GIT

Scintigrafie slinnych zlaz

1. Vysvétlit mechanizmus
zobrazeni a
pojmenovat/zaradit RF.

2. Vlyjmenovat hlavni indikace.

3. Popsat pfipravu pacienta.

4. Popsat provedeni vysetren

5. Shrnout interpretaci vySetreni.

Mechanismus zobrazeni

vySetfeni vyuziva schopnost slinnych Zlaz vychytavat z krve nékteré
anionty, hlavné **™Tc-pertechnetat.
radiofarmakum se akumuluje ve slinnych zlazach a nasledné se
vylu€uje do slin.
po stimulaci sekrece, napf. citronovou Stavou, ma aktivita ve zZlazach
poklesnout.
hodnoti se tedy dvé funkce:

o vychytavani radiofarmaka zlazou,

o sekrece / drenaz do dutiny ustni.
vySetieni je funk&ni, ne morfologické; loZiskové procesy slinnych Zlaz
se dnes primarné hodnoti ultrazvukem, CT nebo MR.

Indikace

xerostomie, podezieni na poruchu funkce slinnych Zlaz.
Sjogrenlv syndrom.

stavy po radioterapii v oblasti hlavy a krku.

chronicka sialadenitida.

porucha drenaze pfi podezieni na sialolitiazu.

Priprava

pacient obvykle nemusi byt nala¢no, ale pfed vySetfenim by nemél jist,
pit, koufit ani Zvykat, aby nebyla pfedCasné stimulovana sekrece slin.
podle lokalniho protokolu je vhodné zohlednit I€ky ovlivAujici slinéni,
napf. anticholinergika.

je potfeba mit pfipraveny sekretagog — typicky citronova stava nebo jiny
kysely podnét.

Provedeni

pacient leZzi nebo sedi pod kamerou, hlava a krk jsou v zorném poli.
po i.v. aplikaci 99mTc-pertechnetatu se provadi dynamické snimani.
nejprve se sleduje akumulace radiofarmaka ve slinnych zlazach.
poté se poda kysely podnét ke stimulaci salivace.

pokracuje se ve snimani a hodnoti se pokles aktivity ve zZlazach a
presun aktivity do dutiny ustni.

Interpretace

hodnoti se hlavné pfiudni a pod&elistni Zladzy; zobrazeni podjazykovych
Zlaz byva variabilni a pro béZnou interpretaci méné podstatné.
normalni nalez:

o symetrickd akumulace ve slinnych zlazach,

o adekvatni vzestup aktivity v ¢ase,

o po stimulaci zfetelny pokles aktivity ve Zlazach.
porucha parenchymové funkce:

o shiZzené nebo opozdéné vychytavani.
porucha sekrece:

o aktivita se ve Zlaze akumuluje, ale po stimulaci malo klesa.




6. Vyjmenovat alternativy,
shrnout vyhody a nevyhody.

obstrukce vyvodu:
o asymetricka retence aktivity,
o zhor8ené vyprazdiiovani postizené Zlazy.
Sjogrentiv syndrom:
o typicky sniZzené vychytavani i zhor8ena sekrece, Casto
bilateralné.
fokalni defekt akumulace je nespecificky; muze odpovidat cysté,
abscesu, nadoru nebo jizveni a vyZzaduje morfologické dovySetieni.

Alternativy

Ultrazvuk — prvni volba u sialolitiazy, zanétu a loziskovych zmén;
nezobrazi kvantitativné funkci viech zlaz.

RTG sialografie — kontrastni zobrazeni vyvodného systému slinné
Zlazy; dobfe ukaze stendzy, dilatace a obstrukce vyvodd, ale je
invazivnéjsi, vyZaduje kanylaci vyvodu a podani kontrastni latky,
nehodnoti globalni funkci zlaz.

MR / MR sialografie — dobra anatomie zlaz a vyvod(; horSi dostupnost,
delSi vySetfeni.

CT - vhodné u komplikovanych zanétd, konkrementl a hlubokych lézi;
radiacni zatéz.

sialometrie — jednoduché méfeni tvorby slin; neukaze samostatné
funkci jednotlivych zlaz.

sialendoskopie — diagnosticka i terapeuticka metoda u vyvodovych
patologii.

