osob, u 0sob s kolonostomiou a s hnackami. Dosiahnutd denzita kontrastnej néplne v
traviacej trubici by nemala prekro¢it’ 300 HU, aby nenavodila arteficialnu hyper-korekciu PET skenov.

Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikdciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).
Aplik4cia je prisne intravendzna, pri asymetricky uloZenej 1ézii v oblasti hlavy, krku alebo hrudnika sa
aplikuje do Zily na kontralateralnej koncatine. Ak je i. v. zavedena kanyla, uprednostiiované je podanie
kanylou a preplachnutie aspon 10 ml fyziologického roztoku. Do dokumentacie sa zaznamenava miesto
a Gas aplikacie a pripadné mimocievne podanie
Po i. v. podani RF pacient vyckava v sede ¢i v I'ahu na vlastné snimanie, v pripade potreby moze odist’
na toaletu, iné prechadzky vsak nie s vhodné. Tesne pred snimanim je pacient vyzvany na vymocenie.

Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupraca pri vySetreni:

Poloha na chrbte so vzpazenymi hornymi koncatinami (pripazené len v pripade, ak sa maju hl'adat’ 1ézie
v hornych koncatinach, alebo ak pacient nie je schopny hornu koncatinu vzpazit').

Poloha deti pri vysetreni je individudlna - urci ju lekar vykondvajuci vySetrenie podla klinickej
poziadavky a stavu diet’at’a.

Snimanie udajov
V zavislosti na indikacii zvolit’ rozsah vysetrovanej oblasti:

- Standardny rozsah je od bazy lebe¢nej po proximalne partie stehien,

- celotelové vySetrenie, t. j. od temena hlavy az po konce dolnych koncatin,

- vySetrenie limitovanej oblasti.
Snimanie sa zacina najskor 20 minut po podani RF (napriklad paragangliomy a feochromocytémy),
optimdlna doba je okolo 60 - 90 minut po aplikécii. Stanovenie doby akvizicie jednej akvizi¢nej pozicie
pre PET zavisi na type detektora PET pristroja, rezime jeho snimania, aplikovanej aktivite a hmotnosti
pacienta.
Pri snimani deti s diagndzou kongenitalneho hyperinzulinizmu sa robi prvé snimanie s nastavenim na
oblast’ brucha so zobrazenim pankreasu. Vysetrenie sa robi ako dynamicka $tudia, jeden obraz za minutu
pocas 10 minut (zaciatok za 5 minut po aplikacii DOPA). Druhé snimanie PET/CT nasleduje za 60
minat po aplikacii 8F-DOPA opit’ s nastavenim na oblast’ brucha, so zobrazenim pankreasu opit’ v
podobe dynamickej Studie, jeden obraz za minutu pocas 15 - 20 minat. Toto druhé snimanie sa robi v
celkovej anestézii v pritomnosti anestéziologa.
Réamcové nastavenie CT skenera pre Spiralové snimanie je zavislé na konstrukcii skenera a zohl'adiuje
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odportcanie vyrobcu. V obvyklych pripadoch sa pouzivaji tieto parametre:

- pitch>1,0,

- napdtie 80 -120 kV,

- sucin prudu a ¢asu sa voli s ohl'adom na ¢o najnizsi atenuacne-lokaliza¢ny vyznam CT skenu —
V pripade, Ze pristroj umoznuje rezim zniZenia davky pacienta pomocou moduléacie prudu, je potrebné
ho vyuzit. U malych deti je potrebné vyuzit’ detsky protokol - optimalizovat’ davku pomocou davkovej
modulacie (mala by zahftiat’ prispésobenie kV aj mAS).

Pre odhad efektivnych a ekvivalentnych davok je potrebné pre kazdli nasnimant sériu zaznamenat’ rozsah
oziarenej Casti tela, DLP a d’alSie parametre vySetreni potrebné pre stanovenie davky z pocitacovej
tomografie.

l.v. podanie kontrastnej latky pre prehl'adové $piralové CT vySetrenie:
- neionicka kontrastna latka s koncentraciou 300 - 400 mg jodu na 1 ml,
- celkovy objem sa upravuje podla hmotnosti pacienta a koncentracii jodu v kontrastnej latke (v
typickom pripade 80 - 150 ml),
- Casovanie a rychlost’ podania zv1ast’ zavisi na rychlosti akvizicie CT udajov a pripadne vyuZiti
podpornych technolodgii sledovania bolusu, ak su vo vybave skenera,
- udeti a 0s6b s nizkou hmotnost'ou je mnozstvo podaného jodu primerane znizené.

Start CT sa obvykle uréi tak, aby akvizicia CT obrazov bola urobena v portalnej faze (typicky 50 az 60 s
od zaCiatku aplikacie kontrastnej latky). U osdb s chronickou rendlnou insuficienciou v trvalom
dialyzaénom programe, ak je i. v. podanie KL nevyhnutné, je potrebné bezprostredne po vysetreni zaistit’
hemodialyzu.
V zavislosti na moZnostiach skenera a klinickej otdzke sa zvoli postup vySetrenia..
Pre najdastejSie prehl'adové vySetrenia vel’kého rozsahu:

- topogram pre spresnenie nastavenia rozsahu snimania,

- jediné CT Spirdlové vySetrenie (s alebo bez i. v. kontrastu) pre diagnostiku aj korekciu

zoslabenia PET,
- PET vySetrenie.

Zvlastne postupy

—  Protokol dychania (snimanie CT v oblasti branice a hrudnika pri plytkom dychani alebo pred
koncom exspiria) pre minimalizaciu chyb vzajomnej registracie PET a CT (odporacané).
VysSetrenie pri zadrzanom dychu u vel’'mi rychlych PET skenerov,

— hradlované snimanie pre korekciu dychacich pohybov,

— oneskorené PET skeny 3 - 4 hod. po aplikacii na posidenie dynamiky akumulacie RF,

— kombinacia nativneho a kontrastného CT, resp. CT v roznych fazach i. v. podania kontrastu.

— individudlne prispésobenie parametrov CT, PET aj rychlosti podania kontrastnej latky
konkrétnej klinickej otdzke a situdcii.

8.5 Spracovanie obrazu, vypocty parametrov potrebnych na interpretaciu nalezu
Obrazy su rekonstruované iterativnou rekonstrukciou. Vzdy st vytvarané dve série v matici minimalne
128 x 128 pixelov - s korekciou na zoslabenie a bez korekcie na zoslabenie (na postudenie pripadnych
artefaktov) a série CT axialnych obrazov. Pri hodnoteni sa vytvaraji obrazy fuzie obidvoch modalit.
Standardné spracovanie iterativnou rekonitrukciou (nahradza predtym pouzivanu filtrovanii spitni
projekciu) s parametrami nastavenymi v zhode s vSeobecne odporu¢anymi postupmi. Individualizacia
spracovania obrazu pripadéa do uvahy pri atypickych situaciach (napr. zdznam pri nizkych pocetnostiach
impulzov v pripade paravenoznej aplikécie).
Vzdy sa vytvara séria PET vrstiev bez korekcie a s korekciou na zoslabenie Ziarenia (matica aspoil 128
x 128 podl'a priestorového rozliSenie PET skenera) a séria CT axialnych obrazov. Pri hodnoteni sa
vytvaraju obrazy flzie obidvoch modalit.
Na semikvantitativne hodnotenie je mozné pouzit' vypocet SUV (standardized uptake value), ktory
vychadza zo stanovenia relativnej aktivity FDOPA v 1ézii pri korekcii na atenudciu ziarenia a pri
normalizacii na injikovani aktivitu FDOPA a na hmotnost’ pacienta. Presnost’ stanovenia SUV zavisi
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predovsetkym na presnosti kalibracie PET skenera a reprodukovatelnosti vySetrenia, je zavisld na
Standardnom case od aplikacie, presnosti urcenia skutoc¢ne aplikovanej aktivity RF (absencia
paravendznej aplikacie, reziduum RF v striekacke), na vel'kosti hodnotenej oblasti. Stanovenie SUV
mdze mat’ u konkrétneho pacienta vyznam pri hodnoteni zmien pocas liecby, nie vSak pri diferencialnej
diagnostike 1ézii.
Hrubsie semikvantitativne hodnotenie vychadza z porovnania aktivity akumulovanej v 1ézii a v
referencnej oblasti (pecen, krvny pool, mediastinum, mozocek).
Hodnotenie nalezu na CT je neoddelitel'nou suc¢astou hodnotenia PET/CT.

8.6 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

Hodnotenie PET/CT robia spolo¢ne lekar nuklearnej mediciny a lekar radiodiagnostik, pri¢om sa kazdy
z nich zameria prevazne na nalez zo svojej modality. Celkovy nalez z vySetrenia formuluju spolo¢ne;
ak sa nezhodnu na popise a zavere, musi rozhodnut’ veduci pracoviska. Zaver z vysetrenia je podpisany
lekarmi obidvoch $pecializacii, obidvaja za nalez nesu rovnaku zodpovednost’.

Pri hodnoteni je potrebné pripustat’ moznost’ jatrogénnej nepresnosti interpretacie nalezu, ak je
vySetrenie vykonavané pocas biologickej liecby, chemoterapie, kortikoterapie, antibiotickej liecby alebo
kratko po nich a tiez v obdobi mnohych mesiacov od konca lie¢by vonkaj$im oziarenim, najmé vSak po
radiochirurgickom zakroku.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentacia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A VSeobecny SNM pre zobrazovacie metddy NM, cast’
»,Dokumentacia vysetreni “.

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metddy NM. Naviac je potrebné vizualne zhodnotit’
kvalitu vzajomnej registracie PET a CT.

10. Vypocet a vyhodnotenie efektivnej davky pacientov
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacSou absorbovanou davkou je mozné pre
vySetrovaného pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnét uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou
RF (MBq). Efektivnu davku z CT vysetrenia je mozné odhadnut’ pomocou normalizovanych hodnét
EpLp podl'a znalosti DLP alebo pouzitim Specidlneho softvéru.

[8F]-FDOPA
Orgéan s najvacSou absorbovanou . ,
davkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]
Dospeli mocovy mechur 0,3 0,025
Deti 5 rokov moc¢ovy mechur 0,78 0,07

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):
Podl’a platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykondvanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radioldgii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a ziCastnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
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Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina a z dévodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.

Literatara:
Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina *“. Zoznam

pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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Nazov tandardu: SNM pre [8F]-FDG PET/MRI

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

PET/MRI je indikované na anatomicko-funkéné zobrazenie patologickych 1ézii. Pri PET/MRI vysetreni je
kombinované¢ funkéné (metabolické, molekularne) zobrazenie PET s anatomickou (patologicko-
anatomickou) informaciou MR.

PET/MRI vyznamne redukuje radiacnti zataz spojenti s CT vySetrenim. PET/MRI moZe byt’ preto pouzité
namiesto PET/CT u 0s6b so zvySenym rizikom spojenym s oziarenim (predovsetkym v detskom veku); v
takejto situacii vSak nesmie dojst’ ku znizeniu diagnostickej informacie.

2. Pracovisko
Poziadavky na pracovisko pozri VSeobecnd cast’ SNM bod 1.5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Instalacia je racionalna na pracovisku s uz instalovanym PET/CT.

Typ PET/MR skenera, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru. Potrebné
je, aby boli inStalované pristroje s kompletne integrovanou PET a MR ¢ast'ou (vyhodné st predovsetkym
pristroje so simultannou akviziciou PET a MR).

Skener i softvér musi spiiat’ zdkonné naroky kladené na zdravotnicku techniku.

Minimélne poziadavky na kontrolu kvality PET/MR skenera pozri Vieobecna ¢ast SNM bod 1.6.
Poziadavky na zobrazovacie systémy. Vysledky testov st zaznamenavané.
Pomocky na aplikaciu RF.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri Priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Studastou konkrétneho SNM je priame
urcenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrzani
zasad uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikacie a kontraindikacie

Rozsah indikécii: PET/MRI nadvizuje na indikacie PET/CT, ktorymi su diagnostika ochoreni (najCastejsie
nadorovych a zapalovych), uréovanie a prehodnocovanie §tadia nadorov a hodnotenie ucinnosti liecby.
PET/MRI je indikované v pripade, kedy CT ¢ast’ hybridného PET/CT zobrazenia nie je schopna poskytnut
dostatocné informacie o povahe 1ézie. Ide o situacie, kedy bolo doteraz indikované oddelené vykonanie
PET/CT aj MRI. Typickou indikaciou je hodnotenie TNM S§tadia niektorych malignych ochoreni, kde
samotné PET/CT vykazuje vysoku diagnosticku presnost’ hodnotenia N a M §tadia, ale nie je celkom presné
pri hodnoteni $tadia T, ¢o spolurozhoduje o operabilite 1ézie.

Kontraindikacie spojené s aplik4ciou radiofarmaka pre PET Cast’ vySetrenia

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizacia len z vitalnej indikécie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vztahu k dojceniu st uvedené v tabulke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabul’ke).
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Vysetrenie by nemalo byt’ vykonavané v obdobi prvého tyzdna po podani chemoterapie. Hodnotenie oblasti
po radioterapii nadoru je zlozité aj viac ako jeden rok po oziareni. Predchadzajuca chemoterapia a
radioterapia vSak nie je absolitnou kontraindikaciou.

