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Se vzriistajicim zdjmem klinikd o pfesnou diagnostiku
onemocnéni horni &4sti traviciho traktu se postupng zava-
di i na domécich pracovistich nukledrni mediciny nena-
ro¢nd metoda dynamické scintigrafie jicnu (DSJ). Jeji
prudky rozvoj v poslednich letech byl podmin&n moZnosti
matematického zpracovani dat vypotetni technikou. Lze
tak ziskat a kvantitativn€ zhodnotit funk&ni parametry,
které jsou citlivymi indik4tory fady riznych onemocn&ni.
Pro vysokou senzitivitu, neinvazivnost, jednoduchost a
nizkou radia¥ni z4t&€Z pro nemocného se DSJ stava dile-
Zitym komplementem endoskopii, pH-metrii a mano-
metrii a zirovefi konkurentem RTG vy3etfeni polykaciho
aktu.

Uvod do patofyziologie polykéni

Pfi interpretaci vysledkd DSJ je tfeba vychdzet ze
znalosti patofyziologie jicnu. Ten lze rozdélit na tfi
vz4jemné& souvisejici funk&ni jednotky: homni jicnovy
svérat, vlastni jicen a jeho termindlni &4st. Homi jicnovy
svéral reaguje na velikost a kyselost sousta. Funguje jako
dynamick4 bariéra, kterd brani ezofagofaryngealnimu
refluxu a moZné aspiraci. Polknuté sousto je do jicnu
ejekovano v zavislosti na jeho velikosti rychlosti 0,1 aZ
0,7 m/s (1).

Fyziologicky priib&h peristaltické viny jicnem zivisi na
zpdsobu. polykdni. P¥i polknuti izolovaného tekutého
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sousta projde plynule jedna vina celym jicnem. Pokud
dojde v priib&hu peristaltické viny k dalS§imu polknuti,
plivodni vina se zastavi a ordln€ vznikd nov4 vina. Pfi
rychle opakovaném polykdni kaZzdd novd vilna rusi
pfedchazejici a k vyprdzdnéni jicnu do Zaludku dojde aZ
po poslednim polknuti (2). U zdravych dobrovolniki se
jen sporadicky vyskytuji aberantni formy peristaltiky (3).
Jedn4 se o retrogradni pohyb nebo roz3t€peni sousta, popf.
ulpivéni jeho rezidua v jicnu. Vy$§i vék nema na pribéh
polykani podstatny vliv (4).

DiileZité je sloZeni sousta. Tekutina pronika do Zaludku
rychleji neZ pevnd potrava. Napf. Zelatinovad tobolka
polknutd bez zapiti miZe v jicnu setrvat aZ 2 hodiny.
Pokud polknuti tobolky pfedchdzi a nésleduje doulek
vody, je vZdy transportovdna ihned do Zaludku (5). Vliv
na peristaltiku ma rovn&Z objem a pH sousta. Nizké pH
vyvold vinu prochdzejici celym jicnem; drdZd€ni jicnu
objemem sousta provokuje pouze regiondlni peristaltiku
(6). ZhorSeni vyprazdiiovani jicnu bylo pozorovano po
poZiti alkoholu a po koufeni (7).

Bezpochyby nejvyznamnéj$im jevem, ke kterému
doch4zi v oblasti termindlniho jicnu, je gastroezofagedlni
reflux (GER), jenZ je do jisté miry fyziologickym jevem
(8). Na jeho vzniku se podili aerofagie, niZ3i tonus kardie
(8,9), zvySeny nitrobfi¥ni tlak (napf. v tZhotenstvi), anato-
mické pomé&ry (10) a zpomalené vyprazdiiovani potravy
ze Zaludku (11). Mechanismus vzniku refluxu je tedy
individudIng zna&n& variabilni (9). ZavaZnou komplikaci
GERu zvI43t& u déti miZe byt aspirace Zaludeniho obsa-
hu (11, 12).

Zaurtitych okolnosti miZe GER vyvolat refluxni ezofa-
gitidu. Jeji patogenezi lze vyjadfit multifaktoridlnim
modelem. Zdkladnim predpokladem tohoto onemocnéni
je pfitomnost refluxu. Pfitom zileZi na jeho frekvenci,
mnoZstvi a agresivité (10). Naproti tomu existuji obranné
mechanismy: odolnost sliznice, samo€istici schopnost a
peristaltika jicnu, gravitace a neutralizace slinami (13,
14). VSechny tyto sloZky jsou za normalnich okolnosti
v rovnovdze a Skodlivy vliv refluxniho obsahu se
neuplatiiuje. DraZd€ni termindlniho jicnu v urditych
pfipadech viak miZe sniZovat tonus kardie, amplitudu
peristaltickych vin (15) a zhorSovat samogistici schopnost
jicnu, Tato situace vede ke vzniku bludného kruhu. Rozvi-
nut4 ezofagitida se tak miiZe postupn& komplikovat vzni-
kem vfedu, krvdceni, stenézy nebo pfeménou dlaz-
dicového epitelu na cylindricky (Barretiiv jicen) a ne-
bezpetim vzniku adenokarcinomu.