Shrnuti

Scintigrafie slinnych 213z je funkéni vySetieni vychytavani a sekrece
99mTc-pertechnetatu. Nejvétsi vyznam ma u difuznich a funkénich poruch
slinnych zlaz, zejména u xerostomie, Sjogrenova syndromu a poruch
drenaze. U loziskovych zmén je spiSe doplfikova.
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2 Scintigrafie jicnu

1. Vysvétlit mechanizmus Mechanismus zobrazeni
zobrazeni a e pacient polkne malé mnozstvi tekutiny nebo polotekutého sousta
pojmenovat/zaradit RF. znadeného radiofarmakem %mTc-DTPA
e kamera dynamicky sleduje priichod sousta jicnem do zaludku.
e metoda hodnoti hlavné:
o rychlost transportu jicnem,
o plynulost pasaze,
o retenciv jicnu,
o gastroezofagealni reflux.
e scintigrafie nehodnoti dobfe morfologii jicnu, protoZe prostorové
rozliSeni gamakamery je omezené; jeji role je pfedevsim funkéni.

2. Vlyjmenovat hlavni indikace. Indikace

e podezieni na gastroezofagealni reflux.

e dysfagie pfi podezieni na poruchu motility.

e systémova onemocnéni pojiva, napf. sklerodermie.
e achalazie.

e poruchy priichodnosti jicnu.

e refluxni nebo jina ezofagitida.

Priprava
e obvykle nékolikahodinové laénéni
e podle klinické otazky Ize vySetfeni provést nalatno nebo po jidle.
e U vySetfeni motility je vhodné zaznamenat medikaci ovliviujici motilitu
jicnu.
e pacient musi byt schopen na pokyn polknout malé mnozstvi tekutiny
nebo sousta.

3. Popsat pfipravu pacienta.

4. Popsat provedeni vysetreni Provedeni
e kamera snima oblast orofaryngu, jicnu a proximalniho zaludku.
e pacient na pokyn polkne zna¢eny bolus.
e dynamicka akvizice.
e pficileném prukazu GER Ize reflux provokovat:
o tlakem na epigastrium,
o Valsalvovym manévrem,
o zménou polohy / podlozenim zad.
vyhodnocuiji se kfivky aktivity nad horni, stfedni a dolni tfetinou jicnu a
nad Zaludkem; k hodnoceni se vyuzivaji kondenzované obrazy
(vysvétlit)

5. Shrnout interpretaci vySetfeni. | Interpretace
e normalni nalez:
o bolus plynule prochazi jicnem do Zaludku.
o uzdravého ¢lovéka sousto objevuje v Zaludku pfiblizné do
7+3s.
o navrat aktivity ze zaludku do jicnu je minimaini, do 5 % podané
aktivity.




6. Vyjmenovat alternativy,
shrnout vyhody a nevyhody.

gastroezofagealni reflux:

o navrat znaCené potravy ze Zaludku do jicnu.

o za patologicky se uvadi reflux vétSi nez 5 % podané aktivity.
hypomotilita:

o opozdény, neplynuly prichod bolusu.

o typicky u systémovych chorob pojiva nebo ezofagitidy.
porucha prichodnosti:

o hromadéni aktivity nad prekézkou.

o nékdy prestenoticka hypermotilita.
achalazie:

o vyrazné poruSena koordinace pasaze,

o retence aktivity v jicnu,

o odchod do Zaludku spiSe gravitaci nez koordinovanou

peristaltikou.

Alternativy

endoskopie — hodnoti sliznici, stendzy, zanét, nadory; motilitu hodnoti
omezené.

pH-metrie / impedance-pH monitoring — standardni metoda pro
kvantifikaci refluxu; nezobrazi pfimo pasaz sousta.

jicnova manometrie — nejlepsi metoda pro detailni hodnoceni motility
a svéracuy; invazivnéjsi, hare tolerovana.

skiaskopie pasaze jicnem — dobra morfologie a orienta¢ni motilita;
vySSi radiaCni zatéz, méné kvantitativni funkéni hodnoceni.

CT/MR - pii podezieni na extraluminalni utlak, nador nebo komplikace;
nejsou primarni metodou funkéniho hodnoceni.

Shrnuti

Scintigrafie jicnu je funkéni vySetreni pasaze znac¢eného bolusu jicnem do
zaludku. Hodnoti rychlost a plynulost transportu, retenci v jicnu a
gastroezofagealni reflux, nikoli detailni morfologii. Nejvétsi vyznam ma u
dysfagie, podezieni na poruchu motility, achalazie, systémovych chorob

pojiva a pfi funkénim hodnoceni refluxu; morfologické a slizni€éni pfi€iny
je nutné doplnit endoskopii, skiaskopii, pfipadné CT/MR.
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Scintigrafie zaludku

