Radionuklidova venografie (DKK a HKK)

Princip: Zobrazeni hlubokého i povrchového Zilniho systému koncetin pomoci radiofarmak.
Radiofarmakum (RF): 99mTc MAA,

Indikace: Podezreni na trombosu DK pfi embolii a. pulmonalis a podezieni na ni, nejsou-li znamky flebitidy DK,
posouzeni aktivity a dynamiky trombosy, posouzeni icinku terapie, diff. dg. otokl DK, pfed operaénim fesenim
Zilniho recisté, suspicium na sydrom horni duté Zily.

Kontraindikace: Zadné, Ize provadét i pfi alergii na kontrastni RTG latky.
Pfiprava: Zadna, pacient nemusi byt la¢ny.
Technika provedeni:

a. radionuklidova venografie - zobrazi se venosni recisté

b. radionuklidové vy$etfeni horni duté Zily

Prabéh vysetfeni:

ada) Jde o zobrazeni venosniho fecisté, pricemz se uZiva nejcastéji suspense lidského makroagregatu
albuminu znaceného 99mTc, takZe lze pti jednom vySetieni provést i scan plic. Suspense se aplikuje na dorsu
nohy do periferni Zily, na koncetinu se priklada skrtidlo, a to nad kotnik a pod koleno. Hodnoti se napln Zil jak
pfi zatazenych, tak pfi uvolnénych turniketech a po cviceni. BEhem vySetfeni lezi pacient pod detektorem
kamery. Prednosti je témér 100 % detekce uzavéru v oblasti stehenni, kycelni a dolni duté Zily. Vysledek je
okamzité k dispozici u pacientd v tézkém stavu. Lze jej provadét u ambulantnich pacientl a déti.

ad b) Jde o soucasné zobrazeni Zilniho systému na obou HKK pro zachyceni priatoku RF Zilnim systémem az
do srdce, pfipadné i zobrazeni kolateralniho obé&hu pfi obstrukci horni duté Zily.

Poznamka: Pfi nemoznosti aplikace RF do Zil (otok) je mozZno provést vysetreni Zil pomoci krevniho poolu.
Doba vysetieni: lisi se podle charakteru vysSetreni.

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

Upozornéni: K Zadance priloZte opis predchazejicich radiologickych vysetieni (UZ, CT, MRI) a dalsich
pomocnych vysetieni.

Obstructio totalis v. iliacae comm. sin. et obstructio subtotalis
v. iliacae ext. sin.
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