Kontraindikacie spojené s MRI:

— zavedeny kardiostimulator, srdcovy defibrilator, kochledrne implantaty alebo iné elektronicky
riadené pristroje (inzulinové pumpy atd.) s vynimkou modernych zariadeni s deklarovanou MR-
kompatibilitou,

— cudzie kovové telesa v oku; zvlastnu pozornost’ je potrebné venovat’ aj osobam po havariach alebo
urazoch, pri ktorych sa mohol dostat’ do tela kovovy material,

— implantované kovové svorky, kovové dlahy, ndhrady chlopni atd’., ak su z feromagnetickych
materialov.

Vyznamnou skutocnostou, ktora komplikuje moznost’ vySetrenia, je i klaustrofobia.

Pocas tehotenstva sa vySetrenie vykonava len v nevyhnutnych pripadoch.

6. Radiofarmakum

Fludeoxyglukéza-*8F (FDG) s aktivitou 200 - 740 MBq pre 70 kg pacienta v zavislosti od druhu skenera a
klinickych podmienok. Diagnostickd referen¢na troven 750 MBq (pracovisko si stanovi diagnostickl
referencnua uroven pri zvazeni technickych parametrov PET pristroja). Pri aplikacii RF detom sa odportica
vypocitat’ podavanu aktivitu podl'a odporucani EANM (aktudlna verzia Dosage Card). Pre pacientov s
hmotnostou vicSou alebo mensou ako 70 kg sa poZadovand optimdalna aktivita RF vypocita podl'a tabulky
uvedenej v bode 12 v VSeobecnej Casti. Aplikovana aktivita RF a miesto i. v. injekcie sa zaznamena v
dokumentacii z vySetrenia.

Je potrebné pamitat’ na to, Ze vzacnym neziaducim u¢inkom aplikacie MR kontrastnych latok moze byt
nefrogénna systémova sklerdza - pre osoby so znizenou alebo neznamou renalnou funkciou je potrebné
uprednostnit’ kontrastné latky s cyklickym retazcom. Kontraindikéaciou aplikacie MR kontrastnych latok je
gravidita a znama vzacna alergia na chelaty gadolinia.

7. Priprava pacienta na vySetrenie

Poucenie pacienta o priebehu vySetrenia.

Cielom pripravy je minimalizovat’ akumulaciu FDG v tkanivach tela, predovsetkym v kostrovom svalstve
(minimalizacia inzulinémie), znizit’ radiacn( zat'az z podaného radiofarmaka. Pacient je vySetrovany nala¢no
(bez prijmu potravy minimalne 6 hodin, nesmie pit’ ani napoje obsahujuce ziviny). Nevyhnutna je dostatocna
oralna hydratacia pacienta nesladenymi tekutinami; pitiu nesladeného ¢aju alebo Ciernej kavy nie je potrebné
branit’. Pri vybranych PET/MRI vysetreniach brucha (napr. MRCP) nepit’ v poslednych dvoch hodinach pred
vlastnim vySetrenim. Tri dni pred vySetrenim sa pacient vyvaruje vac¢Sej fyzickej namahe. K minimalizacii
akumulacie FDG v hnedom tuku je potrebné, aby pacient bol pred vySetrenim minimalne 30 - 60 mintt v
dostatocne teplej miestnosti. Diabetici sa prednostne objednavajii na ranné terminy. Posledné jedlo a
aplikacia inzulinu resp. peroralnych antidiabetik je vecer pred vySetrenim. Rano vynechaji davku inzulinu ¢i
peroralnych antidiabetik; v pripade, Ze vecer uZivaju inzulin s 24 hodinovym uvolfiovanim, vecer ho uz
neuZiju. Je vhodné, aby pacienti s inzulinovou pumpou hladovali od vecera, bazalnu ddvku inzulinu aplikovat’
pumpou pocas prvej ¢asti noci; cca 4 - 6 hodin pred hodinou, na ktoru je pacient objednany na vysetrenie,
pumpu vypnit’ (aplikacie inzulinu a p. o. prijem potravy opit’ za¢ne po skonéeni snimania PET/MR).

Nie je dostatok literarnych dokazov pre odmietnutie vySetreni pri hyperglykémii nala¢no nad 10 mmol/l,
napriek tomu je vhodné individualne zvazit' preobjednanie pacienta alebo upravu jeho glykémie prisne
intraven6znym podanim niekol’kych jednotiek kratkodobo posobiaceho inzulinu nasledujucim spésobom.

Na oddeleni je po prichode pacienta urobena kontrola glykémie. Pri pripadnom rozhodnuti o kompenzacii
zistenej hyperglykémii na lacno i. v. podanym kratkodobym inzulinom je pacientovi z bezpecnostnych
dovodov zavedena vnutrozilova kanyla pre pripad hypoglykémie. Glykémia sa kontroluje v 20. minute po i.
v. podani inzulinu, znovu pred planovanym podanim RF, pri hypoglykémii aj CastejSie. Pri pretrvavani
hyperglykémie >13 mmol/l je mozné opakovane i. v. podat’ inzulin. Aplikacia RF nesmie byt urobena skor
ako 60 minut po poslednej aplikacii inzulinu. Pocas kompenzacie glykémie je vhodné zaistit” aj p. o. prisun
tekutiny (vody).
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dobe medzi aplikaciou FDG a snimanim dat ma byt pacient co najmenej fyzicky aktivny. Po skonéeni

snimania je pacient pouceny o vhodnosti zvySeného prijmu tekutin v dei vySetrenia (zrychlenie eliminacie
radiofarmaka) a je mu odporic¢any obmedzeny kontakt s detmi a tehotnymi Zenami v den vySetrenia.

Protialergicka priprava pred podanim MR kontrastnej latky sa nevyzaduje. Rendlna insuficiencia nie je
kontraindikaciou podania MR kontrastnej latky.

8.

Postup vySetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych tidajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia (gravidita a dojcenie). Ziskanie informAcii o historii a type ochorenia, o
doterajSej lieCbe, o sucasnej medikamentoznej lieCbe. Informacie o absolvovanych vySetreniach.
Overenie, ¢i je pacient schopny pokojne lezat' s rukami za hlavou pocas celej doby vySetrenia
(klaustrofobia, obmedzena schopnost zdvihnut' horné koncatiny v oblasti ramien, bolestivy syndrom
vyzadujuci Specialnu ul'avova polohu pri vySetreni, neschopnost’ kooperacie ¢i neschopnost’ porozumiet
pokynom personalu).

Pacientovi absolvujucemu PET/MR vySetrenie v kombinécii s i. v. podanim MR kontrastnej latky je
zavedena do periférnej zily kanyla vhodna pre tlakova aplikaciu (maximalny tlak povoleny pre kanylu
prevysuje maximalny prevadzkovy tlak injektora). Ak ma pacient implantovany vendzny port, je mozné
ho pri predpoklade dodrzania platnych oSetrovatel'skych Standardov vyuzit’ pre aplikaciu radiofarmaka
(nutné preplachnutie dostatoénym mnozstvom fyziologického roztoku). Ak je port preukazatel'ne ureny
pre tlakové aplikacie rontgen-kontrastnych latok a ak je pracovisko vybavené kompatibilnou aplikacnou
ihlou, potom je mozné takyto port vyuZzit’ aj pre i. v. podanie MR kontrastnej latky.

8.2 Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikacie

8.3

8.4

Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit' v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).

Aplikacia je prisne intravendzna, pri asymetricky ulozenej 1ézii v oblasti hlavy, krku alebo hrudnika sa
aplikuje do Zily na kontralateralnej koncatine. Ak je i. v. zavedena kanyla, uprednostiiované je podanie
kanylou a preplachnutie aspoil 10 ml fyziologického roztoku. Do dokumentécie sa zaznamenéava miesto
a Cas aplikacie a pripadné mimocievne podanie.

Po i. v. podani RF pacient vyckava v sede alebo v I'ahu na vlastné snimanie, v pripade potreby méze odist’
na toaletu, iné prechadzky vsak nie st vhodné. Tesne pred snimanim je pacient vyzvany na vymocenie.

Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupraca pri vysetreni:

Pacient je vySetrovany po prezleceni do vySetrovacieho plasta.

Poloha na chrbte vidcSinou so vzpazenymi hornymi koncatinami (pripazenie v pripade, ak sa hl'adaji 1ézie
v hornych kon¢atinach, alebo ak pacient nie je schopny hornu koncatinu vzpazit).

PriloZenie MR cievky. Prilozenie ochrannych sluchadiel alebo usnych upchavok ako ochrana proti hluku.

Snimanie udajov

V zavislosti na indik4cii zvolit’ rozsah vySetrovanej oblasti:
- Standardny rozsah je od bazy lebeénej po proximalne partie stehien,
- celotelové vySetrenie, t. j. vratane celej hlavy a koncatin,
- cielené vySetrenie so zameranim na vybrata oblast’.
L.v. podanie MR kontrastnej latky
- Casovanie vySetrenia po aplikacii kontrastnej latky zavisi od typu vySetrenia, pri nedynamickych
vySetreniach sa pouziva odstup rddovo v minutach.

PET/MR snimanie sa za¢ina najskor 45 minat po podani RF, optimalna doba je okolo 60 az 90 minut
po aplikacii. Urcenie doby akvizicie PET zavisi na type detektora PET skenera, jeho rezime snimania,
aplikovanej aktivite a hmotnosti pacienta.

Postup a protokol vySetrenia sa voli v zavislosti na moznostiach skenera (simultdnna nebo
nesimultanna akvizicia) a klinickej otazke.
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8.5

8.6

8.7

8.8

9.

10.

Podra typu vySetrenia a podl'a vySetrovaného organu (pri cielenom vySetreni) sa pre MR voli vhodna
cievka a sekvencie pouzité pri vySetreni (typ, sekvencia, orientacia, FOV, vrstva pixel, TR, TE, ETL).

Zvlastne postupy:

— Hradlované snimanie pre korekciu dychacich pohybov,

— oneskorené PET skeny 3 - 4 hod. po aplikacii na posidenie dynamiky akumulacie RF,
— individualne prisposobenie parametrov MR, PET.

Spracovanie obrazu, vypocty parametrov potrebnych na interpretaciu nalezu

PET obrazy su rekonsStruované iterativnou rekonsStrukciou s parametrami nastavenymi v sulade s
vSeobecne odporacanymi postupmi. Vzdy sa vytvaraju dve série v matici minimalne 128 x 128 pixelov
- s korekciou na zoslabenie a bez korekcie na zoslabenie (k postdeniu pripadnych artefaktov) a séria
CT axialnych obrazov. Pri hodnoteni sa vytvaraju obrazy fuzie obidvoch modalit. Individualizacia
spracovania obrazu pripada do uvahy pri atypickych situaciach (napr. zaznam pri nizkych pocetnostiach
impulzov v pripade paravendznej aplikacie).

Vzdy sa vytvaraju série PET a série MR vrstiev.

Na semikvantitativne hodnotenie je mozné pouzit’ vypocet SUV (standardized uptake value). Presnost’
stanovenia SUV zavisi predovietkym na reprodukovatelnosti vysetrenia (dizka

akumulacnej fazy, presnost urCenia skutocne aplikovanej aktivity RF, absencia paravendznej aplikacie,
reziduum RF v striekacke), na vel'kosti hodnotenej oblasti, na sposobe vypoctu SUV (SUV max, SUV peak,
SUVmean), na korekcii velkosti loZiska a na presnosti kalibracie PET skenera. Stanovenie SUV moze
mat’ u konkrétneho pacienta vyznam pri hodnoteni zmien pocas liecby a podporny vyznam pri
diferencidlnej diagnostike 1ézii.

HrubSie semikvantitativne hodnotenie vychddza z porovnania aktivity akumulovanej v 1ézii a v
referenénej oblasti (pecen, krvny pool, mediastinum, mozocek).

Vytvorenie zaveru z vysetrenia
Pozri priloha A VSeobecny SNM pre zobrazovacie metddy NM.

Pri hodnoteni je potrebné pripustat’ moznost’ chybnej interpretacie ndlezu, ak je vySetrenie vykonavané
pocas biologickej liecby, chemoterapie, kortikoterapie, antibiotickej lie¢by alebo kratko po nich a tiez
v obdobi mnohych mesiacov od konca lieCby vonkajsim oziarenim, najmé vSak po radiochirurgickom
zakroku.

Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

Dokumentacia vysetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A VSeobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, cast’
,Dokumentacia vysetreni “.

Hodnotenie kvality vySetrenia
Pozri priloha A VSeobecny SNM pre zobrazovacie metody NM. Naviac je potrebné vizualne zhodnotit’
kvalitu vzajomnej registracie PET a CT.

Vypocet a vyhodnotenie efektivnej davky pacientov

Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvac¢Sou absorbovanou davkou je mozné pre vysetrovaného
pacienta vypocitat’ vynadsobenim hodnét uvedenych v tabulke a aplikovanou aktivitou RF (MBq). Viac
pozri Vieobecna ¢ast SNM bod 1.15.

[‘8F]-FDG
Organ s najvacSou absorbovanou , ,
davkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]
Dospeli 0,13 mocovy mechur 0,019
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Deti 5 rokov 0,34 mocovy mechur | 0,0 56

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):
Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:
Podl’a platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radioldgii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zii€astnenych stran: Podl'a potrieb v manaZmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment
15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:

Vzhladom k trvalému vyvoju v odbore nukledrna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.

16. Literatara:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatary.
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Nazov tandardu: SNM pre PET/MRI s pouZitim inych radiofarmak ako [}8F]-FDG

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina“, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Skener aj softvér musi spiiiat’ zakonné naroky kladené na zdravotnicku techniku.