1. Vysvétlit mechanizmus
zobrazeni a
pojmenovat/zaradit RF.

2. Vlyjmenovat hlavni indikace.

3. Popsat pripravu pacienta.

4. Popsat provedeni vysetreni.

5. Shrnout interpretaci vySetfeni.

Mechanismus zobrazeni

pacient sni standardizovanou potravu oznacenou radiofarmakem
9mTc-DTPA

kamera sleduje, jak rychle aktivita opousti Zaludek a pfechazi do
tenkého stfeva.

metoda hodnoti rychlost evakuace zaludku.

jde o funkéni vySetfeni Zalude&ni motility, jednoduchou metodu pro
sledovani rychlosti evakuace stravy ze Zaludku do stfeva

Indikace

podezfeni na opozdénou evakuaci Zaludku — gastroparezu.

diabetes mellitus s nauzeou, zvracenim, €asnou sytosti nebo kolisanim
glykemie — autonomni neuropatie.

stavy po operacich Zaludku.

funkéni dyspepsie.

nevysvétlena nauzea, zvraceni, ¢asna sytost, pocit plnosti.

podezfeni na zrychlenou evakuaci Zaludku — dumping syndrom.
kontrola efektu Ié€by poruch motility.

hodnoceni efektu bariatrické chirurgie

Priprava

celono¢ni lagnéni.
pacient ma pfijit bez akutni nauzey nebo zvraceni, které by znemoznily
snist testovaci jidlo.
u diabetikl je nutné zaznamenat glykemii; vyrazna hyperglykemie
zpomaluje evakuaci zaludku.
podle lokalniho protokolu se upravuiji Iéky ovliviiujici motilitu:

o prokinetika,

o opioidy,

o anticholinergika,

o spazmolytika.
nekoufit.
dllezité je snist celé standardizované jidlo; neluplné snézeni snizuje
spolehlivost interpretace.

Provedeni

pacient po la¢néni sni znaenou polotekutou stravu.

vySetieni se provadi vsedé nebo vestoje podle protokolu.
dynamické snimani oblasti Zaludku po dobu 60-90 minut
z oblasti zaludku se vytvofri kfivka poklesu aktivity v Case.

Interpretace

hlavnim vystupem je kfivka evakuace Zaludku.
hodnoti se:
o procento retence aktivity v Zaludku v jednotlivych ¢asech,
o poloCas evakuace,
o tvar kfivky.
normalni evakuace:
o postupny pokles aktivity v Zaludku.




6. Vyjmenovat alternativy,
shrnout vyhody a nevyhody.

opozdéna evakuace:

o pretrvavani vysoke aktivity v Zaludku,

o prodlouzeny polo€as evakuace.
zrychlena evakuace:

o rychly pokles aktivity v Zaludku,

o klinicky maze odpovidat dumping syndromu.
u pevné stravy normalni hodnoty polo€asu evakuace pohybuji asi 60—
90 min, u tekuté stravy 30—40 min
u funkénich poruch muze byt evakuace zkracena, u morfologickych
zmén a pooperacnich stav(l prodlouzena.

Alternativy

gastroskopie — vylouci stendézu, nador, vied nebo jinou morfologickou
pfi€inu; nehodnoti kvantitativné evakuaci.

CT/MR bficha — pfi podezieni na mechanickou prekazku nebo
extraluminalni proces; funkéni informace je omezena.

skiaskopicka pasaz — orientacni posouzeni anatomie a priichodu
kontrastu; méné presné kvantitativni hodnoceni.

antroduodenalni manometrie — detailni hodnoceni motility, ale
invazivné;si

Shrnuti

Scintigrafie zaludku je funkéni vySetieni rychlosti evakuace znac¢ené
potravy ze zaludku do tenkého stieva. Je metodou volby pfi podezieni na
gastroparezu, zrychlenou evakuaci, dumping syndrom a pfi kontrole
poruch motility, zejména u diabetik(, po operacich zaludku a u
nevysvétlené nauzey, zvraceni ¢i €asné sytosti. Vystupem je kfivka
poklesu aktivity v zaludku, procento retence a polo¢as evakuace;
morfologickou pfi€inu obtizi je nutné resSit gastroskopii, skiaskopii, CT
nebo MR.
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Jatra a zlucové cesty — cholescintigrafie

1. Shrnout fakta o scintigrafii
jater a jejim sou¢asném
vyznamu.

2. Vysvétlit mechanizmus
zobrazeni a
pojmenovat/zaradit RF u
cholescintigrafie.

3. Vyjmenovat hlavni indikace.

Scintigrafie jater

Princip: po i.v. aplikaci 99mTc-zna¢eného koloidu je radiofarmakum
vychytavano burikami retikuloendotelialniho systému, hlavné
Kupfferovymi buiikami v jatrech; fyziologicky se zobrazuje také slezina.
Co metoda ukazuje: rozloZeni funkéniho RES v jaternim parenchymu.
LozZiska bez Kupfferovych bunék se projevi jako defekty akumulace
(,studena loziska®), ale nalez je nespecificky.

