Scintigrafie jater a ZluCovych cest

Princip metody

Pro scintigrafii jater a zlu¢ovych cest se obvykle pouziva radiofarmakum znacené technetiem-99m,
které je selektivné vychytavano jaternimi buinikami (hepatocyty) a nasledné vylucovano do
zlucovych kanalkti a dale do zlu¢niku a stiev. Po intraven6zni aplikaci je radiofarmakum vychytano
hepatocyty, transportovano do zlucovodi a nésledné do zluéniku a tenkého stfeva, coz umoziuje
sledovat jak vychytavani ve funk¢ni jaterni tkéni, tak exkre¢ni funkci hepatocyti a prichodnost
zlucovych cest.

Indikace

1. Akutni a chronicka cholecystitida:

e Hepatobiliarni scintigrafie je vysoce citlivd na detekci akutniho zanétu Zlucniku.
Pokud Zzlu¢nik neakumuluje radiofarmakum po dobu 30-60 minut, jedna se o
znamku obstrukce cystického vyvodu (nejcastéji kvili piitomnosti Zlucovych
kamenii nebo zanétu).

2. Posouzeni funkce Zlu¢niku:

o M¢cieni ejekéni frakce Zluéniku po stimulaci (obvykle po podani
cholecystokininového analogu) k diagnostice biliarni dyskineze nebo
hypokinetického Zlu¢niku.

3. Poruchy Zlucovych cest:

e Stanoveni priachodnosti extrahepatalnich a intrahepatdlnich ZzluCovych cest u
cholestazy, obstrukce nebo primarni sklerozujici cholangitidy.
4. Pediatricka onemocnéni:

e Detekce biliarni atrézie u novorozencu a malych déti s prodlouzenou zloutenkou.
Pti biliarni atrézii radiofarmakum nedosahne tenkého stieva.
5. Posouzeni pooperacnich stavu:

e Diagnostika zZlu¢ové pistéle nebo Zlu¢ového aniku po cholecystektomii.
6. Stanoveni prichodnosti Zlucovodii:

e VySetieni je vhodné pro hodnoceni priichodnosti Zlu€ovych cest po operacich (napf.
po choledochojejunostomii) nebo pii podezieni na stendzu.
7. Hodnoceni funkce jaterniho $tépu po transplantaci:

e Umoziuje v€asné rozpoznani poSkozeni funkce jaternich bunék nebo obstrukce
zluCovych cest u pacientl po transplantaci jater.

Piiprava pacienta
e Jidlo: Pacient by mél v 6 hodin rdno v den vySetfeni snist tu¢né jidlo, aby se plné€ vyprazdnil
zluénik. Pokud je zluénik plny, vySetieni mize poskytovat falesné negativni vysledky. Jednu
porci tuéného jidla vzit sebou na vySetieni (napf.: tabulka ¢okolady)



Léky: Je tfeba prerusit uzivani 1éka, které ovliviiuji motilitu zluéniku (napf. opiaty) nebo

zvyraziuji kontrakce (cholecystokinin), minimalné¢ 12 hodin pied vysetfenim, pokud je to
mozné.

Predchozi vySetieni: Pacient by nemél absolvovat jiné zobrazovaci metody s pouzitim
kontrastnich latek (napf. CT s jodovym kontrastem) tésné pied scintigrafii, protoze
kontrastni latky mohou interferovat s vychytavanim radiofarmaka.

Kontraindikace

Téhotenstvi: Podobné jako u jinych nukledrnich vySetfeni je t€hotenstvi kontraindikaci
kvili radiaéni zatézi pro plod
Kojeni: Je doporuceno prerusit kojeni na 24 hodin po aplikaci radiofarmaka

Pribéh vySetieni

1.

Intravenozni aplikace radiofarmaka: Pacientovi je aplikovano radiofarmakum, které je
selektivné vychytdvano hepatocyty a exkretovano do zlu¢ovych cest.

2. Snimani gama kamerou: Snimani zacina ihned po podani radiofarmaka a pokracuje po

dobu piiblizné¢ 60 minut. Sleduje se pribéh radiofarmaka od jater ptes zluCovody do
zluéniku a dale do tenkého stieva.

. Vylu€ovaci podnét: Po dosazeni maximalni akumulace ve Zlu¢niku pacient sni tu¢né jidlo,

které stimuluje kontrakci zlu¢niku. Tim se méfi ejek¢éni frakce Zlu¢niku (normalni hodnoty
jsou nad 35 %).

Vysledky

Normalni nalez: Radiofarmakum se rovnomérné akumuluje v jaternim parenchymu, rychle
se transportuje do zlucovych cest, Zlu¢niku a do stieva béhem 60 minut.

AKutni cholecystitida: Zluénik neni vizualizovan po 30-60 minutich, coZ znamend
obstrukci cystického vyvodu (nejcastéji kvili zanétu a ptitomnosti Zlu¢ového kamene).

Chronicka cholecystitida: Radiofarmakum se akumuluje ve Zlu¢niku pomalu a/nebo je
snizend ejekéni frakce zlu¢niku po podani cholecystokininu.

Biliarni atrézie (u déti): Po 24 hodinach neni vizualizace radiofarmaka ve stievé, coz
naznacuje neprichodnost Zlucovych cest.

Biliarni dyskineze: Normalni akumulace ve Zluc¢niku, ale sniZzend ejekéni frakce po
stimulaci cholecystokininem.



