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FUNKCNI VYSETRENI JATER RADIOIZOTOPY
V DIAGNOSTICE JATERNICH CHOROB

MUDr. Irena MARTYKANOVA, MUDr. Miroslav VODAK, MUDr. Jan CEKLOVSKY

Vysledky klasickych biochemickych vySetio-
vacich metod uZivanych v hepatologii neposky-
tuji v mnoha p¥ipadech dostate¢né& uspokojivé
informace o aktudlnim funkénim stavu jater-
niho parenchymu a stupni jeho po3kozeni.

Proto na mnoha gastroenterologickych pra-
covistich bylo jako snaha o rozsifeni Kklasic-
kych metod a obohaceni diagnostiky jedno-
duchym, v ¢ase srovnatelnym testem zavedeno
funkéni vySetfeni systému polygonédlnich ja-
ternich bun&k pomoci radioizotop.

Metoda byla zavddéna na pocdtku 60. let,
prvni v&tsi klinické zkuSenosti byly publiko-
vény v naSem pisemnictvi v letech 1968—1971.

VySetieni vychézi z klasické dilu€ni metody
a je zaloZeno na schopnosti jaternich polygo-
nélnich buné&k odstrariovat z krve cizorodd
barviva po jejich intravazdlnim podéni. Cizo-
rodé barvivo je po extrakci transportovéno
pres Zlu€ovy poél buiiky a vyludovdno bez kon-
jugace do vyvodnych Zlu€ovych cest a do stfe-
va, bez enterohepatdlniho nédvratu. Rychlost
tohoto tranzitniho procesu je zdvisld v prvém
poradi na funkéni zdatnosti polygonélniho bu-
néfného systému, a proto pri vétSiné difdznich
jaternich poskozeni je Casovy faktor procesu
zménén. Ten také touto metodou méFime.

Jako vyhodné se ukézalo vyhodnocovat tran-
zit podle rychlosti tniku barviva z krevniho
redisté — grafickym zdznamem tnikové kiiv-
ky, kterou lze jesté déle kvantitativné zpraco-
vat. PouZiti znafeného indikdtoru umoZiiuje
provadét toto vyhodnoceni bez opakovanych
krevnich odbérd, jeZ zanéSeji Fadu chyb do
klasickych metod.

V na$i préci jsme podévali J;3; znacenou
Bengé4lskou &erveni i. v. nemocnym o aktivité
20 uCi. Unikovou kfivku jsme zaznamendvali
zapisovacim zafFizenim napojenym na jednoka-
nélovy spektrélni analyzitor gama z4afeni, kde
detektorem byla scintilaéni sonda s valcovym
kolimatorem, priklddand k dobie prokrvené
obliCejové &4sti hlavy. Ziskan4 clearenéni kiiv-
ka, kterd mé charakter vicesloZkové exponen-
ty, byla zaznamendvédna aZ do dosaZeni termi-
nélniho platé, tj. asi do 10—15 minut po apli-
kaci barviva. Zhruba stfedni Cast kiivky, je-
jiZz pribéh je pravé ekvivalentem chromexkreé-
ni c¢innosti, vyhodnocujeme pi¥endSenim do
semilogaritmického systému. Odec€itdnim polo-
¢asu uniku barviva z krevniho PFeci$té a podle
vzorce Gnikové konstanty ziskdvdme definitiv-
ni vysledek vySetieni, kter§ym je clearen¢ni po-
lodas T,/; v minutdch a clearenéni konstanta.

Pfed zahédjenim naSi prdce, kterou provadi-
me v naSem Ustavu ve spolupréci s radioizo-

topovym odd&lenim UVN Praha od roku 1974,

jsme si vytyéili n&kolik cili:

1. Ovérit si na vlastnich nemocnych s hepato-
patii, kterych v naSem tstavu 1é¢ime vé&tsi
pocet, mnohdy opakované, vysledky meto-
dy a jeji reprodukovatelnost. D&le ur€it
vlastni primérné normdlni hodnoty a pri-
mérné hodnoty u jednotlivych skupin ne-
mocnych podle klinickych diagnoéz.