Souéasny vyznam: metoda s rozvojem radiodiagnostiky prakticky
ztratila plvodni vyznam v detekci a charakterizaci lozZisek jater. VétSinu
klinickych otazek dnes presnégji fedi UZ, kontrastni CT a zejména MR
jater.

Indikace: vyjimec¢né se m(ize uplatnit pfi podezieni na fokalni nodularni
hyperplazii, ktera mlze radiokoloid akumulovat diky pfitomnosti
Kupfferovych bunék; u hemangiomu ma vyznam spiSe kombinace s
vySetfenim krevniho poolu pomoci 99mTc-znadenych erytrocytu.

Mechanismus zobrazeni

cholescintigrafie je dynamicka scintigrafie jater a Zlu€ovych cest.
po i.v. aplikaci je radiofarmakum (IDA derivaty) vychytavano
hepatocyty.
nasledné se beze zmény vyluéuje do Zluce.
sleduje se postup aktivity:

o krev — jatra — intrahepatalni Zlu¢ové cesty — ductus

hepaticus/choledochus — Zluénik — duodenum.

metoda tedy hodnoti:

o hepatocelularni extrakci,

o tvorbu a odtok zluéi,

o prachodnost Zlu€¢ovych cest,

o naplnéni a vyprazdnovani Zlu€niku.
zpétna resorpce radiofarmaka ze stfeva je nevyznamna.

Indikace

posouzeni prachodnosti Zlu€ovych cest pfi cholestaze, pokud neni
jasny nalez na jinych metodach.
rozliSeni intrahepatalni cholestazy a extrahepatalni obstrukce.
novorozenecky ikterus:

o neonatalni hepatitida,

o kongenitalni biliarni atrézie,

o extrahepatalni / hematologicka pFicina ikteru.
podezfeni na unik zlu€i po operaci nebo traumatu.
kontrola biliodigestivnich anastoméz.
hodnoceni evakuaéni funkce Zlu€niku pfi funk&nich poruchach — spise
doplrikové.
podezfeni na akutni cholecystitidu (v USA)




4. Popsat pripravu pacienta.

5. Popsat provedeni vySetreni.

6. Shrnout interpretaci vySetreni.

Pfiprava
e pacient je nala¢no. P¥ili§ kratké lacnéni muze vést k tomu, Ze je zluénik
po jidle vyprazdnény a Spatné se hodnoti. P¥ili§ dlouhé laénéni a
naplnény Zluénik mize naopak zpulsobit faleSnou poruchu pinéni.
e vysadit nebo alespor zaznamenat Iéky ovliviiujici motilitu GIT a
Zlu€ovych cest:
o opioidy,
o anticholinergika,
o choleretika,
o spazmolytika.
e |okalné Ize vyprazdnit ZluCnik tuénym podnétem, napf. Cokoladou
priblizné 3 hodiny pfed aplikaci radiofarmaka;
e u novorozenecké cholestazy se podle protokolu mlize pfipravovat
pacient fenobarbitalem, aby se zvysila biliarni exkrece a snizilo riziko
faleSné pozitivniho nalezu atrézie.

Provedeni
e pacient lezi pod kamerou, detektor obvykle v pfedni projekci na oblast
jater a horniho bficha.
e i.v. aplikace
e dynamické snimani po dobu asi 60—-90 minut.
e sleduje se krevni pool, akumulace v jatrech, zobrazeni Zlu¢ovych cest,
Zluéniku a stfeva.
e pokud se radiofarmakum neobjevi ve stfeveé, dopliuji se pozdni snimky,
napf. za 2, 4 a nékdy az za 24 hodin.
e pfi hodnoceni evakuaéni funkce Zluéniku Ize podat tu¢ny podnét:
o smetana,
o Zloutek,
o Cokolada.
e hodnoti se dynamické obrazy a kfivky z ROI nad sledovanymi organy.

