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ÚVšOd

Cholescintigrafie je velmi elegantní, poměrně
jednoduchá a Zcela neinvazívní vyšetřovací me-
toda umožňující Zobrazení žlučových cest, kte-
'rá si v posledních 10 letech vydobyla svými vý-
Sledky významné místo mezi Vvyšetřovacími me-
todami užívanými v diagnostice onemocnění
hepatobiliární oblasti. Na oddělení nukleární
medicíny Ústřední vojenské nemocnice Se toto
Vyšetření provádí rutinně od z-ržoku 1980 a Za to-
vtvo období bylo provedeno více než 2000 chole-
Sci'ntigrafií. Možnost konfrontace výsledků vy-
šetření `S ostatními specializovanými metodami,
Soustavná korelace s klinickým Stavflem a uve-
dený počet vyšetření nám umožnil Získat poměr-
ně velké Zkušenosti, které předkládáme.

Metoda vyšetření

Vyšetření Se provádí lnalačzno po intravenózní
aplikaci některéıho Z komerčních derivátů vky-
Seliny imunodiacetżooctové, Značené Tcg9'm. Ga-
ma záření radiofarmaka v průběhu transportu
hepatobiliáˇrní oblastí jsme detekovali gamaka-
merou PHO/gamma LFVflO Nuclear Chicago ——
SEARLE S ukládáním iminut-ových obrazů do
magnetické paměti a záznamem na rčt'g film
v období od 5.-10. minuty po aplikaci do 35. až
40. minuty. Další obrazy jsme pořizovali jako
Statické .Záznamy na rozdíl od většiny publiko-
vanýoh prací :(2, 14, 17] podle průběhu vylučo-
Vání lV časných -fázích v 80., 120. Imin a později,
maximálně Za 22 hodin. Toto uspořádání vyše-
tření je Sice časově náročnější, ale podle našich
Zkušenosti významně Snižuje počet interpretač-
ních chyb lepší diferenciaci jednotlivých úseků
extrahepatálního úseku žlučových cest a přes-
nězjším určením základních časových charakte-
ristik transportu celým Systémem.

VyZ-koušeli jsme celou řadu [firemních prepa-
rátů (Solco: HIDA, Hepatolit NEN, EHIDA Amer-
Sham, łbutyl IDA PLR a Jugoslávie, DISIDA Iu-
goslávie, Rotop HIDA NDR) a potvrdili poněkud
odlišnou kineti'ku jednotlivých preparátů, ale
i obecně dominantní biliární exkreci [18]. Nej-
lé'pe se nám osvědčil preparát firmy Amersham
EHIDA, kterým jsme provedli většinu našich
vyšetření. Chemicky jde o Sodnou sůl 2,6 die-
thylphenylca-rbomoylmethyl iminodiacetooctové
kyseliny. Po označení Tc99m jsme aplikovali ne-
mocným 37—185 âMBq preparátu, nejčastěji 37
až 70 MBq. Vyšší aktivity jsme aplikovali ik-te-
rickýzm nemocným. Interpretovatelné obrazy
jsme u ikterických nemocných Získali, když hla-
dina bilirubinu nepřesáhla 100 ıumol/l, ale
i u hlubších ikterů jsme většinou pomohli při
řešení otázky jeho příčiny. ’

Scintigramy jsme vyhodnocovali vizuálně,
vždy jsme však určovali dobu registrace akti-
Vity Ve žlučníku, choledochu a vstup aktivity
do duodena. Kvantifikovali jsme rychlost kon-
centrace radiofarmaka v játrech, plynulost ex-
krece a stupeň ı`městnání aktivity v pozdních
Sekvencích. Kvantitativní počítačovou analýzu
provádíme jen výjimečně, .protože při dobrém
kontaktu ıS »kliniky a rentgenology považujeme
semikvantitativní vyhodnocování jako dostaču-
jící.

Výsledky a diskuse

Cholescinıtigrafie je především funkčním vy-
šetřením, v tomto ohledu je metodou neZaStupi-
teln-ou. Vyšetření Se provádí prakticky Za fyzio-
logických podmínek, a proto se diskrétní od-
chylky v obraze těžko k'orelují S ınálezy Získa-
nými PTC a ERCP. Vedle Sledování kinetiky ra-
diofarmav'ka je cholesci'nıtigrafie i Zobrazovací
metodou, kterou se dají Zachytit strukturální
i monf-ologi-cké Změny hepatobiliárního systému.
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Senzitivita Vyšetření je vysoká. Podle Herrevry
[3] u akutních cfholecystitid dosahuje 95-—100
procent, o Vněco nižší, ale rovněž vysoká je po-
dle jorge-nsena '[15), Millera [13], Lecklitnera
[11] a dalších u zobs'truzkcí choledochu ı[kolem
90 0/o]. S'pecìficita Vyšetření je Všeobecněçuzná-
Vaná jako nižší, což vyplývá Z toiho, že různé
patologické procesy Se Scintigraficky mohou
manifestovat podobnými obrazy. Expanze v ob-
lasti hlavy pankreaıtu se může manifestovat
s't-ejným obrazem ja'ko cłholedoicholitiáza.) Na-
še Výsledky Se Shodují -S publikovanými údaji.