2. Zaradit podle vlastnich zku3enosti metodu
do skupiny vySetfovacich laboratornich
metod v hepatologii a posoudit vhodnost
jejiho vyuZiti jako screeningového testu.

3. Na opakovanych vySetfenich posoudit vhod-
nost metody k dynamickému sledovéni vy-
voje chronickych hepatopatii.

4. U lazeiiskych pacientli s hepatopatii posou-
dit touto metodou efekt léCebnych pro-
cedur.

Na vysledcich, které vdm chceme v naSem
sdéleni demonstrovat, se pokusime jiZ nyni na
fadu otdzek odpovédét. Problémii, kde odpovéd
neni zcela jednozna¢nd, se dotkneme v z§-
vére¢né diskusi.

Vysledky

Bylo vySetfeno 150 nemocnych, které jsme
rozdélili do pé&ti skupin (viz tabulka).

: Polet @ hodnoty
Skupiny Setf
VYSeth |7 1)y min.| Kpe
Kontrolni skupina 20 5,8 0,116
Stavy po IH | 52 7,35 0,094
tasné 8,3 0,083
pozdni - se zndm. labo-
rat. aktivity 8,2 0,084
— bez zndm. la-
borat. aktivity 6,4 0,105
Steatézy — Fibrozy 22 8,35 0,082
se zvySenou AF 9,8 0,070
I s normélni AF _ 6,9 0,104
Chronick4 hepatitida 37 10,7 0,064
Cirhéza hepat. 20 10,7 0,074
s portdlni hypertenzi 12,0 0,060
bez port. hypertenze 9,6 0,076
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* V nékterych skupindch jsme vyc€lenili dalsi

podskupiny:

— U stavili po IH jsme oddélili
A) stavy ¢asné (do 8 mésicli po propustém

z infeké&niho oddé&leni)

B) stavy pozdni, ze kterych jsme jeSté vy-
€lenili podskupinu nemocnych s trvalou,
nebo intermitentni pozitivitou bioche-
mickych testd.

— Skupinu steatozy, flbrozy jsme rozdelili na
podskupinu se zvySenou hodnotou AF a

- s normélni AF.

— Predposledni skupina zahrnuje pacienty
s laparoskopicky nebo biopticky proké&za-
nou chronickou hepatitidou.

— Ve skupiné& jaternich cirh6z jsme vyélemh
podskupinu s portédlni hypertenzi a podsku-
pinu cirh6z bez projevii portdlniho pfe-
tlaku.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce, kde ve
sloupci 1. je pocet vySetfenych, v druhém
sloupci jsou primérné hodnoty tnikového po-
lo¢asu a v poslednim sloupci pi‘lsluéne pri-
mé&rné unikové konstanty.

U kontrolni skupiny zdravych osob je prii-
mérnd normélni hodnota tnikového polo¢asu
5,8 minut. Z tabulky je ziejmé, Ze vysledky
dévaji dobré rozliSeni mezi jednotlivymi sku-
pinami od lehce prodlouZenych hodnot u stavii
po IH, p¥es vyrazné&jsi prodlouZeni u chronic-
kych hepatitid (10,7 minut), a¥ po zna&n& zpo-
malené ¢&isténi krve u skupiny cirhéz (10,7
resp. 12 minut). Ze srovnéani vysledkl jednotli-
vych skupin prikazné vyplyvd, Ze s vySSim
stupném alterace polygonédlniho systému se
prodluZuji tranzitni &asy, projevujici se pro-
dlouZenim tnikového polocasu.

U nemocnych po IH (jak je patrno z tabul-
ky), funkéni alterace ub§yva v pFimé zAvislosti
na dobé& od piestdlého onemocnéni. U €asnych
stavli nachazime v priméru vy38i hodnoty po-
lo¢asu, u pozdnich se bliZi hodnotdm normél-
nim. Pouze skupina nemocnych, kde sou€asné
zjistujeme zndmky pretrvAavajici aktivity one-
mocnéni (podle vysledkii klasickych laborator-
nich vySetieni), clearenéni poloc¢as je zietelné
prodlouZen (8,2 min.).