Interpretace
e normalni nalez:
rychlé vychytani radiofarmaka jatry,
rychly pokles aktivity v krevnim poolu,
postupné zobrazeni Zlu€ovych cest,
naplnéni zluéniku,
o prunik aktivity do duodena.
e akutni cholecystitida:
o Zluénik se nezobrazi, protoze byva uzavien ductus cysticus.
o souCasné se muze zobrazit aktivita ve zluCovych cestach a ve
stfevé.
o cholescintigrafie ma u akutni cholecystitidy vysokou citlivost; a
vy8Si spolehlivost nez sonografie.
e hepatocelularni postizeni:
o zpomalené vychytavani z krve,
o slabsi zobrazeni Zlu€ovych cest,
o opozdény vyskyt aktivity ve stfevé.
o extrahepatalni obstrukce:
o jatra radiofarmakum vychytaji, ale transport do stfeva je
opozdény nebo chybi.

o O O O




7. Vlyjmenovat alternativy,
shrnout vyhody a nevyhody.

o pfi uplné obstrukci se aktivita ve stfevé neobjevi ani na
pozdnich snimcich.
e biliarni atrézie:
o unovorozence se radiofarmakum vychytava v jatrech, ale
nedostava se do stfeva.
o nutné hodnotit opatrng, protoze té€Zka neonatalni hepatitida
muze exkreci také vyrazné zpomalit.
e unik zludi:
o lozisko nebo Sifeni aktivity mimo ocekavany prubéh zlu€ovych
cest a mimo strevni klicky.
o vyhodou je funkéni priikkaz aktivniho Uniku.
e duodenogastricky reflux:
o pfi cholescintigrafii Ize vidét navrat Zzlu€ové aktivity do zaludku;
klinicky vyznam maze byt sporny

Alternativy

e ultrazvuk — prvni volba u bolesti v pravém podzZebfi; zobrazi
konkrementy, sténu Zlu€niku, dilataci Zlu€ovych cest; funkéni
prichodnost hodnoti omezené.

e CT bricha — komplikace cholecystitidy, perforace, absces, diferencialni
diagnostika akutniho bficha; radiacni zatéZ a kontrast i.v.

e MRCP - vyborné zobrazeni Zlu€ovych cest bez invazivity; neukazuje
pfimo dynamiku tvorby a odtoku ZIugi.

e ERCP - diagnosticka a terapeutickd metoda u obstrukce Zlu€ovych
cest; invazivni, riziko pankreatitidy.

e PTC - invazivni pfistup k zobrazeni a drenazi Zlu€ovych cest, zvIast pfi
neprlichodném nebo nedostupném ERCP.

e laboratof — bilirubin, ALP, GGT, ALT/AST; ukaze typ poruchy, ale
nelokalizuje ji spolehlivé.

Shrnuti

Scintigrafie jater s radiokoloidem ma dnes jen omezeny vyznam, protoze
loziskové zmény presnéji hodnoti ultrazvuk, CT a zejména MR.
Cholescintigrafie je naopak funkéni dynamické vysSetieni hepatobiliarniho
systému , pri kterém je RF vychytavano hepatocyty a vyluéovan do zluce.
Hodnoti hepatocelularni extrakci, prichodnost Zlu€ovych cest, naplnéni
Zluéniku, odtok do duodena a pripadny unik zlu¢i. vyznam ma u podezieni
na obstrukci zlu€ovych cest, novorozeneckou cholestazu, biliarni atrézii a
pooperaéni biliarni leak; anatomické pfi¢iny a komplikace je nutné doplnit
ultrazvukem, CT, MRCP nebo ERCP.
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5

Krvaceni do GIT

1. Shrnout vyznam krvaceni do
GIT a jeho projevy. Pro¢ je
lokalizace zdroje zasadni?

2. Vysvétlit mechanizmus
zobrazeni a
pojmenovat/zaradit RF.

3. Vyjmenovat hlavni indikace a
mozné priciny krvaceni v
hornim a dolnim GIT.

4. Popsat pfipravu pacienta.

Krvaceni do GIT
Klinické minimum

e krvaceni do GIT je Zivot ohroZujici stav vyZadujici rychlé feSeni —
lokalizaci zdroje a jeho zastavu.

e muize byt akutni a masivni, ale také pomalé, intermitentni nebo okultni;
pravé intermitentni krvaceni byvéa diagnosticky obtizné.

e projevuje se podle lokalizace a intenzity krvaceni: hematemézou,
melénou, enteroragii nebo hematochezii, pfipadné jen anémii, slabosti,
dusnosti, tachykardii, hypotenzi &i synkopou.

e horni GIT typicky zplsobuje hematemézu nebo melénu; masivni
krvaceni z horniho GIT se ale mUze projevit i Cerstvou krvi per rectum.

e dolni GIT se Castéji projevuje enteroragii nebo hematochezii; krvaceni z
tenkého stfeva muze byt opakované, hufe lokalizovatelné a
endoskopicky obtizné dostupné.