Pokud Se Za standardních podmínek Vychytá
radiofarmakum v :průběhu několika minut po
intravenózní aplikaci V játrech, během 15. mi-
nut Se registruje Ve žlučníku a choledochu, aby
se vzápětí objevilo Ve Středním -duodenu,“~máme
před sebou normální icłholescinıtigrk'zıfický obraz.
Později se Tc EHIDA plynuleihıromadí V horním
úseku klíček tenkého střeva, takže na Sekven-
cíc'h po 40. minutě nacházíme Většinu aktivity
V jejunu, zbytek aktivity Ve žlučníku, -někdy
Stopu V jaterním parenchymu (obr. 1). U někte-
rých nemocných se v časné =fázi většina aktivi-
ty .přeSunuje do žlučníku a cholefl'dochus se ne-
zobrazí, někdy Se :nepodaří zachytit Vstup akti-
Vity do Středního 'dufodena V takových přípa-
dech pořizujeme Stažtický obraz po evakuačním
podnětu - rychlý lpřesun aktivity Ze žlučníku
bez Známezk městnání Iv choledochu je důkazem
nepřítomnosti překážky V extrafhepatálních žlu-
čovodecih. Při Vyhodnocování časových údajů
transportu Tc EHIDA je ınuˇtné vždy u-vážit mož-
ný Vliv zpomalené'ho 'transhepatálníh-o přenosu
u nemocných S chronickou hepatopatií [ pro-
dloužený exkreč-ní poločas S projevy přetrvává-
ní aktivity V játrech `yna pozdních sekvencích).

V našich podmínkách je chˇolescintigrafické
Vyšetření nejčastěji indikováno u nemocných
po CHE s přetrvávající'mi obtížemi různého ty-
pu. U této Skupiny nemocných Se žlučové cesty
zobrazí většinou 'Velmi dobře Ia lze V nich hod-
notit i Ihomogenitu distribuce radioíarmaka
{Obr. 2]. Diagnostikova't překážku [stenóza, ká-
men, útlak apod.) nečiní pro eVidentní přízna-
ky pćo'tíže. jsou to: Opožděný Vstup aktivity do
duodena, menší množství aktivity v horním úse-
ku GIT V pozdních Sekvencíc'h, městnání aktivi-
'ty před překážkou, „výpadky“ aktivity nejčastě-
ji V distálıním úseku choledochu, který může
být Zře'telně dilatzován {Obr. 3—-6]. Při úplném
uzáVěru nenajdeme aktivitu Ve střevě ani na
obrazech pořízených druhý den po aplikaci ra-
dioIfarma'ka r[na rozdíl od ikterů při hepatoce-
lulárním poškození). Určité interpretační pro-
blémy Způsobují Situace, kdy výše uvedené pří-
znaky nejsou přítomny všechny nebšo jsou Vy-
Značeny jen částečně. Při Vysoké citlivosti me-
tody může např. i prostá postcholecystektomic-
ká adaptační dilatace choledochu nebo hyper-
tonie Oddiho Svěrače způsobit určité městnání
aktivity, které Však nepřetrvává do pozdních
sekvencí ›[80. min), nebo jde odstranit aplikací
Spazmzoly'tika při opakovaném vyšetření. Při tr-

I“

Obr. 1. 30. min. Normální cholescı'ntı'gram
\

Obr. 2. 32. min. Stav po CHE. Normální choledochus
Z' transport Tc-EHIDA

Obr. 3. 80. min. Pozdní Zobrazení žlučníku, in'írahepat.
cholestáza, inkompl. extrahepat. blok

Vající nerozžhodnosti musí pomoci rtg kontrast-
ní Vyšetření. Ukazuje Se, že cholescintigrzafie je
metodou, která může V takových stavech najít
příčinu obtíží Velké skupiny nemocných S tzv.
postcholecys'te'ktžomickým syndromem. '

jak již bylo uvedeno, podobný obraz, jaký Vy-
tváří při cholescintigrafii překážka V extrahe-
pa'tálních žlučových ıcestách, mohou působit
i 'tlakové Změny Z oblasti hlavy pankreaıtu 'nebo
podjaterní krajiny, jak je patrné na obr. 7, kde
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Obr. 4. 40. min. Obstrukce cystı'ku, dilatace choledochu
S cholestăzou, Z'nkompl. blok S překážkou prepapı'lărneˇ

F1; fl

Obr. 5. 45. min. Obstrukce cystı'ku, defekt okraje jater,
dilatace choledochu, inkompl. extrahepat. blok

iľf

obr. 8. 80. miri. Pozdní městnání Tc-EHIDA v dilat.
choledochu, překážka prepapı'lărneˇ

vlv.prıcınou zfilif-ormního Zúžení cfholedochu byly
Specificky Zvětšeně nitrobři-šní uZliny.

