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Uvod

Cholescintigrafie je velmi elegantni, pomé&rné
jednoduché a zcela neinvazivni vySetfovaci me-
toda umoZiiujici zobrazeni Zluéovych cest, kte-
rd si v poslednich 10 letech vydobyla svymi vy-
sledky vyznamné misto mezi vySetfovacimi me-
todami uZivanymi v diagnostice onemocnéni
hepatobilidrni oblasti. Na oddéleni nukledrni
mediciny Ustfedni vojenské nemocnice se toto
vyS$etfeni provadi rutinné od roku 1980 a za to-
to obdobi bylo provedeno vice neZ 2000 chole-
scintigrafii. MoZnost konfrontace vysledkid vy-
Jetfeni s ostatnimi specializovanymi metodami,
soustavnd korelace s klinickym stavem a uve-
deny podet vySetfeni ndm umoZnil ziskat pomér-
né velké zkuSenosti, které predkladame.

Metoda vysetieni

Vysetien! se provadi nala¢no po intravendzni
aplikaci n&gkterého z komer&nich derivatd ky-
seliny imunodiacetooctové, znaené Tc”m. Ga-
ma zéaieni radiofarmaka v prib&hu transportu
hepatobilidrni oblasti jsme detekovali gamaka-
merou PHO/gamma LFVO Nuclear Chicago —
SEARLE s ukldddnim minutovych obrazd do
magnetické pamé&ti a zdznamem mna rtg film
v obdobi od 5.—10. minuty po aplikaci do 35. aZ
40. minuty. Dalsi obrazy jsme pofizovali jako
statické zdznamy na rozdil od vé&tSiny publiko-
vanych praci (2, 14, 17) podle pritb&hu vyluco-
vani v gasnych fazich v 80., 120. min a pozdgji,
maximélng za 22 hodin. Toto uspofddéni vyse-
tfeni je sice asové naro¢néjsi, ale podle mnasich
zkusenosti v§znamné& sniZuje pocet interpretac-
nich chyb lep3i diferenciaci jednotlivfch tdseki
extrahepatdlniho dseku Zlucovych cest a pires-
n&jsim uréenim zédkladnich casovych charakte-
ristik transportu celym systémem.

Vyzkouseli jsme celou rfadu firemnich prepa-
rat (Solco HIDA, Hepatolit NEN, EHIDA Amer-
sham, butyl IDA PLR a Jugoslavie, DISIDA Ju-
gosldvie, Rotop HIDA NDR) a potvrdili ponékud
odlisnou kinetiku jednotlivych preparéatii, ale
i obecné dominantni bilidrni exkreci (18). Nej-
lépe se ndm osvédc¢il preparat firmy Amersham
EHIDA, kterym jsme provedli v&tSinu naSich
vySetfeni. Chemicky jde o sodnou sil 2,6 die-
thylphenylcarbomoylmethyl iminodiacetooctoveé
kyseliny. Po oznaceni Tc*”m jsme aplikovali ne-
mocnym 37—185MBq preparétu, nejcastéji 37
aZ 70 MBq. Vy3si aktivity jsme aplikovali ikte-
rickym nemocnym. Interpretovatelné obrazy
jsme u ikterick§ch nemocnych ziskali, kdyZ hla-
dina bilirubinu nepfesdhla 100 umol/l, ale
i u hlubsich ikterd jsme vé&tSinou pomohli pfi
feSeni otdzky jeho prFi€iny.

Scintigramy jsme vyhodnocovali vizudlng,
vidy jsme vSak urdovali dobu registrace akti-
vity ve Zlutniku, choledochu a vstup aktivity
do duodena. Kvantifikovali jsme rychlost kon-
centrace radiofarmaka v jatrech, plynulost ex-
krece a stupeii mé&stndni aktivity v pozdnich
sekvencich. Kvantitativni pocitadovou analyzu
provadime jen vyjimecné&, protoZe pfi dobrém
kontaktu s kliniky a rentgenology povaZujeme
semikvantitativni vyhodnocovani jako dostatu-
jici.

Vysledky a diskuse

Cholescintigrafie je pfedeviim funk&nim vy-
Zetfenim, v tomto ohledu je metodou nezastupi-
telnou. VySetieni se provadi prakticky za fyzio-
logickych podminek, a proto se diskrétni od-
chylky v obraze t&%ko koreluji s nélezy ziska-
nymi PTC a ERCP. Vedle sledovéni kinetiky ra-
diofarmaka je cholescintigrafie i zobrazovaci
metodou, kterou se daji zachytit strukturdlni
i morfologické zmény hepatobilidrniho systému.
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Senzitivita vySetfeni je vysoka. Podle Herrery
(3) u akutnich cholecystitid dosahuje 95—100
procent, o néco niz§i, ale rovnéZ vysoka je po-
dle Jorgensena (15), Millera (13), Lecklitnera
(11) a dalSich u obstrukci choledochu '(kolem
90 %). Specificita vy3etFeni je vieobecn& uzné-
vand jako niZsi, coZ vyplyva z toho, Ze rlizné
patologické procesy se scintigraficky mohou
manifestovat podobnymi obrazy. Expanze v ob-
lasti hlavy pankreatu se miZe manifestovat
stejnym obrazem jako choledocholitidza.) Na-
Se vysledky se shodujif s publikovanymi tdaji.