Metoda vysetieni

V souladu s prvnimi Eeskoslovenskymi pracemi (16, 17,
18) se na pracovi¥ti ONM - UVN Praha provadi DSJ
metodou jediného polknuti, kdy je nemocnému nalatno
vlere na zddech aplikovdno perorilné 50 MBq *™Tc
simého koloidu, resp. *™Tc DTPA v 10 ml vody.
Nemocny polkne radioaktivni sousto na povel nardz jako
bolus a dile do 32. sekundy nepolyki. Poté nasleduje
provokace gastroezofagedlniho refluxu kaSlem a ve
sniméni se pokratuje do 6. minuty. Aktivita se registruje
v pravé predni $ikmé projekci 20°scintilaénim detektorem
gamakamery Philips PZL FOV 40 cm, pfevidi se do
digitdlni matice 64 x 64 a uklad4 se ve form& sekvence

snimkd do paméti politate. Z technickych divodi se
v prvni fizi vySetfeni snimd 64 obrazi rychlosti 1
snimek/0,5 s (tj. 32 s), ve druhé fizi vySetfeni pak 64
obrazil rychlosti 1 snimek/5 s (tj. 5 min 20 s). Hodnoceni
DSJ se provadi prostfednictvim tzv. kondenzovaného
obrazu (18, 19). Jedn4 se o obraz vytvofeny tak, Ze se sefte
po fadcich kaZzd4 (N-t4) obrazov4 matice studie a vektor
jejiho souttu se pfifadi do N-tého sloupce vysledného
kondenzovaného obrazu:

>
Kmr=x_1 Sxyn

kde Kny je obsah pixelu (obrazového elementu)
v kondenzovaném obraze o soufadnicich (N, Y) a Sxynje
obsah pixelu o soufadnicich (X, Y) v N-tém obraze dyna-
mické studie. Timto zplsobem se ziskd pfehledny
diagram rozloZeni radioaktivity v jicnu v ase, kde na ose
X je vyndsen Cas a osa Y si zachoviv4 sviij plivodni
vyznam (vzdilenost v kraniokaud4lnim sméru).

Pomoci kondenzovaného obrazu si lze vytvofit dobry
pfehled o priib&hu polykani a rovn€Z lze snadno kvanti-
fikovat dileZité parametry. Jsou jimi ETT (esophageal
transit time) - doba mezi zatdtkem polyké4ni a mezi pficho-
dem ¢&ela sousta do termindlniho jicnu, EED (esophageal
emptying delay) - doba mezi pfichodem &ela sousta do
termindlniho jicnu a prvnim vzestupem aktivity
v Zaludku, RET (regional emptying time) - polotas
vyprazdiiovéni aborilni tfetiny jicnu do Zaludku. Rovn&Z
lze stanovit velikost rezidua aktivity v jicnu v procentech
z aplikované aktivity a odhadnout velikost pfipadného
gastroezofagediniho refluxu. Parametr ETT dobfe
charakterizuje transportni vlastnosti jicnu, parametry
EED a RET jsou citlivymi indikatory porueni funkce
kardie. Velikost rezidua aktivity v jicnu je zdvisl4 na mife
samogistici schopnosti sliznice.

Vysledky

B&hem zkuZebniho provozu nového vyhodnocovaciho
zafizeni Philips na ONM - UVN Praha bylo provedeno
nékolik vySetfeni DSJ. Pro ilustraci moZnosti zavadéné
metody budou demonstroviny formou kondenzovanych
obrazi nékteré typické ndlezy:

Fyziologicky ndlez (obr. 1)

Radioaktivni sousto ihned po polknuti rychle pronik4 do
termindlniho jicnu (ETT = 1,0 s), odkud se po kritkém

I I I
o" tas —-> Jz" fas --> Sraz2~

Obr. 1 Kondenzovany obraz DSJ - fyziologicky ndlez
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prodleni (EED = 2,5 s) voln& vyprazdiluje do Zaludku
(RET = 0,9 s) B&hem celého vySetfeni neni registrovin
GER a na konci studie je v jicnu pfitomno méné& neZ 10 %
aplikované aktivity.

Na souboru 12 zdravych dobrovolniki byly stanoveny
tyto hodnoty (17):

ETT=2,08+1,16s

EED=2,62+140s

RET=142+0,56s

Udény jsou stfedni hodnoty a smé&rodatné odchylky.