I když cf'holescintigražfie nemůže dosáhnout
kvality Zobrazení žlučových cest jako invazívní
càholašngiografie, může 've většině případů odha-
lit i Zúžení flcholedochu ı[obr. 8).

Obr. 7. 40. min. Intrahepat. cholestăza, dlouhé Zúženž
` choledochu, parc. extrahep. obstrukce

Obr. 8. 45. min. Intrahepat. cholestăza, Stenóza
choledochu mezi 1—2/3

V našich podmínkách je Vyšetření běžně vy-
užíváno S úspěchem u nemocných /po rekon-
Strukčních výkonech na vývodných cestách
žlučových =k časnému posouzení 'průclhodnosti
enteroıbi'liáırních anastomvóz v[obr. 9]. V 'této in-
dikaci je tato metoda pro Svou nenáročnost a
možnost .opakování nezastupitelná. Pronikání
žluči Ido volné dutiny břišní jsme prokázali jen
jednou.

V Západních Zemícˇh se clholescintigrafie vel-
mi často provádí u `nemocných S akutní a ohro-
nickou cholecystitidou s Vysokou Senzitivitou,
blížící Se 100 0/0. Základními příznaky potvrzu-
jící akutní Zánět V cholescintigrafickém Obraze
jsou: Nezobrazený žlučník a normální transport
Tc EHIDA.extzrflahepaitálními žlučovodyV a hor-
ním úsekem GIT. U chronických Zánětů Se žluč-
ník vizualizuje opožděně, aktivity je v něm má-
lo a může být rozložena nerovnoměrně. Vrna-
šiflch podmínkách jsou onemocnění žlučníků do-
ménou ultrazvukověhıo vyšetření.

Totéž Se dá říci i O in'trahžepatální c'holestáze,
ale v tomıto Ipřípadě |při chole'Scintigražfi-ckém
průkazu obstrukce dokážeme většinou dobře
posoudit i Stupeň městnání v nitzrojaterıních
žlučovodeoh a doporučit .nejvhodnější postup
dalšího vyšetřování nemocněłho (obr. 7—9].

Nezřídka Se při ciholeScintigrafii podaří ná-
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Obr. 9. 38. min. Dobře průchodnă hepatikoiejunoanasto-
móza

Obr. 10. 40. min. Folikul. Ca št. žlázy - Solit. metastáza
v dolní polovině pr. iat. Zaloku. Intrahepat. cholestáza

Obr. 11. Stav po CHE. Norm. hepatobil. transport.
Duodenogast. reflux s městnănim aktivity v žaludku

a hypoton. duodenu

hodně odhalit ložiska primárních i metastatic-
kých nádorů, u `nemocných S obstrukčním ikte-
rem nádorové etiiologie můžeme při vhodném
uložení procesu v játrech ložiska vizuvalizovat
nejlépe v „parenchymatóz'ní žfázi“ [obr. 9).

4. Sig. VZL LVII 1988

Před-ností 'cholescinftigzra'fie (jako Íufnkčnilho
vyšetřeníje-možnost sledování -kinetiky radio-
izarmaka nejen hepatobiliárním systémem, ale
i oblastí horního úseku trávicíiho 'úst-í. Porucha
motorické funkce může být u nemocnýcih po
CHE Zdrojem potíží a je .rovněž nejčastěji Za-
hrnožvána do“ žpostcıholecystektomi'czkého Syndro-
mu. V nflašefm soubor-u jsme :Z těchtoiporuch nej-
častěji“ pozšorovali d-uodenžogastrický reflux a
hypokiınézu duodenaV s městnáním aktivity Tc
EHIDA v žaludku, resp. v ,hypotonickém duo-
denu, až do pozdních sekvencíiz[obr.___10]. Ab-
norvmálıní cholescintigzram mů-že 'někdy upozor-
nit klinika i na možnost méněčastých příčin
obtíží nemocného, jako jsou dlouhý pzahýl cys-
ıtiku, cysta cìholedocfhu apod.

Souhrn

Na základě Sedmiletých Zkušenosti autoři
ıhodnotí diagnostické možnosti cholescintigra-
fie u onemocnění hepatobiliárćni oblasti. Rozefbí-
rají přednosti a nevýhody vyšetření, oceňují je-
jí jednoduchost, .neˇnáročnost a vysokou senzi-
tivitu, které ji předurčují k širokému klinické-
mu využívání. jako Vfunkční `metoda je vyšetření
nezvastupitelžné. ›
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