Mechanismus zobrazeni

e metoda citliva — zachycuje krvaceni 1ml/s.

e radiofarmakum *™Tc-znaéené autologni erytrocyty zUstavaji za
normalnich okolnosti v krevnim fecisti. Pfi aktivnim krvaceni se
radiofarmakum dostava s krvi mimo cévy do lumen travici trubice. Na
scintigrafii se pak objevi nové lozisko aktivity mimo fyziologicky
krevni pool.

e metoda tedy nezobrazuje pfi¢inu krvaceni, ale misto, kde se krvaceni
v dobé vysetieni manifestuje.

e hlavni vyhoda je moznost dlouhodobého snimani, proto je metoda
vhodna u intermitentniho nebo pomalého krvaceni.

e ukrvaceni z jicnu, Zaludku, tlustého stfeva a rekta je hlavni metodou
endoskopie; vyznam nuklearni mediciny je hlavné u krvaceni z
tenkého stfeva a u nejasné lokalizace.

Indikace
e klinicky vyznamné krvaceni do GIT s nejasnou lokalizaci.
e opakované nebo intermitentni krvaceni, kdy endoskopie neni prukazna.
e podezieni na krvaceni z tenkého stfeva.
e krvaceni, které je pfilis§ pomalé nebo intermitentni pro angiografii.
o stav, kdy pacient neni vhodny k urgentni endoskopii nebo je
endoskopie neuplna.
o typické pficiny:
o Vv hornim GIT: vied, gastritida, jicnové varixy, nadory jicnu a
Zaludku,
o vdolnim GIT: angiodysplazie / AV malformace, divertikuléza,
polypy, Meckeldv divertikl, IBD a nadory strev.

Priprava
e specialni pfiprava obvykle neni nutna.
¢ vhodné je vySetieni nalacno, pokud to stav pacienta dovoli.
e neni nutna stfevni pfiprava.




5. Popsat provedeni vySetreni.

6. Shrnout interpretaci vySetfeni.

7. Vlyjmenovat alternativy,
shrnout vyhody a nevyhody.

Provedeni

e poi.v. aplikaci radiofarmaka se snima oblast bficha a panve.

e zaklad je dynamické snimani pfiblizné 1 hodinu.

e pfi negativnim nebo nejistém nalezu Ize doplinit pozdni statické snimky.

e uznacenych erytrocytl je mozné sledovani prodlouzit az do 24-36
hodin, coz je zasadni vyhoda u intermitentniho krvaceni.

e podle potteby Ize doplnit SPECT/CT, hlavné kdyZ je potfeba presnéji
ur€it anatomickou lokalizaci aktivity.

e idedlni je vySetfovat v dobé aktivniho krvaceni; negativni vySetfeni
nevylu€uje krvaceni, pokud v dobé snimani pravé neprobihalo.

Interpretace

e pozitivni nalez:
o noveé vzniklé loZisko aktivity mimo fyziologicky krevni pool,
o loZisko se v ase méni,
o aktivita se pfesouva priibéhem streva.

o fyziologicky jsou patrné cévni struktury, srdce, jatra, slezina, velké cévy

a krevni pool v parenchymovych organech.

e |okalizace byva orientacni:
o metoda Casto urci oblast, kde se krvaceni projevi,
o ale nemusi pfesné urcit konkrétni usek stieva.

Alternativy
o endoskopie
o prvni volba. Vyhoda: maze byt diagnosticka i terapeuticka.
Nevyhoda: horsi dostupnost celého tenkého stfeva, zavislost
na pfipravé a prehlednosti pfi krvaceni.
e CT angiografie
o ukaze extravazaci kontrastni latky a anatomické souvislosti.
Vyhoda: dobré lokalizace a zobrazeni pFi€iny. Nevyhoda:
vyZaduje aktivni krvaceni v dobé vysetfeni, jodovou kontrastni
latku a ma radiaéni zatéz.
o katetrizaéni angiografie
o diagnosticka i terapeutickd metoda. UmozZriuje embolizaci
krvacejici cévy. Nevyhoda: invazivni, obvykle vyZaduje
dostatecné intenzivni aktivni krvaceni.
o kapslova endoskopie
o vhodna hlavné& u okultniho nebo recidivujiciho krvaceni z
tenkého stfeva. Vyhoda: dobré zobrazeni sliznice tenkého
stfeva. Nevyhoda: neni terapeuticka, pfi aktivnim masivnim
krvaceni maze byt neprehledna.
¢ enteroskopie / balonkova enteroskopie
o umoznuje vysSetfeni a nékdy i oSetfeni tenkého streva.