U nemocnych s endoskopicky ¢€i biopticky
prokédzanou steatézou ¢€i fibrézou jsou hodno-
ty clearen¢nich poloCasii zieteln& prodlouZe-
né (8,35 minut), v zdvislosti na rozsahu posti-
Zeni. Nejvétsi prodlouZeni, tedy nejvétsi alte-
race chromexkreéni funkce je v této skupiné
u nemocnych, ktefi maji souCasné zvySené
hodnoty AF (primérné 9,8 minut).

Podle ofekdvéani, vyraznéjSi prodlouZeni po-
lo¢asu zjiStujeme u chronickych hepatitid.
VSechny hodnocené hepatitidy byly potvrzeny
biopsii. ProdlouZeni T,/, je podle naSich . vy-
sledki zhruba stejné jako u skupiny cirh6z
zfejmé& proto, Ze v této skupiné byla jiZ Fada
nemocnych v inicidlni f4zi cirh6zy.

Nejvétsi prodlouZeni clearencniho polocasu
nachizime u nemocnych s prokizanou jaterni
cirh6zou. Ti z nich, ktefi maji sou€asné pro-

jevy portéalni hypertenze, maji hodnotu polo-
Casu extrémné prodlouZenou — v priméru
12 minut.

Zajimavé bylo u né&kterych nemocnych srov-
nédni vysledk@i vySetfeni Bengélskou €&erveni
v Casovém odstupu. Tato skupina je zatim ma-
14 a je pfedmétem naSeho dal3iho sledovéni.
Dosavadni vysledky ndm v3ak jiZ nyni dovo-
luji sdélit tyto poznatky:

— U fady nemocnych po dlouhodobé 1éCbé
chronické hepatopatie (vCetn& lazeriské), do-
Slo souhlasné se zlepSenim subjektivniho sta-
vu ke zlepSeni aZ normalizaci vysledki klasic-
kych laboratornich vySetfeni i ke zkréceni
tinikového poloc¢asu, snad jako projev zlepSeni
funk&ni schopnosti jaterniho parenchymu.

— V ojedinélych pfipadech této malé sku-
piny doSlo béhem l4zetiského 1é¢eni k prodlou-
Zeni dnikového poloCasu se sou€asnym zhor-
Senim vysledkd klasickych biochemickych vy-
Setfeni. SkuteCnost, Ze jde jen o ojediné&lé pii-
pady zhorSeni, zatimco pfevdZnd vétSina nédmi
sledovanych hepatopatii se po lazeriské 1é6¢bé
objektivné, vEetné izotopového vysetieni, zlep-
81, nds vede k tvaze, Ze jde o pacienty, ktefi
byli p¥ijati k 1é€eni v obdobi pretrvéavajici akti-
vity hepatopatie a vyZadovali jiny terapeutic-
ky postup.

— V né&kterych pripadech jsme pozorovali,
ze ke zkréceni tnikového polofasu dochézi
pozdéji neZ k normalizaci ostatnich laborator-
nich vySetfeni, neboli patologické hodnoty
izotopového vySetfeni pretrvdvaji. A naopak
jsme v této skupince pozorovali i pfipady pro-
dlouZeného polo&asu u pacientd, ktefi mé&li jes-
t® normd&lni v{sledky biochemickych vySetifeni
a Z4dné, nebo jen minimAlni klinické zn4mky
postiZeni jaterntho parenchymu, neboli poziti-
vita izotopového vySetifeni predchézela mani-
festaci klinického obrazu i pozitivité bioche-
mickych testli. Na zédklad& toho predpokl4déa-
me, Ze vy$etieni Bengélskou &erveni, znadenou
radiojodem popsanou metodou, poskytuje pred-
stavu o funkéni schopnosti polygonélniho sy-
stému citlivéji neZ ostatni b&Zné uZivané labo-
ratorni vySetieni. Potvrzeni tohoto predpokla-
du bude dal$im pFedmé&tem naSeho sledovéni.

— Zjistili jsme, Ze prodlouZeni clearen&niho
polodasu miZe byt i u n&kterych jinych cho-
rob (chronickéd cholecystopatie, nddorova one-
mocné&ni jater, vlekld kardidlni méstnavd ne-
dostateénost). Zpomaleni je vyraznéj$i tam,
kde je soudasné& zpomalen krevni proud jétry,
a tim i zmenSend nabidka barviva jatrim.

