Radionuklidova vysetreni traviciho traktu

Radionuklidova vysetieni traviciho traktu maji hlavni vyznam v diagnostice funk¢nich poruch. Mezi metody
nukledrni mediciny patfi:

vysetreni slinnych zlaz;

vysSetreni transportu potravy jicnem a detekce gastroezofagealniho refluxu;
vysetreni evakuace zaludku;

vysetieni detekce pritomnosti Helicobacter pylori

vySetfeni prikazu ektopické Zzaludeéni sliznice Meckelova divertiklu;
vysetreni lokalizace mista krvaceni;

vySetfeni statické scintigrafie jater;

vysSetfeni dynamické scintigrafie jater;

vysetfeni diagnostika nadora GIT;

vySetfeni diagnostika zanétd v dutiné bFisni.

VysSetreni slinnych zlaz

Indikaci pro vysetreni je Sjogrendiv syndrom, lymfatickd infiltrace, nddory, abscesy a cysty. Principem je
vychytavani specifickych latek, které jsou podany pacientovi, slinnymi zldzami. Nasledné se sleduje pribéh
akumulace radiofarmaka.

Radiofarmaka

Pro vySetreni se vyuzivad Technecistan sodny, ktery je pacientovi podan i.v.

Provedeni

Pacientovi se i.v. aplikuje radiofarmakum, jedna se o dynamické vysetreni, sleduje se tedy prlbéh akumulace
radiofarmaka v ¢ase pomoci sady po sobé nasledujicich kratkych snimkd. Celé vysSetreni trva okolo 40 minut, ve 20.

minuté se pacientovi poda citronova stava, kterd plsobi jako saliva¢ni podnét. Vysledkem vysSetreni je histogram.
Fyziologicky histogram ma tfifazovy pr@béh s vrcholem ve 20. minuté. 1]

Vysetreni transportu potravy jicnem a gastroezofagealniho refluxu

Vysetreni je dllezité pro diagnostiku gastroezofagedlniho refluxu a poruch motility jicnu. Gastroezofagealni reflux
je spojen s poruchou dolniho jicnového svérace.

Radiofarmaka

99MTc-Sn-koloid, 29MTc-DTPA, p.o.

Provedeni

Vysetfeni se provadi vlieZe, nala¢no ¢i po 3 h la¢néni. Pacient vypije 10 ml tekutiny nebo sni sousto 1], které je
znacené danym radiofarmakem. Metodou dynamické scintigrafie Iékar sleduje priichod sousta jicnem. Béhem
vysetreni je mozné vyvolat gastroezofagedlni reflux zatlacdenim na pacientovo epigastrium.

Hodnoceni

Hodnoceni probihd pomoci:
= videa;
= histogramu;
= kondenzovanych obraz{.
Histogram
Zobrazi pr@béh aktivity v ¢ase nad kazdou tretinou jicnu a Zaludkem.
Kondenzované obrazy
Nahraje se polykaci akt rychlosti 60 snimk@ za sekundu. !

Vysledky

Fyziologicky paséz trvd 7 s a vraceno je do jicnu méné néz 5 % aktivity.!!]


https://www.wikiskripta.eu/w/Gastroezofage%C3%A1ln%C3%AD_reflux
https://www.wikiskripta.eu/w/Helicobacter_pylori
https://www.wikiskripta.eu/w/Meckel%C5%AFv_divertikl
https://www.wikiskripta.eu/w/Scintigrafie
https://www.wikiskripta.eu/w/Sj%C3%B6gren%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Radiofarmaka
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=75854&useskin=printer#cite_note-Kupka-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=75854&useskin=printer#cite_note-Kupka-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=75854&useskin=printer#cite_note-Kupka-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=75854&useskin=printer#cite_note-Kupka-1

PFi GER je vraceno vice nez 5 % aktivity do jicnu. [

U systémovych chorob pojiva a ezofagitidé neni priichod sousta plynuly a
pozorujeme hypomobilitu.

Achalazie je typicka amotilitou, sousto nekoordinované prelétava jicnem a do
zaludku se dostane jen diky gravitaci.

Poruchy prdchodnosti se projevi hromadénim sousta nad prekazkou.

Vysetreni evakuace zaludku

v ooy . vy . , , v v Histogram jicnu
VysSetreni umoznuje pozorovat, jak rychle se potrava vyprazdni ze zaludku do strev.

Indikaci je tedy podezreni na poruchu motility zaludku.

Radiofarmaka

99MTc-Sn-koloid, p.o.