Pokud se za standardnich podminek vychyté
radiofarmakum v prib&hu nékolika minut po
intraven6zni aplikaci v jatrech, b&éhem 15. mi-
nut se registruje ve Zluéniku a choledochu, aby
se vz4péti objevilo ve stfednim duodenu,-méme
pfed sebou normA&lni cholescintigraficky obraz.
Pozdé&ji se Tc EHIDA plynule hromadi v hornim
useku kli¢ek tenkého stieva, takZe na sekven-
cich po 40. minuté nachdzime vétSinu aktivity
v jejunu, zbytek aktivity ve Zluéniku, ngkdy
stopu v jaternim parenchymu (obr. 1). U né&kte-
rych nemocnych se v ¢asné fazi vétSina aktivi-
ty pfesunuje do Zluéniku a choledochus se ne-
zobrazi, nékdy se nepodafi zachytit vstup akti-
vity do stfedniho duodena. V takovych pfFipa-
dech pofizujeme staticky obraz po evakuadnim
podnétu — rychly pFesun aktivity ze Zluéniku
bez zndmek méstnéni v choledochu je diikazem
nepiitomnosti pfekdZ?ky v extrahepatdlnich Zlu-
¢ovodech. PFi vyhodnocovani &asovych tdaji
transportu Tc EHIDA je nutné vZdy uvaZit moz-
ny vliv zpomaleného transhepatdlniho pfenosu
u nemocnych s chronickou hepatopatii (pro-
dlouZeny exkreéni polocas s projevy pfetrvava-
ni aktivity v jatrech na pozdnich sekvencich].

V nasSich podminkdch je cholescintigrafické
vySetfeni nejcastéji indikovdno u nemocnych
po CHE s pfretrvavajicimi obtiZemi rtzného ty-
pu. U této skupiny nemocnych se Zlutové cesty
zobrazi vé&tsinou velmi dobfe a 1ze v nich hod-
notit i homogenitu distribuce radiofarmaka
(obr. 2). Diagnostikovat prekdzku (stenoza, ka-
men, dtlak apod.) nedini pro evidentni p¥izna-
ky potiZe. Jsou to: OpoZdény vstup aktivity do
duodena, mensi mnoZstvi aktivity v hornim dse-
ku GIT v pozdnich sekvencich, méstnani aktivi-
ty ped prekédZkou, ,vypadky“ aktivity nejéasts-
ji v distdlnim tseku choledochu, ktery miZe
byt zietelné dilatovén (obr. 3—6). P¥i aplném
uzdvéru nenajdeme aktivitu ve stfev& ani na
obrazech pofizenych druhy den po aplikaci ra-
diofarmaka i(na rozdil od ikterii p¥i hepatoce-
luldrnim po$kozeni). Ur¢ité interpretacni pro-
blémy zpisobuji situace, kdy v§Se uvedené pri-
znaky nejsou pritomny vSechny mebo jsou vy-
znadeny jen CasteCné. PFi vysoké citlivosti me-
tody miiZe napf. i prostd postcholecystektomic-
k4 adaptaéni dilatace choledochu nebo hyper-
tonie Oddiho svérade zphsobit urdité méstnani
aktivity, které vSak nepretrvdvd do pozdnich
sekvenci /(80. min), nebo jde odstranit aplikaci
spazmolytika pFi opakovaném vySetfeni. PTi tr-

v

Obr. 1. 30. min. Normdlni cholescintigram

~

Obr. 2. 32. min. Stav po CHE. Normdlni choledochus
i transport Tc-EHIDA

Obr. 3. 80. min. Pozdni zobrazeni Zlulniku, intrahepat.
cholestdza, inkompl. extrahepat. blok

vajici nerozhodnosti musi pomoci rtg kontrast-
ni vySetfeni. Ukazuje se, Ze cholescintigrafie je
metodou, kterd miZe v takovych stavech najit

pfié¢inu obtiZi velké skupiny nemocnych s tzv.
postcholecystektomickym syndromem.

