Scintigrafie jicnu a zaludku + GER

Dynamicka scintigrafie jicnu

Princip
Dynamicka scintigrafie jicnu zobrazuje rychlost a efektivitu transportu potravy jicnem do zaludku.

Pacient konzumuje tekutinu nebo potravu smichanou s radiofarmakem Tc-99m DTPA. Pomoci
gama kamery je zaznamenan transport radiofarmaka jicnem a je posuzovana motilita jicnu.

Indikace

1. Poruchy motility jicnu: Achalazie, difuzni spazmus jicnu, hypomotilita nebo hypermotilita
Jicnu

2. Dysfagie: Obtize pii polykani, nejasné ptivodu

3. Gastroezofagealni reflux (GER): Podezieni na GER nebo sledovani jeho zavaznosti

4. VySetieni pred a po chirurgickych vykonech: Napiiklad po fundoplikaci nebo jinych
chirurgickych intervencich v oblasti horniho traviciho traktu

Pribéh vySetieni

1. Podani radiofarmaka: Pacientovi je podano radiofarmakum peroralné (¢asto ve form¢ malé
davky tekutiny smichané s radiofarmakem)

2. Snimkovani gama kamerou: Pacient je v leze sniman gamakamerou, kterd zaznamenava
pruchod radiofarmaka jicnem a jeho vstup do zaludku. Snimky jsou ziskdvany po dobu
zhruba 20-30 minut

3. Analyza jicnové motility: Vysetieni poskytuje kvantitativni tidaje o ¢asu priichodu bolusu
jicnem (jicnovy tranzitni Cas) a efektivité jeho transportu

Kontraindikace
e Téhotenstvi: Podobné jako u jinych nukledrnich vySetfeni je t€hotenstvi kontraindikaci
kvili radiacni zatézi pro plod

¢ Kojeni: doporucuje se preruseni kojeni na 12 hodin po podani radiofarmaka

Vysledky

e Normalni nalez: Rychly a efektivni priichod bolusu jicnem do Zaludku bez vyrazného
zdrzeni

e Abnormalni nalez: Zpomaleny nebo nelplny tranzit radiofarmaka jicnem, coz mize byt
znamkou poruchy motility, napf. u achalazie nebo spazmu jicnu



Scintigrafie Zaludku (vySetfeni motility Zaludku)

Princip
Dynamické scintigrafie zaludku zobrazuje proces vyprazdiovani zaludku a je zlatym standardem

pro hodnoceni Zaludecni metility. Pacientovi je podano radiofarmakum smichané s jidlem
(obvykle polotuhym nebo tekutym), coz umoznuje sledovat, jak rychle se zaludek vyprazdiuje.

Indikace

1. Zpomalené vyprazdiiovani Zaludku (gastroparéza): Podezieni na zpomaleni Zalude¢ni
motility, které miZe byt spojeno s diabetem, neurologickymi onemocnénimi nebo
pooperacnimi stavy

2. Urychlené vyprazdiiovani zZaludku: Sledovani Zzalude¢ni motility u pacientd s dumping
syndromem

3. Hodnoceni motility pFed a po chirurgickych vykonech: Napi. po operacich spojenych s
zalude¢ni motilitou

Pribéh vySetieni

1. Podani radiofarmaka: Pacient zkonzumuje jidlo nebo tekutinu smichané s radiofarmakem
(nejcastéji Tc-99m DTPA)

2. Snimkovani gama kamerou: Pacient lezi a gama kamera snima distribuci radiofarmaka v
zaludku v pravidelnych intervalech (obvykle kazdych 15-30 minut) po dobu 1-4 hodin.
Vyhodnocuje se rychlost vyprazdiovani zaludku

3. Analyza: Vysledky zahrnuji kvantitativni idaje o poloCase Zalude¢niho vyprazdnovani

Kontraindikace
e Téhotenstvi: Podobné jako u jinych nukledrnich vySetfeni je té€hotenstvi kontraindikaci
kvili radiacni zatézi pro plod

e Kaojeni: doporucuje se preruseni kojeni na 12 hodin po podani radiofarmaka

Vysledky

¢ Normalni nalez: Polotuhé nebo tekuté jidlo se zcela vyprazdni ze Zaludku v normalnim Case
(obvykle 1,5 az 2 hodiny pro pevné potraviny).

e Abnormalni nalez: Zpomalené vyprazdiiovani zaludku je typické pro gastroparézu, zatimco
urychlené vyprazdinovani mize byt zndmkou dumping syndromu