PET/MRI je indikované na anatomicko-funkéné zobrazenie patologickych 1ézii. Pri PET/MRI vysetreni je
kombinované funk¢éné (metabolické, molekularne) zobrazenie PET s anatomickou (patologicko-
anatomickou) informaciou MR.

PET/MRI vyznamne redukuje radia¢ntl zat'az spojenti s CT vySetrenim. PET/MRI mo6zZe byt’ preto pouzité
namiesto PET/CT u 0s6b so zvySenym rizikom spojenym s oziarenim (predovSetkym v detskom veku); v
takejto situacii vSak nesmie dojst’ ku zniZeniu diagnostickej informacie.

2. Pracovisko
Poziadavky na pracovisko pozri VSeobecnd cast’ SNM bod 15. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Instalacia je racionalna na pracovisku s uz instalovanym PET/CT.

Typ PET/MR skenera, pripadne aj vyhodnocovacieho zariadenia s uvedenim pouzivaného softvéru. Potrebné
je, aby boli inStalované pristroje s kompletne integrovanou PET a MR ¢ast'ou (vyhodné st predovsetkym
pristroje so simultannou akviziciou PET a MR).

Skener i softvér musi spifiat’ zakonné naroky kladené na zdravotnicku techniku.

Minimélne poziadavky na kontrolu kvality PET/MR skenera pozri Vieobecna ¢ast SNM bod 1.6.
Poziadavky na zobrazovacie systémy. Vysledky testov sa zaznamenavaju.

Pomocky na aplikaciu RF.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri Priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stdastou konkrétneho SNM je priame
urcenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrzani
zasad uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikacie

Rozsah indikécii: PET/MRI nadvézuje na indikacie PET/CT, ktorymi su diagnostika ochoreni (najcastejsie
nadorovych a zapalovych), ur€ovanie a prehodnocovanie §tadia nddorov a hodnotenie ucinnosti liecby.
PET/MRI je indikované v pripade, kedy CT ¢ast’ hybridného PET/CT zobrazenia nie je schopna poskytnut
dostatocné informacie o povahe 1ézie. Ide o situdcie, kedy bolo doteraz indikované oddelené vykonanie
PET/CT aj MRI. Typickou indik4ciou je hodnotenie TNM S§tadia niektorych malignych ochoreni, kde
samotné PET/CT vykazuje vysoku diagnosticku presnost’ hodnotenia N a M §tadia, ale nie je celkom presné
pri hodnoteni §tadia T, ¢o spolurozhoduje o operabilite 1ézie.

Kontraindikacie spojené s aplikaciou radiofarmaka pre PET cast’ vySetrenia
Relativnou kontraindikéciou je gravidita (realizacia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovanej
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aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vztahu k dojéeniu su uvedené v tabulke v bode
12V3seobecnej Casti a v komentari k tabulke).

Vysetrenie by nemalo byt’ vykonavané v obdobi prvého tyzdna po podani chemoterapie. Hodnotenie oblasti
po radioterapii nadoru je zlozité aj viac ako jeden rok po oziareni. Predchadzajuca chemoterapia a
radioterapia vSak nie je absoltitnou kontraindikaciou.

Kontraindikacie spojené s MRI:

- zavedeny kardiostimulator, srdcovy defibrilator, kochledrne implantaty alebo iné elektronicky
riadené pristroje (inzulinové pumpy atd.) s vynimkou modernych zariadeni s deklarovanou MR-
kompatibilitou,

- cudzie kovové telesa v oku; zvlastnu pozornost’ je potrebné venovat’ aj osobam po havariach alebo
urazoch, pri ktorych sa mohol dostat’ do tela kovovy material,

- implantované kovové svorky, kovové dlahy, ndhrady chlopni atd’., ak su z feromagnetickych
materialov.

Vyznamnou skutocnost'ou, ktord komplikuje moznost’ vysetrenia, je i klaustrofobia.

Pocas tehotenstva sa vySetrenie vykonéva len v nevyhnutnych pripadoch.

6. Radiofarmaka

Pri PET/MRI je mozné pouZit' okrem ¥F-FDG aj ostatné PET radiofarmaka - poziadavky na ne a ich
aplikované aktivity s podobné ako pri PET/CT vySetreniach (pozri adekvéatne NS).

Je potrebné pamitat’ na to, ze vzacnym neziaducim uéinkom aplikacie MR kontrastnych latok méze byt
nefrogénna systémova sklerdza - pre osoby so zniZenou alebo nezndmou rendlnou funkciou je potrebné
uprednostnit’ kontrastné latky s cyklickym retazcom. Kontraindikaciou aplikacie MR kontrastnych latok je
gravidita a znama vzacna alergia na chelaty gadolinia.

7. Priprava pacienta na vySetrenie

Poucenie pacienta o priebehu vySetrenia.

Poucenie pacienta o PET casti vySetrenia je podobné ako pri PET vySetreni v rdmci PET/CT (pozri prislusné
NS).

Protialergicka priprava pred podanim MR kontrastnej latky sa nevyzaduje. Pri rendlnej insuficiencii sa
zvySuje riziko nefrogénnej systémove;j sklerdzy.

8. Postup vysetrenia

8.1. Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie vysetrenia, identifikicia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vysetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana na
kontraindikacie vysetrenia (gravidita a doj¢enie). Ziskanie informécii o historii a type ochorenia, o doterajse;j
liecbe, o sucasnej medikamentdznej lieCbe. Informacie o absolvovanych vysetreniach. Overenie, ¢i je pacient
schopny pokojne lezat’ s rukami za hlavou pocas celej doby vySetrenia (klaustrofobia, obmedzena schopnost’
zdvihnit' horné koncatiny v oblasti ramien, bolestivy syndrom vyzadujici $pecialnu ilavovi polohu pri
vySetreni, neschopnost’ kooperacie ¢i neschopnost’ porozumiet’ pokynom personalu).

Pacientovi absolvujucemu PET/MR vysetrenie v kombinécii s i. v. podanim MR kontrastnej latky je zavedena
do periférnej zily kanyla vhodna pre tlakovu aplikaciu (maximalny tlak povoleny pre kanylu prevysuje
maximalny prevadzkovy tlak injektora). Ak ma pacient implantovany vendzny port, je mozné ho pri
predpoklade dodrzania platnych oSetrovatel'skych $tandardov vyuzit' pre aplikdciu radiofarmaka (nutné
preplachnutie dostatocnym mnozstvom fyziologického roztoku). Ak je port preukazatel'ne uréeny pre tlakové
aplikacie rontgen-kontrastnych latok a ak je pracovisko vybavené kompatibilnou aplikacnou ihlou, potom je
mozné takyto port vyuZit’ aj pre i. v. podanie MR kontrastnej latky.

8.2. Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikacie

Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca aktivity
(kalibratora).

Aplikacia je prisne intravenozna, pri asymetricky uloZenej 1ézii v oblasti hlavy, krku alebo hrudnika sa
aplikuje do zily na kontralateralnej koncatine. Ak je i. v. zavedena kanyla, uprednostiiované je podanie
kanylou a preplachnutie aspon 10 ml fyziologického roztoku. Do dokumentacie sa zaznamenava miesto a ¢as
aplikacie a pripadné mimocievne podanie.

Po i. v. podani RF pacient vyc¢kava v sede alebo v 'ahu na vlastné snimanie, v pripade potreby moze odist’
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na toaletu, iné prechadzky vsak nie st vhodné. Tesne pred snimanim je pacient vyzvany na vymocdenie.

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupraca pri vySetreni:

Pacient je vySetrovany po prezleceni do vySetrovacieho plasta.

Poloha na chrbte vic¢sinou so vzpazenymi hornymi koncatinami (pripaZenie v pripade, ak sa hl'adaji 1ézie v
hornych koncatinach, alebo ak pacient nie je schopny horn konc¢atinu vzpazit).

Prilozenie MR cievky. Prilozenie ochrannych sluchadiel alebo usnych upchavok ako ochrana proti hluku.

8.4 Snimanie udajov

V zavislosti na indikacii zvolit’ rozsah vySetrovanej oblasti:

- $tandardny rozsah je od bazy lebe¢nej po proximalne partie stehien,
- celotelové vySetrenie, t. j. vratane celej hlavy a koncatin,

- cielené vySetrenie so zameranim na vybrata oblast’.

L.v. podanie MR kontrastnej latky
- Casovanie vySetrenia po aplikacii kontrastnej 1atky zavisi od typu vySetrenia, pri nedynamickych
vySetreniach sa pouziva odstup radovo v minuatach.

PET/MR snimanie sa zac¢ina najskor 45 mintit po podani RF, optimalna doba je okolo 60 az 90 mintit po
aplikacii. Urcenie doby akvizicie PET zavisi na type detektora PET skenera, jeho rezime snimania,
aplikovanej aktivite a hmotnosti pacienta.

Postup a protokol vySetrenia sa voli v zavislosti na moznostiach skenera (simultanna nebo nesimultanna
akvizicia) a klinickej otazke.

Podra typu vySetrenia a podl'a vySetrovaného organu (pri cielenom vySetreni) sa pre MR voli vhodna
cievka a sekvencie pouzité pri vySetreni (typ, sekvencia, orientacia, FOV, vrstva pixel, TR, TE, ETL).

Zvl1astne postupy:

- Hradlované snimanie pre korekciu dychacich pohybov,

- oneskorené PET skeny 3 - 4 hod. po aplikacii na posidenie dynamiky akumulécie RF,
- individualne prispésobenie parametrov MR, PET.

8.5 Spracovanie obrazu, vypocty parametrov potrebnych na interpreticiu nalezu

PET obrazy st rekonstruované iterativnou rekonstrukciou s parametrami nastavenymi v stlade s vS§eobecne
odporacanymi postupmi. VZdy sa vytvaraji dve série v matici minimalne 128 x 128 pixelov - s korekciou na
zoslabenie a bez korekcie na zoslabenie (k postudeniu pripadnych artefaktov) a séria CT axidlnych obrazov.
Pri hodnoteni sa vytvarajii obrazy fuzie obidvoch modalit. Individualizacia spracovania obrazu pripada do
uvahy pri atypickych situacidch (napr. zdznam pri nizkych pocetnostiach impulzov v pripade paravendznej
aplikacie).

Vzdy sa vytvaraju série PET a série MR vrstiev.

Na semikvantitativne hodnotenie je mozné pouzit’ vypocet SUV (standardized uptake value). Presnost’
stanovenia SUV zavisi predovietkym na reprodukovatelnosti vy3etrenia (dizka akumula¢nej fazy, presnost’
uréenia skutocne aplikovanej aktivity RF, absencia paravenoznej aplikacie, reziduum RF v striekacke), na
velkosti hodnotenej oblasti, na sposobe vypoctu SUV (SUVmax, SUVpeak, SUVmean), na korekcii velkosti
loziska a na presnosti kalibracie PET skenera. Stanovenie SUV modze mat’ u konkrétneho pacienta vyznam
pri hodnoteni zmien pocas lieCby a podporny vyznam pri diferencidlnej diagnostike 1ézii.

Hrubsie semikvantitativne hodnotenie vychadza z porovnania aktivity akumulovanej v 1ézii a v referen¢nej
oblasti (pecen, krvny pool, mediastinum, mozocek).

8.6 Vytvorenie zaveru z vysetrenia

Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM.

Pri hodnotenti je potrebné pripustat’ moznost’ chybnej interpretacie nalezu, ak je vySetrenie vykonavané pocas
biologickej liecby, chemoterapie, kortikoterapie, antibiotickej lieCby alebo kratko po nich a tiez v obdobi
mnohych mesiacov od konca lieCby vonkaj$im oziarenim, najméa vSak po radiochirurgickom zakroku.

8.7 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
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zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Dokumentacia vysetrenia

Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM, &ast’
»Dokumentacia vySetreni “.

9. Hodnotenie kvality vySetrenia

Pozri priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Naviac je potrebné vizualne zhodnotit’
kvalitu vzajomnej registracie PET a CT.

10. Vypocet a vyhodnotenie efektivnej davky pacientov

Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacSou absorbovanou davkou je mozné pre vySetrovaného
pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnét uvedenych v tabulke a aplikovanou aktivitou RF (MBq). Viac pozri
Vseobecna ¢ast SNM bod I.15. a adekvatne ¢asti textov NS PET/CT s pouzitim prislusného radiofarmaka.

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):
PodTla platnych predpisov na zabezpeCenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nukledrnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zii€astnenych stran: Podl'a potrieb v manaZmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odportcania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhladom k trvalému vyvoju v odbore nukledrna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.
Literatura:
Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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11.B Specialna &ast’ - NM/T NS pre lie¢bu otvorenymi Ziari¢mi

Autorsky kolektiv

doc. MUDr. Ivan Reziiak, CSc. mim. prof., MUDr. Pavol Povinec, PhD., RNDr. Karol Béhm, PhD., doc.
RNDr. Denisa Nikodémova, PhD., MUDr. Andrej Vondrak, MUDr. Eva Takacsova, PhD., MUDr. Lucia
Kaliska, PhD., FEBNM, MUDr. Jaroslav Weissensteiner, PhD., MUDr. Viera T6thova, PhD.