Provedeni

Pacient musi byt nala¢no. Radiofarmakum se podavé pomoci znacené potravy (napr. vajicko s chlebem), vysSetreni
probiha vsedé metodou dynamické scintigrafie. Trva okolo 60-90 minut.['! MiZeme vy$etfovat evakuaci tekuté a
pevné stravy, mozné je i provadét vysetreni soucasné, ale za podminky, ze pouzijeme dva rGzné radionuklidy.
Hodnoceni

Krivka zavislosti aktivity na ¢ase. Vypocita se polocas vyprazdriovani (T1/2= 40-60 minut)

Vysledky

Evakuace pevné stravy trvd za fyziologickych podminek kolem 60-90 minut. Evakuace tekuté stravy trva zhruba
30-40 minut. (1

= Funkcni poruchy (napfr. diabeticka neuropatie) se projevi zkracenim evakuace.
= Morfologické poruchy se projevuji zménou ¢asu evakuace.
= Po operaci mdze byt ¢as evakuace prodlouzen.

Lokalizace mista krvaceni

Metody nukledrni mediciny jsou ddlezité pro diagnostiku krvaceni z tenkého streva. Pro ostatni ¢asti traviciho
systému se vyuzivd zejména endoskopie.

Radiofarmaka
99mMTc.Sn-koloid, 29™MTc-zna¢ené autologni erytrocyty, 29™Tc-albumin, i.v.
Provedeni

Pacient je vySetfovan nala¢no. Radiofarmakum se aplikuje i.v., zdznam je zpracovédn metodou dynamické
scintigrafie, vySetfeni trvd 1 hodinu, je mozné provést i pozdni snimky za 24-36 hodin.!!!

Hodnoceni a vysledky

Vysetrenim zjistime misto manifestace krvaceni. Pri vysetreni koloidem se fyziologicky zobrazi i aktivita RES jater,
sleziny a kostni dfené, pri vySetreni erytrocyty se zobrazi aktivita velkych cév (prestoze k zadnému krvaceni
nedochdzi). Aktivita v jinych mistech, nez ve vySe popsanych, je zndmkou gastrointestinalniho krvaceni. Kazdé
radiofarmakum ma své vyhody a nevyhody. Nevyhodou koloid{ je, Ze neumozni detektovat krvaceni ze sleziny,
jater a Ze krvaceni mizeme detekovat pouze pokud k nému dochézi v dobé aplikace radiofarmaka. Naproti tomu
pri pouziti erytrocytd mizeme detektovat krvaceni z jater a sleziny a lze detekovat krvaceni i delsi dobu po aplikaci
radiofarmaka.

Prukaz ektopické sliznice Meckelova divertiklu

Meckellv divertikl vznikd béhem embryonalniho vyvoje, jednd se o perzistenci ductus omphaloentericus. MeckelGv
divertikl mUze obsahovat Zalude¢ni sliznici, kterd produkuje HCI. U ¢asti pacientl se projevuje bolesti bficha a téZko
diagnostikovatelnym krvacenim.

Radiofarmakum

99MTc_technecistan, i.v.

Provedeni a hodnoceni
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VysSetreni se provadi nala¢no, pred vysSetfenim se nesmi podavat léky, které by mohly drézdit zaludecni sliznici
(Acylpyrin, laxancia...). Radiofarmakum se podava i.v. a pouzivéa se takové, které je vychytano bunkami zaludecni
sliznice, a tedy i bunkami Meckelova divertiklu.

Staticka scintigrafie jater

Pro vySetreni jater se uziva predevsim CT a UZV. Jedinou indikaci statické scintigrafie je fokalni nodularni
hyperplazie jater a diagnostika hemangiomu. Pro loziskové poskozeni je scintigrafie mélo citliva i specifickd, pro
difuzni poskozeni je scintigrafie pomérné citliva, ale neni specificka.

Radiofarmakum
99mTc.Sn-koloid, po i.v. aplikaci je vychytavan Kupfferovymi burikami z krevniho recisté.
Provedeni

Pro toto vysSetreni neni potfeba zadna specialni priprava pacienta. Béhem vySetieni pacient leZi, i.v. se mu aplikuje
radiofarmakum a obraz je snimdén po patnécti minutach v predni, zadni a pravé boc¢ni projekci. Leva boc¢ni projekce
by slouzila k posouzeni sleziny. VySetreni Ize doplnit o SPECT pfi podezieni na |éze v hloubi parenchymu.

Hodnoceni a vysledky

Na obraze hodnotime uloZeni, tvar a velikost jater a také rozloZeni radiofarmaka v parenchymu.

= Fyziologicky maji jatra zhruba trojuhelnikovy tvar a rozlozeni radiofarmaka je homogenni. Spolecné s jatry
byvéa zobrazena i slezina pro pritomnost retikuloendotelidlnich bunék.