Sklerodermie (obr. 2)

U nemocné s klinickou diagn6zou sklerodermie pronika
bolus pouze do stfedni tfetiny jicnu, kde zistiva aZ do 32.
sekundy. B&hem této doby dochézi k opakovanému pielé-
véni radiofarmaka v rozsahu stfedni tfetiny jicnu. Po
provokaci polykdni kaSlem ve 32. sekund® je sousto
transportovano do termindlniho jicnu (ETT =47,0s)a po
dal¥im prodleni (EED = 25,0 s) se zpomalen& vyprazdiiuje
do Zaludku (RET = 19,0 s).

o 2 5
o cas --> 32 tas --> = L

Obr. 2 Kondenzovany obraz DSJ - sklerodermie

Refluxni ezofagitida (obr. 3)

U nemocného s endoskopicky prokdzanou refluxni
ezofagitidou je patrny fyziologicky prib&h polykéni
radioaktivniho sousta (ETT = 1,0 s, EED =4,0s, RET =
0,9 s). Ve 20. sekund® je vSak registrovdn gastroe-
zofageadlni reflux dosahujici rozhrani ordlni a stfedni tfeti-
ny jicnu.

%

an O < 2o

Obr. 3 Kondenzovany obraz DSJ - refluxni ezofagitida

Hiatova hernie (obr. 4)

U nemocného s rentgenologicky prok4zanou hiftovou
hernii je patrny fyziologicky priib&h polykani (ETT = 1,5
s, EED=2,5s,RET =0,6 5). Zaludek je viditeln& rozd&len
na dv& Easti. Zprvu se plniaktivitou nadbrani¢ni &4st, ktera
se pomalu vyprazdiiuje do podbréni¢ni &4sti Zaludku.

o~ gas ——> aze gas > 552"

Obr. 4 Kondenzovany obraz DSJ - hidtovd hernie

Achalézie (obr. 5)

U nemocného s klinickou diagndézou achaldzie
radioaktivni sousto rychle pronika do stfedni tfetiny jicnu,
kde setrvdva aZ do konce vy3etfeni. B&€hem této doby
dochazi k jeho peristaltickému pfelévani. Polinaje 85.
sekundou je polykdnim "nasucho” aktivita po malych
¢astech transportovéna do Zaludku.

o~ Ess —-> Jzn fas —-> il

Obr. 5 Kondenzovany obraz DSJ - achaldzie

Diskuse

Dynamick4 scintigrafie jicnu vyznamné doplituje dia-
gnosticky fetézec u polykacich a refluxnich obtiZi o cenné
informace. Ve srovnini s touto metodou mid RTG
kontrastni vy3etfeni velmi malou citlivost pro zichyt
gastroezofagedlniho refluxu, poruch motility a ezofa-
gitidy (20). Radiani z4t€%Z nemocného je o 1 aZ 2 fady
vy88i neZ u DSJ (5, 12). Endoskopie pfes nespomny
vyznam pfi popisu slizni¢nich zmé&n neposkytuje Z4dné
informace o motilit® jicnu. Hodnoceni GERu je disku-
tabilni pro znaln& nefyziologické podminky v jicnu
b&hem vySetfeni. Manometrie jicnu informuje pouze
o amplitud&, délce trvani a sm&ru ¥ifeni peristaltickych
vin, o tonu kardie a tlakovém spadu jicen - Zaludek. Z
t&chto daji lze nepfimo usuzovat na motilitu jicnu.
Otdzkou v3ak zidstdvad ovlivnéni peristaltiky p¥itomnosti
ciziho t€lesa v jicnu. Z nékolika variant pH-metrie dav4
nejobjektivngji vysledky dlouhodobé (6 aZ 24 h) mé&feni
pH, které informuje o skutetné expozici jicnu kyselému
prostfedi. V pfipadech enterogastrického a nasledného
gastroezofagedlniho refluxu viak dochdzi k vyplaveni
siln€ agresivniho obsahu Zaludku do jicnu beze zm&n pH.
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Zavér

Z literdrniho pfehledu i prvnich vlastnich zkuSenosti
vyplyva, Zze DSJ je velmi vhodnou metodou pro objektivni
diagnostiku polykacich a refluxnich obtiZi, zvla$t¢
v kombinaci s endoskopii a pH-metrii. DSJ vynika t&mito
vlastnostmi:

1) vysoka citlivost pfi popisu motility, samoZistici
schopnosti jicnu, GERu, bronchoaspirace, perforace
jicnu, popt. Zaludku

2) neinvazivnost

3) nizk4 radiatni zAt&Z

4) neexistuji kontraindikace

5) kvantifikace vysledki

6) tasova nenirofnost provedeni

Souhrn

Dynamick4 scintigrafie jicnu je vhodnd metoda pro
diagnostiku gastroezofagedlniho refluxu a funk&nich
poruch motility jicnu. Vzhledem k jednoduchosti, vysoké
citlivosti, neinvazivnosti a nizké radialni z4t&Zi se popi-
sovand metoda stivd v CSFR %4danym vySetfenim.
V prici je poddn zdkladni pfehled patofyziologie polykani
a popis metody. Fyziologicky nélez a nilezy typické pro
n&kterd onemocnéni (sklerodermie, refluxni ezofagitida,
hidtovd hernie, achalizie) jsou prezentovdny formou
kondenzovanych obrazi.