Odborna podpora tvorby a hodnotenia Standardného postupu

Prispievatelia a hodnotitelia: ¢lenovia odbornych pracovnych skupin pre tvorbu Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov MZ SR, hlavni odbornici MZ SR; ¢lenovia prislusnych vyborov
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti; interdisciplinarnych odbornych spoloénosti; odborny projektovy tim MZ
SR pre SDTP a pacientske organizécie zastresené AOPP v Slovenskej republike

Odborni koordinatori: MUDr. Peter Barton; MUDr. Kvetoslava Bernatova, MPH; prof. MUDr. Mariana
Mrazova, PhD., MHA; prof. PhDr. Monika Jankechova, PhD., MHA; MUDr. Stefan Lassan, PhD.; MUDr.
Jozef Kaluzay, PhD.

Recenzenti

doc. MUDr. Peter Bofuta, CSc.; doc. MUDr. Viera Lehotska, PhD.; ¢lenovia Komisie MZ SR pre SDTP:
MUDr. Stefan La§an, PhD.; MUDr. Kvetoslava Bernatova, MPH; PharmDr. Miriam Vulevova, MBA;
MUDr. Peter Barton; PharmDr. Zuzana Bat'ova, PhD.; MUDr. Beata Havelkova, MPH; MUDr. Miroslav
Halecky; MUDr. Martin Vochyan; prof. MUDr. Jozef Holoman, CSc.; doc. MUDr. Martin Hrubisko, PhD.,
mim. prof.; MUDr. Ladislav Sinkovi¢, PhD., MBA; prof. MUDr. Ivica Lazarova, DrSc.; prof. MUDr.
Pavol Zibor, PhD., DrSc.; MUDr. Robert Hill, PhD.; MUDr. Andrej Zlatos; PhDr. Maria Lévyova; prof.
MUDr. Sustrova, CSc.; MUDr. Jana Kelemenova;, Ing. Jana Netriova, PhD. MPH; Mgr. Renata
Popundovu; Mgr. Katarina Mazarova; MUDr. Jozef KaluZay, PhD; doc. MUDTr. Jozef Suvada, PhD., MPH,
mim. prof.

Technicka a administrativna podpora

Podpora vyveoja a administracia: Mgr. Zuzana Kuranova; Ing. Barbora Vallova; Mgr. LCudmila
Eisnerova; Mgr. Mario Frano; JUDr. Marcela Viragova, MBA; Ing. Marek Matto; prof. PeadDr., PhDr.
Pavol Tomanek, PhD.; JUDr. Ing. Zsolt Manya, PhD.; Mgr. Sabina Bredova; Ing. Mgr. Liliana Hrzikova;
Ing. Bc. Zuzana Marton; Ing. Zuzana Polakova; Mgr. Toma$ Horvath; Ing. Martin Malina, PhDr. Dominik
Prochadzka; Ing. Andrej Boka, Mgr. Miroslav Hecko; Ing. Mgr. Maria Synekové; PhDr. Katarina
Gatialova

Podporené grantom z OP Ludské zdroje MPSVaR SR NFP s nazvom: “Tvorba novych a inovovanych
Standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe” (kod NFP312040J193)
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NM/T/ITerapiat®l

Nazov standardu: SNM pre 13! lie¢bu benignych ochoreni §titnej 7Pazy

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel terapie
Terapia je ur¢ena na liecbu hypertyre6zy, na zmensenie masy funkéného tyreoidalneho tkaniva alebo na
poopera¢nu ablaciu zostatkov Stitnej zl'azy.

2. Pracovisko
Poziadavky na pracovisko pozri PozZiadavky na SNM.
Ochranné pomocky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristrojové a nastrojové vybavenie

Pripadné d’alSie dopliiujtice pristrojové a nastrojové vybavenie: pomocky na odtienenie Ziarenia pri
aplikacii pacientovi.

Merac¢ aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Kontrola kvality pozri
1.6. PozZiadavky na nezobrazovacie pristroje.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri Priloha A Vieobecny SNM pre liechu otvorenymi Ziaricmi. Su¢astou konkrétneho SNM je priame
urcenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oZiarenie na danom pracovisku pri dodrzani
zéasad uvedenych v bode 4 prilohy B.

5. Indikacie a kontraindikacie

Indikéciou je terapia hypertyre6zy (autonomne adenémy a recidivujiice autoiminne hypertyredzy bez
komplikacii indikujucich chirurgické rieSenie), zmensenie masy funkéného tyreoidalneho tkaniva (u 0sob s
kontraindikaciou chirurgického rieSenia) a pooperacna ablacia zostatkov Stitnej Zlazy u pacientov S
autoimunnou hypertyre6zou s rozvinutou endokrinnou oftalmopatiou.

Absolutnou kontraindikaciou terapie radionuklidmi je gravidita, laktacia. Relativnou kontraindikaciou st
mocova inkontinencia, nekontrolovana hypertyreoza, floridna endokrinna oftalmopatia.

6. Radiofarmakum

B vo forme roztoku alebo kapsli, aplikovana aktivita RF je urcend v zavislosti na mnozstve
hyperfunkéného tkaniva a kinetiky radioaktivneho jodu, menej vhodné je pouzitie Standardnych
aplikovanych aktivit (pripadne Standardnych aktivit vztahovanych na hmotnost’ funkéného tyreoidalneho
tkaniva). Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v dokumentacii o vySetreni.

7. Priprava pacienta na vySetrenie
- vyli€enie prijmu preparatov a zlic¢enin obsahujucich jod (predovsetkym dezinfekéné prostriedky,
medikamenty, rtg kontrastni latky),
- pri manifestnej hypertyre6ze upokojenie stavu liecbou thyreostatikami, vysadenie tejto terapie tri dni
pred radiojodovym akumulaénym testom aj terapiou,
- zmeranie kinetiky jodu radiojédovym akumulacnym testom; pri ablacnej terapii je mozné overit’
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akumulaciu RF vo zvyskoch §titnej zl'azy scintigrafiou,

- stanovenie objemu hyperfunkéného tyreoidalneho tkaniva sonografiou, pripadne v kombinacii so
scintigrafiou,

- hladovanie 4 hodiny pred terapiou a 1 hodinu po terapii.

8. Priebeh terapie
8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie liecby, identifikacia pacienta. Poucenie
pacienta o postupe a vyzname vysetrenia/lieCby, ziskanie pisomného stihlasu pacienta s lie¢bou.

8.2 Anamnéza zamerana na kontraindikacie vySetrenia, ochorenia, pre ktoré sa vySetrenie robi, a na stavy,
ktoré mézu ovplyvnit’ farmakokinetiku RF.

8.3 Stanovenie aplikovanej aktivity 3!
Vypoctom na podla vzorcov uvedenych v odporacaniach odbornych spolo¢nosti (EANM - na principe
Marinelliho rovnice) a odport¢anych hodnét absorbovanych davok v cielovom tkanive. Pracovisko
konkretizuje pouziti rovnicu a hodnoty pozadovanych absorbovanych davok vo vztahu k tyreopatii a
ku klinickému stavu pacienta.

8.4 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).
| p. 0. pacientovi na lacno po kontrolnom premerani aplikovanej aktivity.

8.5 Starostlivost’ o pacienta po aplikacii
Pacientom s endokrinnou orbitopatiou je potrebné podavat’ terapiu kortikoidmi pocas 4 - 6 tyzdiov od
aplikacie radioaktivneho jodu.
Zabezpecenie dozivotnych pravidelnych kontrol tyreoidalneho stavu pacienta, ktory reSpektuje
individualny vyvoj tyreoidalnej funkcie. Kontroly mozu byt vykondvané inymi lekarmi mimo oddeleni
NM.

8.6 Prepustenie z hospitalizacie
Pri lie¢be ochoreni §titnej Zl'azy ¥ sa kontroluje aktivita RF v tele meranim davkového prikonu vo
vzdialenosti 1 m od pacienta. Prepustenie pacienta do domaceho oSetrovania sa riadi z hl'adiska potrieb
radia¢nej ochrany neprekroCenim zasahovych urovni oziarenia pre obmedzenie oZiarenia pre
sprevadzajice osoby a osoby Zijice s pacientom v spolocnej domécnosti (ustanovenia § 111 zakona ¢.
87/2018 Z.z. o radia¢nej ochrane a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a § 9 vyhlaska MZ SR ¢.
101/2018 Z.z. ktorou sa ustanovuji podrobnosti o zabezpec€eni radiaénej ochrany pri lekarskom oziareni).
V beznej praxi sa predpoklada, Ze toto ustanovenie je splnené v pripade, ak aktivita 3!l v tele pacienta
poklesne na 250 MBq, respektive ked’ poklesne davkovy prikon pod 12 uSv/h a pacient dodrZiava
osobitny rezim spravania z hl'adiska radia¢nej ochrany (priloha ¢. 2 vyhlasky MZ SR ¢.101/2018
Z.z. ktorou sa ustanovujui podrobnosti o zabezpeceni radia¢nej ochrany pri lekarskom oZiareni).
Poucenie pacienta o tom, ako po prepusteni z hospitalizdcie minimalizovat’ radiacnl1 zat'az ¢lenov rodiny
a ostatnej verejnosti pri dodrziavani hygienického rezimu, je potrebné podat’ v Ustnej aj v pisomne;j
forme. Pacientka vo fertilnom veku musi byt’ upozornena (pisomné poucenie), Ze nesmie otehotniet’ pocas
Siestich mesiacov po liecbe.

8.7 Likvidacia odpadov po liecbe, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.8 Zaznam o terapii a dokumentacia
Sprava o terapii obsahuje nasledujtice polozky:
- administrativne udaje (idaje o pacientovi zabezpecujuce jeho presnu identifikaciu: meno, priezvisko
a Cislo poistenca, ak nie je tymto ¢islom rodné ¢islo pacienta, kod zdravotnej poistovne; adresa lekara
pozadujuceho vysetrenie, typ terapie, ditum spisania spravy),
- klinické informacie o pacientovi (indikacie),
- popis terapie (aplikovana aktivita 31, datum terapie /popripade aj ¢as/, mozné komplikacie pri
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terapii, pripadné uvedenie parametrov charakterizujucich kinetiku RF),

- klinicky zaver vo vzt'ahu k indikacii, s ktorou bol pacient odoslany na terapiu; sti¢astou klinického
zaveru moze byt v pripade potreby komentar uvadzajiici mozné odporti¢ania d’alSicho postupu a
kontrol pacienta,

- zdokumentovanie pripadnej priamej komunikacie s odosielajucim alebo oSetrujicim lekarom;
archivacia dokumentéacie o terapii v pisomnej forme; vysledky zo sprievodnych zobrazovacich
vysetreni v tlacenej forme alebo na rontgenovom filme; je mozné pouzit’ aj archivaciu v pocitacoch.
Menovite treba zdoraznit', ze v dokumentacii o vySetreni pacienta nesmu byt vynechané ziadne udaje
potrebné pre pripadny odhad radiacnej zat'aze pacienta: ndzov vykonu, vek, pohlavie, hmotnost’ a
ochorenie pacienta, druh a aplikovana aktivita RF, spdsob jeho aplikacie, pripadne parametre
biokinetiky RF namerané v priebehu terapie.

9. Kontrola kvality
Pozri priloha B Vseobecny SNM pre liecbu otvorenymi Ziaricmi.

10. Radia¢na zat'az pacienta

Skuto¢ni absorbovanu davku v cielovom organe mozno vypocitat' individudlne na zéklade kinetiky
radioaktivneho jodu nameranej priamo pri terapii, objemu ciel'ového tkaniva a aplikovanej aktivity pomocou
uz vyssie uvedenej rovnice, pouzitej na pévodny vypocet aplikovanej aktivity.

Pre stanovenie efektivnej davky (s vylu¢enim cielového tkaniva) nie je doteraz vSeobecne uznana jednotna
metodika vypoctu. Mozno vsak predpokladat’, Ze na zaklade archivovanych udajov o terapii (pozri vyssie)
bude mozné tuto veli¢inu vypocitat’ v pripade, ak bude stanoveny jednotny spdsob vypoctu.

11. Zabezpecenie kvality a auditu (auditovy protokol):
Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lieéby(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podla platnych indikaénych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nukledrnej medicine

14. Doplnkové otdzky manazmentu pacienta a zii€astnenych stran: Podl'a potrieb v manaZmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.
Literatuara:
Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatary.
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Nazov Standardu: SNM pre 13! lie¢bu diferencovanych karcinomov §titnej zPazy

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel terapie
Terapie sluzi na liecbu pacientov s diferencovanymi karcindémami Stitnej zl'azy.

2. Pracovisko
Poziadavky na pracovisko pozri PozZiadavky na SNM.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristrojové a nastrojové vybavenie

Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Kontrola kvality pozri
cast’ 1. 6. PoZiadavky na nezobrazovacie pristroje.

Pripadné d’alSie dopliiujuce pristrojové a nastrojové vybavenie: pomocky na odtienenie Ziarenia pri
aplikacii pacientovi.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri Priloha A Vseobecny SNM pre liecbu otvorenymi Ziaricmi. Sti¢astou konkrétneho SNM je priame
urcenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oZiarenie na danom pracovisku pri dodrzani
zasad uvedenych v bode 4 prilohy B.

5. Indikécie a kontraindikacie

Indikéciou je nevyhnutnost’ odstranit’ zvysky Stitnej Zl'azy po tyroidektomii pre diferencovany karcinom
Stitnej Zl'azy a naliehavost’ liecby rezidui alebo recidiv diferencovaného karcinému $titnej zlazy a jeho
metastaz.