Jak jiZ bylo uvedeno, podobny obraz, jaky vy-
tvari pri cholescintigrafii pfekdZka v extrahe-
patdlnich ZluCovych cestdch, mohou pflisobit
i tlakové zmény z oblasti hlavy pankreatu nebo
podjaterni krajiny, jak je patrné na obr. 7, kde
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Obr. 4. 40. min. Obstrukce cystiku, dilatace choledochu
s cholestdzou, inkompl. blok s prekdZkou prepapildrné

‘Z-j L]
Obr. 5. 45. min. Obstrukce cystiku, defekt okraje jater,
dilatace choledochu, inkompl. extrahepat. blok

obr. 6. 80. mz'ri. Pozdni méstndni Tc-EHIDA v dilat.
choledochu, prekdika prepapildrné

oYy

pfi¢inou filiformniho ztZeni choledochu byly
specificky zv&tSené nitrobfisni uzliny.

I kdyZ cholescintigrafie nemiiZe dosdhnout
kvality zobrazeni Zludovych cest jako invazivni
cholangiografie, miiZze ve vétSiné piipadid odha-
lit i zGZeni choledochu (iobr. 8).

Obr. 7. 40. min. Intrahepat. cholestdza, dlouhé zitZeni

choledochu, parc. extrahep. obstrukce

Obr. 8. 45. min. Intrahepat. cholestaza, stendza
choledochu mezi 1—2/3

V na8ich podminkéch je vySetfeni b&zné vy-
uZivdno s dspéchem u nemocnych po rekon-
strukénich vykonech na vyvodn§ch cestdch
Zlu€ovych k casnému posouzeni priichodnosti
enterobilidrnich anastom6z (obr. 9). V této in-
dikaci je tato metoda pro svou nenaro&nost a
moZnost opakovdni nezastupitelnd. Pronikadni
Zlu€i do volné dutiny bFisni jsme prokézali jen
jednou.

V zapadnich zemich se cholescintigrafie vel-
mi ¢asto provadi u nemocnych s akutni a chro-
nickou cholecystitidou s vysokou senzitivitou,
bliZici se 100 %. Z4kladnimi pfiznaky potvrzu-
jici akutni zdnét v cholescintigrafickém obraze
jsou: Nezobrazeny Zluénik a normélni transport
Tc EHIDA extrahepatdlnimi Zluovody a hor-
nim tisekem GIT. U chronickych zdné&ta se Zludé-
nik vizualizuje opoZdéné, aktivity je v ném ma-
lo a miZe byt rozloZena nerovnomé&rng. V na-
Sich podminkAich jsou onemocnéni Zluénikd do-
ménou ultrazvukového vySetfeni.

TotéZ se d4 Fici i o intrahepatdalni cholestaze,
ale v tomto pfipadé prFi cholescintigrafickém
priikazu obstrukce dokdZeme v&tSinou dobfe
posoudit i stuperi méstndni v nitrojaternich
Zludovodech a doporucit nejvhodnéjsi postup
dalSiho vySetfovani nemocného (obr. 7—9).

Nezfidka se pfi cholescintigrafii podafi mé-
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Obr. 9. 38. min. Dobie priichodnd hepatikojejunoanasto-
moéza

Obr. 10. 40. min. Folikul. Ca §t. Zldzy — solit. metastdza
v dolni poloviné pr. jat. laloku. Intrahepat. cholestdza

Obr. 11. Stav po CHE. Norm. hepatobil. transport.
Duodenogast. reflux s méstndnim aktivity v Zaludku
a hypoton. duodenu

hodné odhalit loZiska primédrnich i metastatic-
kych néddori, u nemocnych s obstrukénim ikte-
rem nadorové etiologie miiZeme pri vhodném
uloZeni procesu v jatrech loZiska vizualizovat
nejlépe v ,parenchymatozni fazi“ (obr. 9).

4. sig. VZL LVII 1988

Prednosti cholescintigrafie jako funkéniho
vySetfeni je- moZnost sledovani kinetiky radio-
farmaka nejen hepatobilidrnim systémem, ale
i oblasti horniho tseku tréaviciho usti. Porucha
motorické funkce miiZe byt u memocnych po
CHE zdrojem potiZl a je rovnéZ nejcast&ji za-
hrnovédna do postcholecystektomického syndro-
mu. V nadem souboru jsme z t&chto-poruch nej-
castéji pozorovali duodenogastricky reflux a
hypokinézu duodena s méstnanim aktivity Tc
EHIDA v Zaludku, resp. v hypotonickém duo-
denu, aZ do pozdnich sekvenci «(obr. 10). Ab-
normélni cholescintigram muiZe n&kdy upozor-
nit klinika i na moZnost méné castych pric¢in
obtiZi nemocného, jako jsou dlouhy pahyl cys-
tiku, cysta choledochu apod.

Souhrn

Na zakladé sedmiletych zkuSenosti autofi
hodnoti diagnostické moZnosti cholescintigra-
fie u onemocnéni hepatobilidrni oblasti. Rozebi-
raji pfednosti a nevyhody vysetfeni, oceiiuji je-
ji jednoduchost, nendrofnost a vysokou senzi-
tivitu, které ji predurcuji k Sirokému Kklinicke-
mu vyuZivani. Jako funkéni metoda je vy3etfeni
nezastupitelné.
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