Aby nés vysledek nesvedl k chybné diagné-
ze, je nutné pti nejistotd korigovat clearenéni
polo¢as Bengédlské ¢erveni na hodnotu efektiv-
niho priitoku krve jéatry, kterou 1ze stejnou me-
todou s dobrymi vysledky ur€ovat pomoci
znac¢kovaného radiokoloidu zlata. ProtoZe na
nasem pracovisti zatim tuto metodiku nepro-
vadime, tyto sporné piipady jsme do na3eho
sdéleni nezahrnuli.

— ProtoZe metodika izotopového vySetieni
je jednoduch& a pacienta nezatdZuje, skytd
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moZnost opakovaného vySetfeni i v kratkém
¢asovém intervalu.

To umoZiiuje sledovdni dynamiky onemocné-
ni v prib&hu &tyFtgdenniho cyklu l4zetiského
1éCeni. Charakter onemocné&ni chronickou he-
patopatii, které si vyZaduje opakovanou l&zeii-
skou 1é&bu, nam déle vytvari predpoklady sle-
dovani dynamiky onemocné&ni i v del$im ¢&a-
sovém odstupu.

Zavéry

1. V na$i préaci jsme si ovéfili, Ze uvedeny
izotopovy funkéni test poskytuje dobré infor-
mace o funk¢énim stavu jaternfho parenchymu,
je dostate¢né jednoduchy, dobfe reprodukova-
teln§ a umoZiluje dobré rozliSeni mezi jedno-
tlivgymi skupinami jaternich nemoci.

2. Metoda je dostate¢né& citlivd. Zachycuje
i lehéi funkéni postiZeni jater i u téch nemoc-
nych, kde jsou b&Znymi biochemickymi meto-
dami zjiStovdny normélni vysledky.

3. Nejcenné&j$i je opakované vySetieni, které
dovoluje zhodnoceni dynamiky procesd, zhod-
noceni efektu dlouhodobé 1é¢by vietné 1a-
zetiské.

4. NasSe vysledky jsou vcelku dobfe srovna-
telné s literarnimi ddaji.

Pouze u skupiny cirh6z maéame prﬁmérné
hodnoty clearen¢niho polodasu kratsi, zifejmé
z toho diivodu, Ze v nasi skupiné bylo méné
dekompenzovanych cirhéz.

5. V n&kterych pfipadech je nutné vysledek
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vySetfeni korigovat hodnotou efektivniho pri-
toku krve jatry, kterou lze zjiStovat stejnou
metodikou, na stejném vy3SetFovacim zafFizeni,
prakticky pfi jednom vySetfeni.

6. Metoda mfiZze nahradit vySetFeni BSP tes-
tem, ktery je pracn&j$i a mnohdy zatiZen chy-
bami spiSe technického charakteru.

7. Metodu miiZeme plnym pravem zaradit do
skupiny funkénich vySetfovacich metod v he-
patologii a 1ze ji doporucit i jako test screenin-
govy pro jeji jednoduchost, citlivost a z&chyt
lehkych funké&nich jaternich poruch.

Za vyhodné povaZujeme soucfasné vySetieni
scintigrafické a vy3etfeni chromexkreéni funk-
ce jater Bengalskou &erveni. Tyto dvé metody
v ndvaznosti ndm mohou podat dostateény
obraz o morfologickém i funkénim stavu ja-
terntho parenchymu.

Souhrn

Autofi se zabyvaji metodikou vySetfovani
funkéni schopnosti jaternich polygonédlnich
buné&k pomoci radioizotopt.

Na souboru 150 nemocnych s chronickymi
hepatopatiemi ukazuji vyhody této metody —
nendro¢nost pro pacienta, jednoduchost, jeji
reprodukovatelnost a citlivost.

Opakovana vySetfeni v riznych &asovych
intervalech umozZiiuji posoudit dynamiku cho-
robného procesu i efekt dlouhodobé 1é&by,
vCetné lazetiské.