Absolutnou kontraindikaciou terapie radionuklidmi je gravidita, laktacia. Relativnou kontraindikaciou st
mocova inkontinencia, nespolupraca pacienta.

6. Radiofarmakum

31 vo forme roztoku alebo kapsli, aplikovana aktivita je ur€end v zavislosti od povahy a Stadia
diferencovaného karcindmu $titnej zZl'azy (,,abla¢na terapia“alebo terapia cielend na rezidua
diferencovaného karcindmu alebo jeho metastdzy) a na kinetike jodu v organizme. Rozsah aplikovanych
aktivit je vi¢sinou od 1,85 do 7,4 GBq '31. Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v dokumentacii o vySetreni.

7. Priprava pacienta k tejto terapii radioaktivnym jodom a predchddzajica neradionuklidova liecba
tyreopatie

7.1 Neradionuklidova terapia a diagnostika
- ,.totalna* thyreoidektomia bez nasledného nasadenia substitucnej lie¢by tyreoidalnymi horménmi,
- histopatologicka klasifikacia nadoru.

7.2 Vlastna priprava na liecbu radioaktivnym jédom
- zébrana prijmu va¢siecho mnozstva jédu pacientom (potrava, medikamenty, dezinfekéné
prostriedky, rtg kontrasty),
- hladovanie 6 hodin pred terapiou a 1 hodinu po terapii.
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8.

Priebeh terapie

A. Abla¢na terapia vykonavana 4 - 6 tyzdiov po operacii.
8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo Ziadosti o vykonanie liecby, identifikacia pacienta.

Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia/liecby, ziskanie pisomného sthlasu pacienta s
liecbou. Anamnéza zamerand na kontraindikacie vySetrenia, ochorenia, pre ktoré sa vysetrenie robi
(predoperacna sonografia, peroperacny nalez, histologicky charakter tumoru), a na stavy, ktoré moézu
ovplyvnit’ farmakokinetiku RF.
Uvodné vysetrenia
- laboratdrne: hladina T4, fT3, TSH, Tg, anti-Tg,
diferencilny krvny obraz, Ca, P,
- sonografia krku s postdenim objemu tyreoidalnych rezidui,
- scintigrafia $titnej Zl'azy, pripadne radiojodovy test.

8.1 Stanovenie aplikovanej aktivity 311

8.2

8.3

Aplikované aktivity buda stanovené na =zaklade principov uvedenych Vv odporucaniach
renomovanych odbornych spolo¢nosti. Pracovisko konkretizuje pouzitii metodu.
Variantom je podanie $tandardnej aktivity 1311,

Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikéciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).
11 je podany p. o. pacientovi na la¢no po kontrolnom premerani aplikovanej aktivity.

Starostlivost’ o pacienta po aplikacii
Priebezné meranie kinetiky RF v pacientovi pre ziskanie dozimetrickych udajov.
Dostatoény privod tekutin, stimulécia tvorby slin (citrénova $tava, bonbony alebo zuvacky).
Pri obstipacii podanie laxativ.
Liec¢ba pripadnych neziaducich vedlajsich efektov terapie - sialoadenitis a opuch v mieste
tyreoidalnych rezidui (antiflogistika, studené obklady), gastritida.
Nasadenie supresnej liecby tyreoidalnymi horménmi na dosiahnutie hladiny TSH nizsej ako 0,1 -0,2
mU/I. Celotelova poterapeuticka scintigrafia (pozri prisluiné SNM).

B. LiecCba rezidui alebo recidiv nddoru a metastidz vykonavana po vysadeni tyreoidalnych hormoénov
(tyroxin 4 tyzdne, tertroxin 2 tyzdne) alebo po podanie rekombinantnych TSH (rh TSH).

Identicky postup v bodoch 8.1 az 8.4 ako pri abla¢nej liecbe. Vicsie su ale podavané aktivity 131 - aplikécie
Standardnej aktivity 5 - 8 GBq alebo vypoctom stanovend aktivita s cielovou absorbovanou davkou 500 Gy
aviac.

8.4

8.5

Prepustenie z hospitalizacie
Pri lietbe ochoreni §titnej zl'azy 31 sa kontroluje aktivita RF v tele meranim davkového prikonu vo
vzdialenosti 1 m od pacienta. Prepustenie pacienta do domaceho oSetrovania sa riadi z hl'adiska potrieb
radiatnej ochrany neprekroCenim zdsahovych urovni oziarenia pre obmedzenie oZiarenia pre
sprevadzajice osoby a osoby Zijice s pacientom v spolo¢nej domacnosti (ustanovenia § 111 zakona ¢.
87/2018 Z.z. o radia¢nej ochrane a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a § 9 vyhlaska MZ SR ¢.
..... /2018 Z.z. ktorou sa ustanovuji podrobnosti o zabezpeéeni radianej ochrany pri lekarskom oZiarenti).
V beznej praxi sa predpoklada, Ze toto ustanovenie je splnené v pripade, ak aktivita 31 v tele pacienta
poklesne na 250 MBq, respektive ked poklesne davkovy prikon pod 12 pSv/h a pacient dodrziava
osobitny rezim spravania z hladiska radia¢nej ochrany (priloha ¢. 2 vyhlasky MZ SR ¢.
101/2018 Z.z. ktorou sa ustanovuji podrobnosti o zabezpeceni radiaénej ochrany pri lekarskom oziareni).
Poucenie pacienta o tom, ako po prepusteni z hospitalizacie minimalizovat’ radia¢nu zat'az ¢lenov rodiny
aostatnej verejnosti pri dodrziavani hygienického reZimu, je potrebné podat’ v ustnej aj v pisomnej
forme. Pacientka vo fertilnom veku musi byt upozornena (pisomné poucenie), ze nesmie otehotniet’ po
dobu jedného roka od liecby. U muza je neziaduce pocat’ diet'a pocas Styroch mesiacov po liecbe.

Likvidacia odpadov po liecbe, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe

195



zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.6 Zaznam o terapii a dokumentacia

Sprava o terapii obsahuje nasledujtice polozky:

- administrativne tdaje (idaje o pacientovi zabezpecujuce jeho presnu identifikaciu: meno, priezvisko
a Cislo poistenca, ak nie je tymto ¢islom rodné ¢islo pacienta, kod zdravotnej poistovne; adresa lekara
pozadujuceho vysetrenie, typ terapie, ditum spisania spravy),

- klinické informacie o pacientovi (indikacie),

- popis terapie (aplikovana aktivita 311, datum terapie /popripade aj ¢as/, mozné komplikécie pri terapii,
pripadné uvedenie parametrov charakterizujucich kinetiku RF),

- klinicky zaver vo vztahu k indikacii, s ktorou bol pacient odoslany na terapiu; sti¢ast'ou klinického
zaveru moze byt v pripade potreby komentar uvadzajici mozné odporucania d’al§ieho postupu a
kontrol pacienta,

- zdokumentovanie pripadnej priamej komunikacie s odosielajucim alebo oSetrujucim lekarom,;
archivicia dokumentécie o terapii v pisomnej forme; vysledky zo sprievodnych zobrazovacich
vysSetreni v tlaéenej forme alebo na rontgenovom filme; je mozné pouzit’ aj archivaciu v pocitacoch.

Menovite treba zdoraznit', Ze v dokumentacii o vysetreni pacienta nesmil byt vynechané ziadne udaje

potrebné pre pripadny odhad radiacnej zataze pacienta: nazov vykonu, vek, pohlavie, hmotnost’ a

ochorenie pacienta, druh a aplikovana aktivita RF, sposob jeho aplikacie, pripadne parametre biokinetiky

RF namerané v priebehu terapie.

8.7 Systém pravidelnych kontrol pacienta so zohl'adnenim typu a Stddia nadoru. Kontroly su vykonavané
lekarmi NM.

9. Kontrola kvality
Pozri priloha B Vseobecny SNM pre liecbu otvorenymi Ziaricmi.

10. Radia¢na zat'az pacienta

Skuto¢ni absorbovanu davku v cielovom organe mozno vypocitat’ individudlne na zéklade kinetiky
radioaktivneho jodu nameranej priamo pri terapii, objemu ciel'ového tkaniva a aplikovanej aktivity pomocou
uz vyssie uvedenej rovnice, pouzitej na podvodny vypocet aplikovanej aktivity.

Pre stanovenie efektivnej davky (s vyli¢enim ciel'ového tkaniva) nie je doteraz vSeobecne uznana jednotna
metodika vypoctu. Mozno vsak predpokladat’, ze na zaklade archivovanych tdajov o terapii (pozri vyssie)
bude mozné tato veli¢inu vypocitat’ v pripade, ak bude stanoveny jednotny spdsob vypoctu.

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):
Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radia¢nej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radioldgii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otdzky manazmentu pacienta a zii€astnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekér navrhne d’al$i manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.

16. Literatura:
Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina ““. Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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NM/T/PALPaliativnaterapiakostnychmetastaz

Nézov $tandardu: SNM pre paliativnu terapiu kostnych metastiz radionuklidmi

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., Bohm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel terapie
Terapia sa pouZziva na paliativnu lie¢bu viacpocetnych bolestivych metastaz v skelete, ktoré nedostatocne
reaguju na analgetick terapiu. Terapiu je mozné vykonavat’ ambulantne na pracovisku NM.

2. Pracovisko NM
Poziadavky na pracovisko pozri PoZiadavky na SNM.
Ochranné pomocky a prostriedky - ich $pecifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristrojové a nastrojové vybavenie
Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Pomocky na aplikaciu
RFi. v.

4. Personalne zabezpecCenie

Pozri Priloha A Vseobecny SNM pre liecbu otvorenymi Ziaricmi. Sti¢astou konkrétneho SNM je priame
urcenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrzani
zéasad uvedenych v bode 4 prilohy B.

5. Indikécie a kontraindikacie

Indikéciou je vyskyt viacerych bolestivych metastaz v skelete, ktoré nedostatocne reaguju na analgeticka
liecbu. Indikécie a kontraindikacie su uvedené v SPC jednotlivych radiofarmak.

Vseobecnou absolutnou kontraindikéciou lie¢by radionuklidmi je gravidita, laktacia, tlak na miechu lokalnou
metastazou, oblickova nedostato¢nost’, predpoklad kratSiecho prezitia pacienta ako 3 mesiace, tazka
myelosupresia (leukocyty < 2,4 x 10° I}, trombocyty < 60 x 10° I'!), sti¢asne uskuto¢iiovana chemoterapia
nebo radioterapia.

Vseobecnymi relativnymi kontraindikaciami st moc¢ova inkontinencia (pri potrebe realizovat’ tto terapiu je
nevyhnutné zacievkovat’ mocovy mechur - pozri odporacanie EANM), nespolupraca pacienta, myelosupresia
(Hb < 90 g/l, leukocyty < 4,0 x 10° I'Y, trombocyty < 100 x 10° I'), pokles oblickovych funkcii s GFR < 0,5
mi/s.

6. Radiofarmaka

895y chlorid - obvykla aplikovana aktivita do 150 MBq (1,5 - 2,2 MBq/kg),

13Sm-EDTMP - obvykla aplikovand aktivita 37 MBg/kg,

18°Re-HEDP - obvykl4 aplikovana aktivita 1300 MBg.

Aglikované aktivita RF sa zaznamena v dokumentacii o vySetreni.

153Sm a 6Re st beta/gama ziariCe (siCasna emisia elektronov aj gama ziarenia), po liecbe mozno
distribuciu tychto RF v skelete identifikovat celotelovou scintigrafiou - scintilaéna kamera pozri SNM
scintigrafia skeletu.

7. Priprava pacienta na vySetrenie

Potvrdenie osteoblastickej aktivity metastaz scintigrafiou skeletu v obdobi Styroch tyzdiov pred lie¢bou.
Liec¢ba radionuklidmi by nemala bezprostredne nadvidzovat’ na predchadzajicu chemoterapiu (odstup 4 - 8
tyzdiov podla typu terapie) alebo radioterapiu zasahujlicu rozsiahle oblasti aktivnej kostnej drene (2 - 3
mesiace) vzhl'adom na riziko kumulacie myelosupresivneho efektu.
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Pred podanim radionuklidov by mal byt’ pacient dobre hydratovany.

8. Priebeh terapie

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie liecby, identifikacia pacienta. Poucenie
pacienta o postupe a vyzname vySetrenia/lieCby, ziskanie pisomného sthlasu pacienta s lie¢bou.
Vylucenie gravidity. Anamnéza zamerana na d’alSie kontraindikacie vySetrenia a na ochorenia, pre ktoré
sa vySetrenie robi.

8.2 Stanoveni aplikovanej aktivity RF
Podanie vysSie uvedenej aktivity radionuklidov pri akceptovani telesnej hmotnosti pacienta.

8.3 Overenie aktivity RF a sp6sob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).
L.v. podanie RF po kontrolnom premerani aplikovanej aktivity. Tienenie striekacky s RF (tienenie z
umelej hmoty). Aplikacia vendéznym katétrom alebo infiznou stipravou, aby nedoslo k paravenozne;j
aplikacii, na zaver je vhodné tieto Casti preplachnut’ fyziologickym roztokom, aby bolo podané celé
pripravené mnoZzstvo RF.