Shrnuti

Scintigrafie krvaceni do GIT prokazuje aktivni, €asto pomalé nebo
intermitentni krvaceni pomoci 99mTc-znaéenych erytrocyti. Pozitivni
nalez je nova aktivita v lumen stieva, ktera se v éase méni a posouva.
Metoda neuréuje pri€inu, ale aktualni misto krvaceni; hodi se hlavné pfi
nejasné lokalizaci, neuplné endoskopii a podezieni na krvaceni z tenkého
stfeva. Vyhodou je moznost dlouhého sledovani az 24-36 hodin, presnéjsi
lokalizaci a 1é€bu doplituje endoskopie, CT angiografie nebo angiografie.




GIT

Scintigrafie Meckelova divertiklu

1. Vysvétlit mechanizmus
zobrazeni a
pojmenovat/zaradit RF.

2. Vlyjmenovat hlavni indikace.

3. Popsat pripravu pacienta.

4. Popsat provedeni vySetreni.

5. Shrnout interpretaci vySetreni.

6. Vyjmenovat alternativy,
shrnout vyhody a nevyhody.

Mechanismus zobrazeni

e Meckellv divertikl je vrozena vychlipka ilea vznikla perzistenci ductus
omphaloentericus. Klinicky problém nastava hlavné tehdy, kdyz
obsahuje ektopickou zaludeéni sliznici.

e Zaludecni sliznice produkuje HCI, mize ulcerovat okolni stfevni sliznici
a zpUsobovat bolesti bficha nebo krvaceni.

e scintigrafie nezobrazuje samotny divertikl jako anatomickou vychlipku,
ale funkéni ektopickou zaludecéni sliznici.

e poi.v. aplikaci se ®mTc-pertechnetat vychytava v burikach zaludecni
sliznice; pokud je stejna sliznice v Meckelové divertiklu, zobrazi se jako
loZisko aktivity mimo normalni Zaludek.

Indikace
e podezfeni na Meckellv divertikl s ektopickou zaludecni sliznici.
e typicky dité nebo mlady pacient s recidivujicim krvacenim do GIT,

Priprava
e pacient ma byt nalacno.
e lacnéni zlepSuje kontrast obrazu; hypersekrece zaludec¢ni sliznice maze
kontrast zhorsit.
o H2-blokator, napf. cimetidin/famotidin — snizuje sekreci
pertechnetatu do lumen a zvysuje retenci ve sliznici,

Provedeni
e pacient lezi na zadech, kamera snima bficho a panev.
e poi.v. aplikaci 99mTc-pertechnetatu se provadi dynamické snimani.
e obvykle se snima minimalné 30—-60 minut.

Interpretace
e pozitivni nalez: lozisko aktivity mimo Zaludek, objevuje se ¢asné,
pfiblizné sou¢asné se Zaludkem, v ¢ase se chova podobné jako
Zaludeéni sliznice.

Alternativy

¢ endoskopie / kolonoskopie: Meckel(lv divertikl Casto nezachyti,
protoZe byva v ileu mimo dosah bézné endoskopie.

e kapslova endoskopie: nemusi spolehlivé urcit Meckeltv divertikl a
neni terapeuticka.

e CT/ MR enterografie: mize zobrazit komplikace, zanét, invaginaci
nebo jinou pFi€inu obtiZi, nemusi prokazat funkéni Zalude&ni sliznici.

e CT angiografie: vhodna pfi aktivnim vyznamném krvaceni, ukaze
extravazaci kontrastu a anatomii, vyZaduje krvaceni v dobé vySetieni.

Shrnuti

Scintigrafie Meckelova divertiklu prokazuje ektopickou zaludeéni sliznici
pomoci 99mTc-pertechnetatu, nikoli samotnou anatomickou vychlipku. Je
vhodna hlavné u déti a mladych pacienttl s nejasnym recidivujicim
krvacenim do GIT. Pozitivhim nalezem je ¢asné zobrazené lozisko aktivity
mimo zaludek.




GIT

Malabsorbce zlu€ovych kyselin — SeHCAT

1. Shrnout zakladni fakta o
malabsorbci Zlu¢ovych
kyselin — patofyziologie,
projevy, lécba.

2. Vysvétlit mechanizmus
SeHCAT testu a
pojmenovat/zaradit RF.

3. Vyjmenovat hlavni indikace.

4. Popsat pfipravu pacienta.

5. Popsat provedeni vySetreni.

Malabsorpce zlué¢ovych kyselin

e stav, kdy se zZlu€ové kyseliny nevstiebaji zpét v terminalnim ileu, nebo
se jich tvofi nadbytek; dostavaji se do tracniku, kde zvySuji sekreci vody
a urychluji pasaz.