= Fokalni nodularni hyperplazie je benigni nador jater, nukledrni medicina ma v diagnostice tohoto onemocnéni
zdsadni postaveni, protoze vysetieni pomoci CT a sonografie nemusi mit zddnou diagnostickou hodnotu. Pri
vysetieni metodami nuklearni mediciny pozorujeme zvySenou kumulaci radiofarmaka.

= Hemangiom je dobre diagnostikovatelny pomoci scintigrafie jater, zobrazi se jako studené lozisko. Dalsi
moznosti diagnostiky je angioscintigrafie znacenymi erytrocyty, hemangiom se zobrazi naopak jako lozisko
zvysené aktivity.

Dynamicka scintigrafie jater a zlucovych cest

Nazyvé se téz cholescintigrafie, vyuziva se zejména pri akutni cholecystitidé nebo u novorozenct pro diferencialni
diagnostiku cholestazy.

Radiofarmaka

99MTc_disofenin (DISIDA), 99™MTc-mebrofenin (BRIDA), radiofarmakum je po i.v. aplikaci vychytano hepatocyty a je
vylucovano do zlu€ovych cest.

Provedeni

VysSetreni je provadéno nalacno, je nutné vysadit Iéky, které by mohly ovliviiovat motilitu GIT (anticholinergika,
choleretika, opiové preparaty). 3 h pred aplikaci radiofarmaka pacient sni napr. maly kousek ¢okolady. BEéhem
vysetreni je také mozné podavat tu¢nou stravu (napfr. zloutek, ¢okolddu, smetanu). Diky tomu je Zlu¢nik stimulovén
k vyprazdnovani. Radiofarmakum se podava i.v., vySetfeni probiha vieze a trva zhruba 60-90 minut. Pokud by se po
této dobé neobjevilo radiofarmakum ve strevé, 1ékar by provedl| dalsi snimky za 2, 4, event. za 24 h. Pro zobrazeni
se vyuziva pfedni projekce. [

Hodnoceni

= digitalni obraz;
= histogram.

Digitalni obrazy

Hodnoceni obrazu je umoznéno pomoci radiofarmaka, které je obsazeno ve zluci a zobrazi jednotlivé struktury. Na
obrazu se hodnoti distribuce hepatocytd, ulozeni a velikost zlu¢niku, morfologie zlu¢ovych cest.

Histogram

Histogramy ndm umozni zhodnotit, jak rychle je radiofarmakum extrahovéno z hepatocytl do krevniho obéhu. A
pribéh vylou¢eni radiofarmaka zlu¢ovymi cestami. Vrchol histogramu je v 8.-10. minuté a polo¢as je 15-30 minut.!!!

Vysledky

Fyziologicky je radiofarmakum v jatrech akumulovdno béhem pdar minut. V 15. minuté je radiofarmakum
akumulovéano ve Zlu¢ovodech a Zlu¢niku, do 60 minut se aktivita objevuje v duodenu.!!
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= Akutni cholecystitida je typicka tim, Ze se Zlu¢nik po aplikaci radiofarmaka vibec nezobrazi. Je to z toho
dlvodu, Ze je ductus cysticus vlivem zanétlivé infiltrace neprlichodny a radiofarmakum se nemUze do zlu¢niku
dostat. Chronickd cholecystitida je |épe diagnostikovatelnad pomoci sonografie.

= Pro diagnézu cholestazy je hlavnim vysetfenim ERCP, PTC. Scintigrafie je provadéna v pripadech, kdy ERCP a
PTC pacient nemUze podstoupit. Napr. pokud je pacient alergicky na kontrastni latku, ktera se pfri ERCP
pouziva.

= DUlezitou roli méa cholescintigrafie u novorozeneckych ikterd.

Diagnostika nadora GIT

Nukledrni medicina mé vyznam pfi diagnéze neuroendokrinnich nadord. Vyuziva se zejména diagnostika pomoci
somatostatinovych receptord.

Radiofarmaka
111jn-pentetreotid-OstreoScan, znacené monoklonalni protilatky, 18F-fluorodeoxyglukéza pri metodé PET/CT
Provedeni

Béhem vysSetreni jsou pacientovi podavana laxativa.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Metody nukledarni mediciny v onkologii.
Diagnostika zanétu v dutiné bFisni

Hlavni indikaci pro vyuziti metod nukledrni mediciny je ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba, déle infikované pistéle
a abscesy.

Radiofarmaka
99MTc.znatené leukocyty, 111in-zna¢ené leukocyty, 2°MTc-zna¢ené antigranulocytarni protilatky.
Provedeni a hodnoceni

Radiofarmaka se aplikuji i.v., po 4 h se snima aktivita nad dutinou brisni, v misté zanétu pozorujeme zvysenou
aktivitu.[!

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Radionuklidova diagnostika zanétd.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

m Radiofarmaka
= Scintigrafie
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