8.4 Starostlivost’ o pacienta po aplikacii
Systém pravidelnych kontrol krvného obrazu pocas 6 tyZdiov od liecby na odhalenie pripadnej t'azsej
myelosupresie, kontrola za 1 - 2 tyZdne po lie¢be a potom v 1 —2 tyzdiiovych intervaloch pocas 6 tyzdiov.
Kontroly mézu byt vykonavané v spolupraci s inymi lekarmi mimo oddelenia NM.

8.5Prepustenie z hospitalizacie
Hospitalizécia nie je nutna.
Poucenie pacienta o tom, ako po prepusteni z hospitalizacie minimalizovat’ radia¢nu zat'az clenov rodiny
a ostatnej verejnosti pri dodrziavani hygienického rezimu, je potrebné podat’ v ustnej aj v pisomnej
forme.
Pacientka vo fertilnom veku musi byt’ poucena, ze nesmie otehotniet’ po dobu dvoch rokov od liecby v
pripade aplikacie &Sr chloridu (pisomné poucenie).

8.6 Likvidacia odpadov po liecbe, kontaminovanych radionuklidmi (sposob je uvedeny v Programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.7 Zaznam o terapii a dokumentacia

Spréva o terapii obsahuje nasledujtice polozky:

- administrativne tidaje (idaje o pacientovi zabezpecujlce jeho presnt identifikaciu: meno, priezvisko
a Cislo poistenca, ak nie je tymto ¢islom rodné Cislo pacienta, kdd zdravotnej poistovne; adresa lekara
pozadujuceho vysetrenie, typ terapie, ditum spisania spravy),

- klinické informacie o pacientovi (indikacie),

- popis terapie (aplikovana aktivita 311, datum terapie /popripade aj ¢as/, mozné komplikécie pri terapii,
pripadné uvedenie parametrov charakterizujucich kinetiku RF),

- klinicky zaver vo vzt'ahu k indikécii, s ktorou bol pacient odoslany na terapiu; sucastou klinického
zaveru moze byt v pripade potreby komentar uvadzajiici mozné odporucania d’alSiecho postupu a
kontrol pacienta,

- zdokumentovanie pripadnej priamej komunikacie s odosielajucim alebo oSetrujucim lekarom;
archivacia dokumentéacie o terapii v pisomnej forme; vysledky zo sprievodnych zobrazovacich
vySetreni v tlacenej forme alebo na rontgenovom filme; je mozné pouzit’ aj archivaciu v pocitacoch.

- Menovite treba zdoraznit', Ze v dokumentacii o vySetreni pacienta nesmu byt vynechané Ziadne tidaje
potrebné pre pripadny odhad radiacnej zataze pacienta: nazov vykonu, vek, pohlavie, hmotnost’ a
ochorenie pacienta, druh a aplikovana aktivita RF, sposob jeho aplikacie.

9. Kontrola kvality
Pozri priloha B Vseobecny SNM pre lie¢hu otvorenymi Ziaric¢mi.

10. Radia¢na zat'az pacienta
Aplikuju sa Standardné aktivity rRF - individualny vypocet absorbovanej davky v cielovom tkanive sa
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obvykle nerobi (predpoklada sa dosiahnutie dostatocnej absorbovanej davky potrebnej pre terapeuticky
efekt).

Pripadny vypocet efektivnej davky (s vyluc¢enim davky absorbovanej v cielovom tkanive) sa robi s
priemernou hodnotou platnou pre $tandardne aplikovani aktivitu s priemernymi biokinetickymi
parametrami (pozri udaje o tejto efektivnej davke a biokinetike RF, ktoré dodavaji vyrobcovia RF).

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost,, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otdzky manazmentu pacienta a zii€astnenych stran: Podl'a potrieb v manaZzmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odportcania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.
Literatura:
Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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NM/T/SYNOV

Synoviortéza

Nézov $tandardu: SNM pre radionuklidovi synoviortézu

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., Bohm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel terapie
Liecba sa pouziva na lieCenie synovitidy a patologickych synovidlnych procesov pomocou intraartikularnej
injekcie RF emitujuceho ziarenie p.

2. Pracovisko
Poziadavky na pracovisko pozri PoZiadavky na SNM.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristrojové a nastrojové vybavenie

Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Kontrola kvality pozri
1.4. b) PozZiadavky na nezobrazovacie pristroje. Pripadné dal$ie dopliujiice pristrojové a néastrojové
vybavenie: pomdcky na odtienenie Ziarenia pri aplikdcii pacientovi, pomocky na aplikdciu RF
intraartikularne.

4. Personalne zabezpecCenie

Pozri Priloha A Vieobecny SNM pre liechu otvorenymi Ziaricmi. Su¢astou konkrétneho SNM je priame
urcenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oZiarenie na danom pracovisku pri dodrzani
zéasad uvedenych v bode 4 prilohy B.

5. Indikéacie a kontraindikacie

Indikaciou je chronickd synovitida (predovSetkym pri reumatoidnej artritide, séronegativnej
spondyloartritide, aktivovanej artroze, vilonodularnej synovitide), artropatii pri hemofilii, nedostato¢ny efekt
artroskopickej synovektomie.

Absolutnou kontraindikaciou terapie je gravidita, laktacia, lokalny kozny infekt v oblasti kibu uréeného na
lie¢bu, ruptara poplitealnej cysty. Relativnou kontraindikaciou je vek do 20 rokov, instabilita kibu s kostnou
destrukciou, potvrdenie vyznamného defektu chrupavky.

Lie¢ba nemé byt’ vykonana v obdobi kratsom ako 6 tyzdiiov od operécie kibu alebo artroskopie a kratsom
ako dva tyzdne od punkcie kibu.

6. Radiofarmaka

9y silikat/citrat - lietba kolennych kibov 185 - 222 MBq,

185Re sulfid - lietba ramennych a bedrovych kibov 74 - 185 MBq (odporacany objem 3 ml), lakte 74 - 111
MBq (1 - 2 ml), zapistia 37 - 74 MBq (1 - 1,5 ml), koleno 74 MBq (1 - 1,5 ml), subtalarny kib 37 - 74 MBq
(1- 1,5 ml). V jednom termine nema byt podané viac ako 370 MBq **°Re,

199y citrat - liecba metakarpofalangealnych kibov 20 - 40 MBq (odportiéany objem 1 ml),
metatarsofalangealny kib 30 - 40 MBq (1 ml), proximalne interfalangealne kiby 10 - 20 MBq (0,5 ml). V
jednom termine nema byt podané viac ako 750 MBq 1%°Er.

Aplikovana aktivita RF sa zaznamena do dokumentacie o vysetreni.

7. Priprava pacienta na lieCbu
Bez specifickej pripravy.
8. Priebeh terapie
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8.10verenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie liecby, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia/liecby, poucenie zien vo fertilnom veku, Ze nemaju
otehotniet’ pocas Styroch mesiacov od lie¢by. Ziskanie pisomného stihlasu pacienta s lie¢bou.
Anamnéza zamerana na kontraindikacie lie¢by a na ochorenie kibu, ktory ma byt lie¢eny.

8.2 Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikacie, sucinnost’ pacienta pri aplikacii
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).
Aplikacia RF intraartikularne pri dodrzani vetkych pravidiel punkcie kibu. Aplikacie do inych kibov ako
do kolennych by mali byt vykonavané pod rtg alebo sonografickou kontrolou. Pred vytiahnutim ihly z
kibu by mala byt ihla preplachnuta fyziologickym roztokom.

8.3 Starostlivost’ o pacienta po aplikacii
Imobilizacia lieceného klbu na 48 hodin od aplikacie RF alebo pokojny rezim na 16zku na rovnako dlhu
dobu.

8.4 Odchod pacienta z pracoviska NM
Poucenie pacienta o tom, ako po prepusteni z hospitalizacie minimalizovat’ radia¢nt zat'az ¢lenov rodiny
a ostatnej verejnosti pri dodrziavani hygienického rezimu (eliminovat’ moznost’ kontaminacie prostredia
mocom pacienta poc€as prvych dvoch dni po intraartikularnej aplikacii RF) je potrebné podat’ v Ustnej aj
v pisomnej forme.
Pacientka vo fertilnom veku musi byt upozornena (pisomné poucenie), Ze nesmie otehotniet’ pocas
nasledujtcich Styroch mesiacov po liecbe.

8.5Likvidacia odpadov po lie¢be, kontaminovanych radionuklidmi (sposob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.6. Pred prepustenim je pacientovi odovzdana pisomna informdacia o vykonanej liecbe a pisomné poucenie
pacienta o nevyhnutnosti dodrZiavat’ hygienicky rezim.

8.7 Sprava o terapii obsahuje nasledujuce polozky:

- administrativne tidaje (1daje o pacientovi zabezpecujlce jeho presnt identifikaciu: meno, priezvisko
a Cislo poistenca, ak nie je tymto ¢islom rodné Cislo pacienta, kdd zdravotnej poistovne; adresa lekara
pozadujuceho vySetrenie, typ terapie, daitum spisania spravy),

- klinické informéacie o pacientovi (indikécie),

- popis terapie (aplikovana aktivita *11, datum terapie /popripade aj ¢as/, mozné komplikécie pri terapii,
pripadné uvedenie parametrov charakterizujucich kinetiku RF),

- klinicky zaver vo vztahu k indikécii, s ktorou bol pacient odoslany na terapiu; sucast’ou klinického
zaveru moze byt v pripade potreby komentar uvadzajiici mozné odporti¢ania d’alSicho postupu a
kontrol pacienta,

- zdokumentovanie pripadnej priamej komunikicie s odosielajucim alebo oSetrujucim lekarom;
archivacia dokumentacie o terapii v pisomnej forme; vysledky zo sprievodnych zobrazovacich
vySetreni v tlaCenej forme alebo na rontgenovom filme; je mozné pouzit’ aj archivaciu v poéitacoch.

Menovite treba zdoraznit, Zze v dokumentacii o vySetreni pacienta nesmil byt vynechané ziadne udaje

potrebné pre pripadny odhad radia¢nej zataze pacienta: nazov vykonu, vek, pohlavie, hmotnost' a

ochorenie pacienta, druh a aplikovana aktivita RF, sposob jeho aplikacie.

9. Kontrola kvality
Pozri priloha B Vseobecny SNM pre liecbu otvorenymi Ziaricmi.

10. Radiacna zat’az pacienta
Aplikuju sa Standardné aktivity rRF - individualny vypocet absorbovanej davky v cielovom tkanive sa
obvykle nerobi (predpoklada sa dosiahnutie dostatocnej absorbovanej davky potrebnej pre terapeuticky
efekt).
Pripadny vypocet efektivnej davky (s vylicenim davky absorbovanej v cielovom tkanive) sa robi s
priemernou hodnotou platnou pre Standardne aplikovani aktivitu s priemernymi biokinetickymi
parametrami (pozri udaje o tejto efektivnej davke a biokinetike RF, ktoré dodavaju vyrobcovia RF).

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):
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Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zicastnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu §tandardného postupu:
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina a z dévodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.
Literatara:
Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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11.C Specislna ¢ast’ - NM/NONSC NS pre nescintigrafické
diagnostické metody

Autorsky kolektiv

doc. MUDr. Ivan Reziidk, CSc. mim. prof.,, MUDr. Pavol Povinec, PhD., RNDr. Karol B6hm, PhD., doc.
RNDr. Denisa Nikodémova, PhD., MUDr. Andrej Vondrak, MUDr. Eva Takéacsova, PhD., MUDr. Lucia
Kaliska, PhD., FEBNM, MUDr. Jaroslav Weissensteiner, PhD., MUDr. Viera Tothova, PhD.

Odborna podpora tvorby a hodnotenia Standardného postupu

Prispievatelia a hodnotitelia: ¢lenovia odbornych pracovnych skupin pre tvorbu Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov MZ SR, hlavni odbornici MZ SR; ¢lenovia prislusnych vyborov
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti; interdisciplinarnych odbornych spolo¢nosti; odborny projektovy tim MZ
SR pre SDTP a pacientske organizacie zastresené AOPP v Slovenskej republike

Odborni koordinatori: MUDr. Peter Barton; MUDr. Kvetoslava Bernatova, MPH; prof. MUDr. Mariana
Mrazova, PhD., MHA; prof. PhDr. Monika Jankechova, PhD., MHA; MUDr. Stefan Lassan, PhD.; MUDr.
Jozef Kaluzay, PhD.

Recenzenti

doc. MUDr. Peter Botuta, CSc.; doc. MUDr. Viera Lehotska, PhD.; ¢lenovia Komisie MZ SR pre SDTP:
MUDr. Stefan Lag§an, PhD.; MUDr. Kvetoslava Bernatova, MPH; PharmDr. Miriam Vulevova, MBA;
MUDr. Peter Barton; PharmDr. Zuzana Bat'ova, PhD.; MUDr. Beata Havelkova, MPH; MUDr. Miroslav
Halecky; MUDr. Martin Vochyan; prof. MUDr. Jozef Holoman, CSc.; doc. MUDr. Martin Hrubisko, PhD.,
mim. prof.; MUDr. Ladislav Sinkovi¢, PhD., MBA; prof. MUDr. Ivica Laziirova, DrSc.; prof. MUDr.
Pavol Zubor, PhD., DrSc.; MUDr. Rébert Hill, PhD.; MUDr. Andrej Zlatos; PhDr. Méria Lévyova; prof.
MUDr. Sustrova, CSc.; MUDr. Jana Kelemenova;, Ing. Jana Netriova, PhD. MPH; Mgr. Renata
Popundovt; Mgr. Katarina Mazarova; MUDr. Jozef Kaluzay, PhD; doc. MUDr. Jozef Suvada, PhD., MPH,
mim. prof.