¢ Kiinicky se projevuje hlavné chronickym vodnatym prajmem,
urgencemi, postprandialnim zhor§enim, nadymanim a nékdy fekalni
inkontinenci; krev ve stolici neni typicka.

¢ Myslet na ni u prijmu po resekci nebo postizeni terminalniho ilea, u
Crohnovy choroby, po cholecystektomii, po radioterapii bficha/panve a
u Casti pacientd s IBD, stavy po CHT a onkologické Ié¢bé.

e Lécba: sekvestranty Zlu€ovych kyselin, hlavné cholestyramin, vazou
Zlu€ové kyseliny ve stfevé, ale mohou zhorSovat nadymani, zacpu a
ovliviiovat vstfebavani jinych léka.

Princip testu
e SeHCAT neni klasicka obrazova scintigrafie organu, ale retenéni test
zluéovych kyselin.
e pacient spolkne kapsli se znac¢enym analogem Zlu¢ové kyseliny — 7°Se-
homotaurocholova kyselina, SeHCAT.
e |atka se chova podobné jako pfirozené Zlu€ové kyseliny:
o vstfebava se v terminalnim ileu,
o vstupuje do enterohepatalni cirkulace,
o vraci se do jater,
o znovu se vylu€uje do ZIugi.
e pfi normalni resorpci zlu€ovych kyselin zUstava velka ¢ast aktivity v
organismu.
e pfi malabsorpci zZlu¢ovych kyselin se radiofarmakum ztraci stolici a
retence po 7 dnech je snizena. Srovnava se tedy aktivita mérena nad
celymtélemvden1avden?.

Indikace
¢ chronicky vodnaty priijem pfi podezifeni na malabsorpci zluéovych
kyselin / bile acid diarrhoea.

Priprava
e obvykle neni potfeba specialni dietni pfiprava.
e podle lokalniho protokolu pacient pfichazi nalacno nebo po kratkém
lagnéni, aby kapsli spolehlivé spolkl a nedoSlo ke zvraceni.
e je nutné vysadit antidiaroika, 1éky ovliviiujici pasaz, sekvestranty ZI. k.

Provedeni
e pacient spolkne kapsli SeHCAT.
e po 3 hod od podani se provede prvni méfeni aktivity — bere se jako
vychozi hodnota.
e za 7 dni se provede druhé méreni.
e hlavnim vystupem je procento retence po 7 dnech.




6. Shrnout interpretaci vySetreni.

7. Vyjmenovat alternativy,
shrnout vyhody a nevyhody.

¢ nejde tedy o hledani loziska, ale o kvantifikaci ztraty znaCené Zlu€ové
kyseliny z enterohepatélniho obé&hu.
Interpretace
e normalni nalez:
o dobra retence SeHCAT po 7 dnech.
e patologicky nalez:
o shiZena retence po 7 dnech = zvySené ztraty Zlu€ovych kyselin
stolici.
e bézné pouzivané hranice:
o >15 %: normalni retence,
o 10-15 %: lehka malabsorpce,
o 5-10 %: stfedni malabsorpce,
o <5 %: tézka malabsorpce.
e test sam o sobé neurcuje pfesnou pfic¢inu; rozliSeni mezi chorobou ilea,
stavem po cholecystektomii a primarni malabsorbci vychazi z kliniky.

Alternativy
o lab. testy : sérovy C4, FGF19, huf dostupné.
e stanoveni zluéovych kyselin ve stolici
o pfimé méfeni ztrat ZluCovych kyselin.
o nevyhoda: shér stolice je pro pacienta nepfijemny a logisticky
naroény.
o empiricka lééba cholestyraminem
o prakticky dostupna.
o pokud se prijem zlepsi, podporuje diagnézu.
o nevyhoda: nespecifické, zavisi na toleranci [é¢by a adherenci;
negativni odpovéd diagnézu spolehlivé nevyluéuje.
o kolonoskopie, gastroskopie, CT/MR enterografie, kalprotektin,
celiakalni sérologie
o neprokazuji malabsorpci Zlu€ovych kyselin pfimo.
o slouzi k vylou€eni jinych pficin chronického prajmu.

Shrnuti

SeHCAT je retencni test zlu¢ovych kyselin u chronického vodnatého
prajmu z podezieni na jejich malabsorpci. Po spolknuti 75Se-znaéeného
analogu se porovnava celotélova aktivita v den 1 a 7; nizka retence
znamena ztraty zluéovych kyselin stolici. Test neurcuje pfi€inu, ale
kvantifikuje tizi poruchy a podporuje Ié¢bu sekvestranty zluéovych
kyselin.