Literatura

. FISHER, M. A. et al.: Relation between volume swallowed and
velocity of the bolus ejected from the pharynx into the esophagus.
Gastroenterology, 74, 1978, &. 6, s. 1238-1240.

2. HAM, H. R. et al.: Oesophageal transit of liquid: Effects of single

or multiple swallows. Nucl. Med. Commun., 6, 1985, s. 263-267.

3. KLEIN, H. A. - WALD, A.: Normal variation in radionuclide

esophageal transit studies. Eur. J. nucl. Med., 13, 1987, 5. 115-120.

4. HOLLIS, J. B. - CASTELL, D. O.: Esophageal function in elderly

men: A new look at "presbyesophagus”. A. intern. Med., 80, 1974,

&.3,s.371-374.

—

5. FISHER, R. S. et al.: Effect of bolus composition on esophageal
transit: Concise communication. J. nucl. Med., 23, 1982, &. 10, s.
878-882.

6. MADSEN, T. et al.: Oesophageal peristalsis in normal subjects:
Influence of pH and volume during imitated gastro-oesophageal
reflux. Scand. J. Gastroenterol., 18, 1983, s. 513-518.

7. KJELLEN, G. - TIBBLING, L.: Influence of body position, dry and
water swallows, smoking, and alcohol on esophageal acid clearing.
Scand. J. Gastroenterol., 13, 1978, s. 283-288.

8. MEESTER, T. R. de et al.: Patterns of gastroesophageal reflux in
health and disease. A. Surg., 184, 1976, &. 4, 5. 459-470.

9. DODDS, W. J. et al.: Mechanisms of gastroesophageal reflux in
patients with reflux esophagitis. N. Engl. J. Med., 307, 1982, &. 25,
s. 1547-1552.

10. DODDS, W.J. et al.: Pathogenesis of reflux esophagitis. Gastroente-
rology, 81, 1981, &. 2, s. 376-394.

11. HILLEMEIER, C. A. et al.: Delayed gastric emptying in infants with
gastroesophageal reflux. J. Pediatr., 98, 1981, &. 2, 5. 190-193.

12. HEYMAN, S. et al.: An improved radionuclide method for the
diagnosis of gastroesophageal reflux and aspiration in children (milk
scan). Radiology, 131, 1979, 5. 479-482.

13. HELM, J. F. et al..: Effect of esophageal emptying and saliva on
clearance of acid from the esophagus. N. Engl. J. Med., 310, 1984,
&.5,s.284-288.

14. NAVAB, F. - TEXTER, E. C.: Gastroesophageal reflux: Pathophy-
siologic concepts. Arch. intem. Med., 145, 1985, s. 329-333,

15. SINAR, D.R. et al.: The benefical effect of methyl PGE2 todiminish
caustic esophageal injury. Dig. Diseas. Sci., 27, 1982, s.. Al16
(abstr.).

16. FOLTYNOVA, V. aj.: Dynamick4 scintigrafie jicnu u nemocngch
s gastroezofagedlnim refluxem. Sbor. 1ék., 90, 1988, & 11/12, s.
329-338.

17. FOLTYNOVA, V. et al.: Die Bewertungsinethoden der Osopha-
gusfunktionsszintigraphie. Med. nucl., 1, 1989, &. 3, s. 260 (abstr.).

18. BELOHLAVEK, O.: Nové mo#nosti objektivizace nuklesmé medi-
cinskych vy3etfeni. [Kandid4tsk4 disertace]. Hradec Krdlové 1989.
284 s. Vojenskd 1ékafskd akademie JEP.

19. SVEDBERG, J. B.: The bolus transport diagram: A functional
display method applied to oesophageal studies. Clin. phys. physiol.
Meas., 3, 1982, ¢. 4, 5. 267-272.

20. OTT, D. J. - GELFAND, D. W. - WU, W. C.: Reflux esophagitis:
Radiographic and endoscopic correlation. Radiology, 130, 1979, s.
583-588. :

Kliovi slova: Achalazie; Gastroezofagedlni reflux; Hidtovd hemie;
Jicen; Patofyziologie; Polykini; Scintigrafie; Sklerodermie.