Technicka a administrativna podpora

Podpora vyvoja a administracia: Mgr. Zuzana Kuranova; Ing. Barbora Vallova; Mgr. Cudmila
Eisnerova; Mgr. Mario Frano; JUDr. Marcela Viragova, MBA; Ing. Marek Matto; prof. PeadDr., PhDr.
Pavol Tomanek, PhD.; JUDr. Ing. Zsolt Manya, PhD.; Mgr. Sabina Bredova; Ing. Mgr. Liliana Hrzikova;
Ing. Bc. Zuzana Marton; Ing. Zuzana Polakova; Mgr. Toma§ Horvath; Ing. Martin Malina, PhDr. Dominik
Prochadzka; Ing. Andrej Boka, Mgr. Miroslav Hecko; Ing. Mgr. Maria Synekové; PhDr. Katarina
Gatialova

Podporené grantom z OP Ludské zdroje MPSVaR SR NFP s nazvom: “Tvorba novych a inovovanych
Standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe” (kod NFP312040J193)
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NM/NONSC/AKUAkumulaényradiojodovytest

Nazov Standardu: SNM pre radiojodovy akumula&ny test

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina“, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., Bohm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Téthova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ucel

Vysetrenie sa pouziva na meranie parametrov kinetiky jodu v parenchyme §titnej Zl'azy, vypocitava sa
podiel RF zisteného v danom ¢ase v Stitnej Zl'aze vo vztahu k celkovej aplikovanej aktivite.

2. Pracovisko
Poziadavky na pracovisko pozri PoZiadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Detekéna jednotka s hrubym scintilaénym Nal(T1) kryStdlom s kolimatorom so zornym polom vaésim ako
100 cm? a fantém krku. Kontrola kvality pozri PoZiadavky na SNM 1.6. PoZiadavky na nezobrazovacie
pristroje.

Merac¢ aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo.

4. Personalne zabezpeCenie

Pozri Priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Sucastou konkrétneho SNM je priame
urcenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oZiarenie na danom pracovisku pri dodrzani
zasad uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikacie a kontraindikacie

Indikéciou je poziadavka na zmeranie kinetiky jodu v stitnej zl'aze (predovSetkym ako sti¢ast’
dozimetrickych merani pred terapiou 3!I chordb $titnej zl'azy).

Kontraindikaciou je gravidita a laktacia.

6. Priprava pacienta

Vylucenie podania neradioaktivneho jodu, ktoré blokuje vychytavanie RF v §titnej ZI'aze minimalne 4 tyzdne
pred vySetrenim, pri vi¢Som obsahu jodu (lieCba amiodaronom, podanie rtg kontrastnej latky, aplikacie
jodovych dezinfekénych latok na pokozku atd.) 3 mesiace. Ak indikujuci lekar nevyzaduje inac, je
pozadované vysadenie tyreostatickej lieCby minimalne 2 dni pred vySetrenim, vysadenie pripadnej medikacie
L-tyroxinom 4 tyzdne pred scintigrafiou, trijodthyroninu 10 dni pred vysetrenim. Hladovanie 4 hodiny pred
vySetrenim a 1 hodinu po podani radioaktivneho jodu.

7. Radiofarmakum

[*311]-Nal s aktivitami rddovo v desiatkach az stovkach kBq.

Diagnosticka referen¢na tiroven 0,8 MBq (pracovisko si stanovi diagnostickt referenént tiroven). Pacientom
je aplikovana Standardnd malad aktivita bez individualizacie na hmotnost. Aplikovana aktivita RF sa
zaznamend v dokumentacii z vySetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

204



8. Postup vysetrenia

8.10verenie osobnych a zdravotnych tdajov zo Zziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia a predchddzajuce podania neradioaktivneho jodu, ktoré blokuje
vychytavanie RF v §titnej zl'aze (medikamenty, rtg kontrastné latky, jodové dezinfekéné prostriedky).
Informacie o tyreopatii - o funkcii Stitnej zl'azy, o doterajSej liecbe a o sti¢asnej medikamentoznej liecbe,
o operaciach a vysledkoch komplementarnych vysetreni.

8.2 Overenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikéaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora). P. o. podanie nala¢no.

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupraca
Pacient je vySetrovany v I'ahu s podlozenou oblastou ramien - krk je v miernej dorzalnej flexii.

8.4 Vlastné meranie
Zmeranie $tandardu so zndmou aktivitou *3!I a aplikovanom mnoZstve 131 vo fantéme krku, vzdialenost’
povrchu Nal(T1) krystalu od krku minimalne 25 cm. Meranie akumulécie RF v Stitnej Zl'aze za 24 hodin
od aplikacie (pri hypertyredze aj s odstupom 4 az 6 hodin). Pri merani pred liecbou radioaktivnym jédom
je nutné pri vypocte efektivneho polCasu robit’ meranie v obdobi d’alsich 4 - 8 dni od podania RF.
Zmeranie a zaznamenanie vzdialenosti ¢ela kolimatora od povrchu krku alebo nastavenie kolimatora
vzdy do rovnakej vzdialenosti od krku.
Vlastny vypocet aktivity RF vychytaného v Stitnej Zl'aze vyjadreného ako podiel z celkovej aplikovanej
aktivity RF.
Zvlastne intervencie: deplecny test - akumulacny test so zmeranim efektu podania perchloratu -
akumulacia za 1 az 2 hodiny po podani perchloratu.

8.5 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Vypocet parametrov akumulécie radioaktivneho jodu v Stitnej zl'aze vyjadrenych ako percenta
z podanej aktivity v ¢ase odberu, porovnanie s normalnou hodnotou.
8.6 Likvidacia odpadov po vysetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.7 Dokumentacia vysetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, &ast
,Dokumentacia vysetreni “. Pisomna dokumentacia obsahuje idaje o nameranych hodnotach
aktivit, sposobe vypoctu a zistenej percentudlnej hodnote akumulacie.

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pri hodnoteni kvality vysledkov vySetreni sa kontroluje technicka realizacia:
- kontrola spravnosti nastavenych parametrov merania,
- kontrola presnosti ¢asu merania.
Hodnoti radiologicky asistent v spolupraci s lekarom.

10. Radia¢na zat'az pacienta
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvdc¢Sou absorbovanou davkou je mozné pre

vySetrovaného pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnét uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou
(MBq).

Réadiojodovy akumulacny test 131 (pri akumulécii 35 %)

Orgéan s najvacSou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]
Dospeli 300 stitna zl'aza 18,4
Deti 5 rokov 1500 Stitna zl'aza 108

Efektivna davka [mSv/MBq]

11. Zabezpecenie kvality a auditu (auditovy protokol):
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Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radioldgii, radiaénej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zicastnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu §tandardného postupu:
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nuklearna medicina a z dévodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.
Literatara:
Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina . Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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NM/NONSC/RENFCEMeraniecelkovejfunkcieobliciek

Nizov Standardu: SNM pre stanovenie GF, ERPF meranim radioaktivity krvnych vzoriek

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podla ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina“, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina *“. Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na meranie celkovej glomerularne;j filtracie (GF) alebo efektivneho prietoku plazmy
oblickami (ERPF).

2. Pracovisko
Poziadavky na pracovisko pozri Poziadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Detekéni zariadenie so studnicovym scintilaénym kryStalom - typ pristroja. Kontrola kvality pozri
Poziadavky na SNM 1.6. PozZiadavky na nezobrazovacie pristroje.

Merac aktivity RF (kalibrator) - typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo. Pomocky na aplikaciu
RFi. v.

4, Persondlne zabezpecCenie

Pozri Priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stdastou konkrétneho SNM je priame
urcenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrzani
zasad uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikacie

Indikéciou je potreba zmerat’ globalnu funkciu obliciek.

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizacia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vztahu k dojceniu st uvedené v tabulke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabul’ke).

6. Priprava pacienta
Dostato¢né zavodnenie.

7. Radiofarmaka

[**™Tc]-DTPA vécsinou s aplikovanou aktivitou 10 - 20 MBq, diagnostické referen¢na troven 20 MBg.
[3*Cr]-EDTA vécsinou s aktivitou 1 - 3 MBq, diagnosticka referenéné uroven 3 MBq.

[*®*MTc]-MAG3 vicsinou s aplikovanou aktivitou 10 - 20 MBq, diagnosticka referenéna aroven 20 MBq.
[*3H1]-hippuran vdc&Sinou s aktivitou 0,5 MBq, diagnostické referen¢na iroven 0,5 MBq.

Viacsiu aktivitu ako je diagnostickd referencna tiroven je mozné podat’ len v zvlast zdévodnitelnych
pripadoch. Pacientom je aplikovand Standardna malé aktivita bez individualizacie na hmotnost’. Aplikovana
aktivita RF sa zaznamena v dokumentacii z vySetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

8. Postup vysetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych idajov zo Ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim; anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia.

8.2 Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikéaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
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aktivity (kalibratora). I. v. aplikacia RF zo striekacky s presne zmeranou aktivitou.

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupraca
V dobe vysetrenia (medzi aplikaciou a odberom) sa méze pacient vol'ne pohybovat’. Nevhodna je
extrémna fyzicka zataZz v tomto obdobi.

8.4 Vlastné meranie
Zmeranie aktivity zvySku RF v striekacke.
Odber vzorky (alebo vzoriek) krvi z kontralateralnej koncatiny ako bola realizovana aplikacia RF na
meranie plazmatickej aktivity v ¢asovom odstupe, ktory zavisi na pouzitom RF a pouzitej metode;
pocet a doba odberu vzoriek po aplikacii sa upravuje podla zvolenej metdody.

8.5 Vytvorenie zaveru z vysetrenia
Vypocet parametrov funkcie obli¢iek podla zvoleného vzorca, prepocet na normalizovani hodnotu
(napr. povrch tela), porovnanie s normalnou hodnotou.

8.6 Likvidacia odpadov po vysetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.7 Dokumentacia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, &ast
,Dokumentacia vysetreni “. Pisomna dokumentacia obsahuje tidaje o nameranych hodnotéch aktivit,
0 sposobe vypoctu a o vypocitanej hodnote GF nebo ERPF.

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pri hodnoteni kvality vysledkov vySetreni sa kontroluje technicka realizacia:
- vylugenie paravendznej aplikdcie premeranim miesta aplikacie (pri ®°™Tc znadenych RF je
mozné pouZit’ scintilacntl kameru),
- kontrola presnosti ¢asu odberu krvnej vzorky.
Hodnoti radiologicky asistent v spolupraci s lekarom.

10. Radia¢na zat'az pacienta
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvdcSou absorbovanou davkou je mozné pre

vySetrovaného pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnét uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou
RF (MBQ).

[*"Tc]-DTPA

Organ s najvacsou absorbovanou , .
davkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MB(q]

Dospeli 0,062 mocovy mechur 0,0049
Deti 5 rokov 0,095 mocovy mechtr 0,009
[*"Tc]-MAG3

Organ s najvacSou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]
Dospeli 0,11 mocovy mechur 0,007
Deti 5 rokov 0,18 mo¢ovy mechur 0,012
[**Cr]-EDTA

Efektivna ddvka [mSv/MBq]

Organ s najvac¢Sou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]
Dospeli 0,024 mocovy mechur 0,002
Deti 5 rokov 0,036 mocovy mechur 0,0039
[***1]-hippuran

Efektivna ddvka [mSv/MBq]

Orgéan s najvacSou absorbovanou , ]
dévkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]

Dospeli 0,92 mocovy mechur 0,052
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|Deti 5 rokov | 1,4 mo¢ovy mechur | 0,083

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):

PodTa platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radiolégii, radia¢nej onkologii
a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zicastnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhladom k trvalému vyvoju v odbore nukledrna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné

aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.
Literatura:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina “. Zoznam
pouzitych pravnych predpisov a literatury.
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NM/NONSC/HEMAT Nescintigrafické hematologické radionuklidové
merania

Nézov §tandardu: SNM pre stanovenie objemu cirkulujicich ervtrocytov a celej Krvi

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, &iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., Bohm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na meranie objemu cirkulujicich erytrocytov a celej krvi.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri PoZiadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Detekéné zariadenie so studnicovym scintilaénym kryStalom - typ pristroja. Kontrola kvality pozri
Poziadavky na SNM 1.6. PozZiadavky na nezobrazovacie pristroje.

Pomocky na aplikaciu RF 1. v.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri Priloha A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Stdastou konkrétneho SNM je priame
urcenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrzani
zéasad uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikacie

Indikéciou je poziadavka na stanovenie objemu cirkulujicich erytrocytov a celej krvi, predovSetkym pri
diagnostike polycytémia vera.

Relativnou kontraindikaciou je gravidita (realizacia len z vitalnej indikacie pri minimalizacii aplikovanej
aktivity RF) a laktacia (konkrétne podmienky vo vzt'ahu k dojceniu si uvedené v tabulke v bode 12
Vseobecnej Casti a v komentari k tabul’ke).

6. Priprava pacienta
V obdobi jedného tyzdna pred meranim by nemala nastat’ zmena objemu krvi transfiziou alebo
venepunkciou.

7. Rédiofarmakum

*ICr-erytrocyty vacsinou s aktivitou 1 - 5 MBgq, diagnosticka referenéna troveii 6 MBq (pracovisko si
stanovi  diagnosticku referen¢nii Groven). Pacientom sa aplikuje Standardna mala aktivita bez
individualizacie na hmotnost’. Aplikovana aktivita RF sa zaznamena v dokumentacii z vySetrenia. Kontrola
kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

8. Postup vysetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vySetrenia, ziskanie suhlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia.

8.2 Overenie aktivity RF a sposob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).
Pred aplikaciou RF sa urobi odber nezrazanlivej krvi (ihla minimélne 19 G) a nasledné oznacenie
autolognych erytrocytov pomocou °'Cr v laboratériu (pozri prislusna nadvizujaca laboratorna SOP).
I. v. aplikacia RF zo striekacky s presne zmeranou aktivitou a presnym aplikovanym objemom (ihla
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minimalne 21 G).

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupraca
V dobe vysetrenia (medzi aplikaciou a odberom) sa méze pacient vol'ne pohybovat’. Nevhodna je
extrémna fyzicka zataZz v tomto obdobi.

8.4 Vlastné meranie
Zmeranie aktivity zvySku RF v striekacke.
Odber vzorky krvi z kontralateralnej konéatiny ako bola realizovana aplikacia RF na meranie krvnej
(erytrocytarnej) aktivity v casovom odstupe — vac¢Sinou optimalny odstup jednej hodiny.

8.5 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Vypocet objemu cirkulujucich erytrocytov a celej krvi podl'a zvoleného vzorce (podl'a hematokritu),
prepocet na normalizovanu hodnotu (napr. povrch tela), porovnanie s normalnou hodnotou.

8.6 Likvidacia odpadov po vySetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpecovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.7 Dokumentacia vySetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM, Gast
,Dokumentacia vySetreni“. Pisomna dokumentacia obsahuje udaje o nameranych hodnotach aktivit, o
spdsobe vypoctu a o vypocitanej hodnote objemu cirkulujtcich erytrocytov a celej krvi.

9. Hodnotenie kvality vySetrenia
Pri hodnoteni kvality vysledkov vySetreni sa kontroluje technicka realizacia:
- vylucenie paravendznej aplikacie premeranim miesta aplikacie,
- kontrola ¢asu odberu krvnej vzorky.
Hodnoti radiologicky asistent v spolupraci s lekarom.

10. Radia¢na zat'az pacienta
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvdc¢Sou absorbovanou davkou je mozné pre

vySetrovaného pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnét uvedenych v tabulke a aplikovanou aktivitou
(MBQ).

Stanovenie objemu cirkulujtcich erytrocytov 5'Cr-ery
Orgéan s najvacSou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]
Dospeli 1,6 slezina 0,17
Deti 5 rokov 5,1 slezina 0,55

Efektivna davka [mSv/MBq]

11. Zabezpecenie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radioldgii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vySetrenia, ¢i
lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpetenie a organizacia starostlivosti:
Podl’a platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a lie¢bu v radioldgii, radiacnej onkologii
a v nukledrnej medicine

14. Doplnkové otdzky manazmentu pacienta a zii€astnenych stran: Podl'a potrieb v manazmente pacienta
lekar navrhne d’al$i manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’als§i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhl'adom k trvalému vyvoju v odbore nukledrna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné
aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.
Literattra:
Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nukledrna medicina®. Zoznam pouzitych
pravnych predpisov a literatury.
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Nazov Standardu: SNM pre stanovenie preZivania krvnvch elementov

Cislo $tandardu:

Vizba na vykon v ZZV:

Identifikacia pracoviska: (¢islo miestnosti)

Identifikacia zobrazovacieho systému: typ pristroja a jeho vyrobné alebo inventarne ¢islo

Autori: Podl'a ,,Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina®, autorsky kolektiv Koranda, P. a
spol., Véstnik MZ CR, ¢iastka 2/2016, 26.ledna 2016. Upravy textu urobili: Reznak, 1., Povinec, P., B6hm,
K., Nikodémova, D., Vondrak, A., Takacsova, E., Kaliska, L., Weissensteiner, J., Tothova, V.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov: Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy -
nuklearna medicina . Zakladné pojmy a pouzité skratky.

1. Ugel

Vysetrenie sa pouziva na meranie objemu krvi a krvnych elementov a prezivanie krvnych elementov.

2. Pracovisko

Poziadavky na pracovisko pozri PoZiadavky na SNM 5. Poziadavky na pracovisko.
Ochranné pomdcky a prostriedky - ich Specifikacia pre konkrétne vySetrenie a potrebny pocet.

3. Pristroj

Pre meranie mernej aktivity v krvnych vzorkdch - detekéné zariadenie so studnicovym scintilaCnym
kryStalom - typ pristroja, jeho inventarne alebo vyrobné Cislo. Pre meranie organovej aktivity - detekéna
jednotka s hrubym scintilaénym Nal(Tl) kry$tdlom s kolimatorom so zornym polom vicsim ako 100 cm?.
Kontrola kvality pozri Poziadavky na SNM 1.6. PozZiadavky na nezobrazovacie pristroje. Pomdcky na
aplikaciu RF 1. v.

4. Personalne zabezpecenie

Pozri Priloha A Vseobecny SNM pre zobrazovacie metédy NM. Sucastou konkrétneho SNM je priame
urcenie zodpovednosti jednotlivych pracovnikov za lekarske oziarenie na danom pracovisku pri dodrzani
zéasad uvedenych v bode 4 prilohy A.

5. Indikécie a kontraindikacie

Indikéciou je poziadavka zmerania parametra prezivania krvnych elementov v cirkulujucej krvi pre
pacientov s anémiou alebo trombocytopéniou.

Kontraindikaciou je gravidita a laktacia.

6. Priprava pacienta
V obdobi jedného tyzdia pred meranim by nemala nastat’ zmena objemu krvi transfiiziou alebo
venepunkciou.

7. Radiofarmaka

*ICr-erytrocyty vidsinou s aktivitou 1 - 5 MBg, diagnostické referencna uroveti 6 MBgq.
51Cr-trombocyty véacsinou s aktivitou 1 - 5 MBq, diagnosticka referenc¢na uroven 10 MBq.
(Pracovisko si stanovi diagnosticku referenénu trovei.) Pacientom je aplikovana Standardna mala
aktivita bez individualizacie na hmotnost. Aplikovana aktivita RF sa zaznamend v dokumentacii z
vySetrenia.

Kontrola kvality RF sa robi podl'a prislusného SOP pre pripravu RF.

8. Postup vysetrenia

8.1 Overenie osobnych a zdravotnych udajov zo ziadosti o vykonanie vySetrenia, identifikacia pacienta.
Poucenie pacienta o postupe a vyzname vysetrenia, ziskanie stthlasu s vySetrenim. Anamnéza zamerana
na kontraindikacie vySetrenia

8.2 Opverenie aktivity RF a spdsob jeho aplikacie
Pred kazdou aplikaciou RF je potrebné overit’ v procese pripravy RF jeho aktivitu pomocou meraca
aktivity (kalibratora).
Pred aplikaciou RF sa urobi pri vySetreni objemu cirkulujucich erytrocytov a doby prezivania
erytrocytov: odber krvi a nasledné oznacenie autolognych erytrocytov pomocou 5*Cr v laboratoriu
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(pozri prislusna nadvézujica laboratorna SOP).

Pred aplikaciou RF sa urobi pri vySetreni doby preZivania trombocytov: oznac¢enie darcovského naplavu
trombocytov alebo koncentratu trombocytov, pripadne autolognych trombocytov v laboratériu pomoci
S1Cr (pozri prislusna nadvizujuca laboratorna SOP). 1. v. aplikacia RF zo striekacky s presne zmeranou
aktivitou.

8.3 Poloha pacienta pri vySetreni a jeho pripadna spolupraca
V dobe vysetrenia (medzi aplikdciou a odberom) sa moze pacient volne pohybovat. Nevhodna je
extrémna fyzicka zataZz v tomto obdobi.

8.4 Vlastné meranie

Odber vzorky krvi z kontralateralnej koncatiny ako bola realizovana aplikacia RF na zmeranie mernej
aktivity krvnych elementov v ¢asovom odstupe, ktory zavisi na hodnotenom type krvnych elementov.
Prezivanie erytrocytov: v odstupe jednej hodiny od aplikacie a potom 2 - 3krat tyzdenne. Prezivanie
trombocytov: v odstupe jednej hodiny od aplikacie a potom jedenkrat denne.

Pri odberoch krvnych vzoriek sa robi aj meranie aktivity kumulovanej v oblasti srdca, pecene a sleziny
detekénou jednotkou s hrubym scintilaénym Nal(Tl) kryStadlom s kolimatorom - pri merani je potrebné
dodrzat’ vzdy zhodnl geometriu merania (zaznam parametrov polohy detekénej jednotky do protokolu o
merani, zakreslenie miesta merania na pokozku pacienta).

8.4 Vytvorenie zaveru z vySetrenia
Vypocet parametrov prezivania krvnych elementov (t. j. polcas prezivania erytrocytov a doba prezivania
trombocytov), porovnanie s normalnou hodnotou. Zhodnotenie intenzity sekvestracie krvnych elementov
v slezine, pripadne v pe€eni - vac¢Sinou metdodou stanovenia tzv. pridavnych impulzov v oblasti sleziny a
pecene.

8.5 Likvidacia odpadov po vysetreni, kontaminovanych radionuklidmi (spdsob je uvedeny v Programe
zabezpeCovania kvality a v prevadzkovom poriadku pracoviska).

8.6 Dokumentacia vysetrenia
Pozri jednotné poziadavky uvedené v prilohe A Vieobecny SNM pre zobrazovacie metody NM, &ast’
»Dokumentacia vySetreni“. Pisomna dokumentécia obsahuje udaje o nameranych hodnotach aktivit, o
spdsobe vypoctu a 0 vypocitanej dobe prezivania krvnych elementov.

9. Hodnotenie kvality vysetrenia
Pri hodnoteni kvality vysledkov vySetreni sa kontroluje technicka realizacia:

- vylacenie paravenoznej aplikacie premeranim miesta aplikacie (je mozné pouzit’ deteként jednotku
so silnym krys$talom),

- kontrola presnosti ¢asu odberu krvnej vzorky a presnosti odobraného objemu,

- kontrola spravnosti nastavenia geometric merania pomocou detekénej jednotky so silnym
scintilaénym Nal(TI) krystalom a s kolimatorom (kontrola nastavenia jednotky a zhodnotenie, ¢i sa
pri merani nevyskytuju vyrazne odchylené namerané hodnoty).

Hodnoti radiologicky asistent v spolupraci s lekarom.

10. Radia¢né zat'az pacienta
Odhad efektivnej davky a davky v organe s najvacSou absorbovanou davkou je mozné pre
vySetrovaného pacienta vypocitat’ vynasobenim hodnét uvedenych v tabul’ke a aplikovanou aktivitou
(MBQ).

Stanovenie pol¢asu preZivania erytrocytov >!Cr-ery

Orgén s najvicSou absorbovanou
davkou [mGy/MBq]

Dospeli 1,6 slezina 0,17
Deti 5 rokov 5,1 slezina 0,55

Efektivna davka [mSv/MBq]
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Stanovenie doby preZivania trombocytov 5Cr-trombo

Organ s najvicsou absorbovanou . .
dévkou [mGy/MBq] Efektivna davka [mSv/MBq]
Dospeli 2,6 slezina 0,14
Deti 5 rokov 8,6 slezina 0,5

11. Zabezpe&enie kvality a auditu (auditovy protokol):

Podra platnych predpisov na zabezpecenie kvality a na vykonavanie externych a internych klinickych
auditov v radiologii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine.

12. Stanovisko expertov (posudkova ¢innost, PSZ, a pod.): Nie je potrebné pre priamy vykon vysetrenia, ¢i

lie¢by(posudkova ¢innost’, PSZ, a pod.)

13. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti:

Podra platnych indika¢nych kritérii pre diagnostiku a liecbu v radioldgii, radia¢nej onkologii

a v nuklearnej medicine

14. Doplnkové otazky manaZzmentu pacienta a zucCastnenych stran: Podl’a potrieb v manaZzmente pacienta
lekar navrhne d’alsi manazment: Podl'a potrieb v manazmente pacienta lekar navrhne d’al$i manazment

15. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardného postupu:
Vzhladom k trvalému vyvoju v odbore nukledrna medicina a z dovodu legislativy je nevyhnutné

aby cely text Standardov bol aktualizovany najmenej raz za 5 rokov.

Literatura:

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina®. Zoznam pouZitych

pravnych predpisov a literatiry.
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Cast’ III. Odporucania pre d’alii audit a reviziu $tandardného postupu
Audit standardného postupu zrealizovat’ raz za rok.

Pri najblizsej revizii zistit,, ¢i nie je aktualizacia eurépskych odporucani pre nuklearnu medicinu nakol’ko
indika¢né kritéria pre jednotlivé Standardné postupy v nuklearnej medicine budi neoddelitelnou
sucast'ou tohto dokumentu po ich aktualizacii eurépskou odbornou spolo¢nost’ou.

Literatura: 5
Koranda, P. a spol. 2015. Narodni radiologické standardy — nuklearni medicina. Véstnik MZ CR,
Ciastka 2/2016, 26.ledna 2016, pouZité na zaklade stthlasu MZ CR zo dna 21.7.2015

Pozri: Standardy zdravotnej starostlivosti ,,Standardy - nuklearna medicina®. Zoznam pouZitych
pravnych predpisov a literatiry
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