246 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LXVIII 1998, &. 6

539.1.074.83:616-036.11-073

PRISPEVEK SCINTIGRAFIE K DIAGNOSTICE AKUTNICH STAVU
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Oddéleni nuklearni mediciny Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(feditel: doc. MUDr. Miroslav Vodak, CSc.)

Pfi diagnostice akutnich stav(l byva scintigrafie
casto opomijenou Popelkou mezi ostatnimi zobra-
zovacimi metodami. Dlvodl je hned nékolik: Do-
stupnost této techniky je omezena jen na nemochni-
ce s vybudovanym oddélenim nuklearni mediciny.
| v takovych nemocnicich je dostupnost scintigrafie
c¢asové omezena jednosménnym provozem. Neza-
nedbatelné je i ekonomické hledisko, nebot' radio-
farmakon za nékolik set az tisic korun je pfipravo-
vano pro jediného akutniho pacienta, i kdyz jej Ize
obvykle rozdélit mezi 3-15 pacientll. Prfesto v3ak
existuje fada scintigrafickych metod, které Ize za
pfiznivé shody okolnosti vyuzit ke zlepSeni dia-
gnostiky urgentnich stavll v angiokardiologii, gas-
troenterologii, nefrourologii, neurologii a u zanétli-
vych afekci. Je proto dobré o nich védét a uvazlivé
je vyuzivat.

Mezi nejrozsifenéjSi rutinné vyuzivané akutni
scintigrafické vy3etfeni bezesporu patfi scintigrafie
plic (obr. 1).

Obr. 1 Perfuzni scintigrafie plic - prava zadni Sikma projekce 45 °.
Vievo fyziologicka distribuce radiofarmaka, vpravo vicedetné lo-
Ziskové defekty kompatibilni se suspekci odesilajiciho lékafe na
sukcesivni plicni embolizaci.

Pfi podezfeni na embolizaci do plic se jedna o
metodu volby. V3echna oddéleni nuklearni medici-
ny by mohla pfes urcité tézkosti byt schopna zaha-
jit perfuzni scintigrafii plic do 30 minut od jejiho
objednani. Po dal$ich 15 minutach mlze byt znam
vysledek. VySetieni probiha tak, ze se pacientovi
vleZe na zadech i. v. poda techneciem znaceny ma-
kroagregat albuminu. Velikost molekuly radiofar-
maka je o néco vétsi nez prusvit plicnich kapilar.
Dojde tedy k arteficialni mikroembolizaci asi jed-
noho promile plicnich kapilar. Pacienta je pfi vySet-
feni tfeba prelozit na vySetfovaci stll. Velkoplos-
nou kamerou se z tésné blizkosti snima v nékolika
projekcich. Toto nékdy déla uréité potize u pacient(
vyzadujicich intenzivni péci. Pro dal$i rozhodovani
o terapii pacienta je zasadni spravna interpretace
nalezu. Fyziologicka distribuce perfuze v plicnim
parenchymu vyluéuje s velmi vysokou pravdépo-
dobnosti plicni embolii. Perfuzni porucha mize mit
i jinou pfiéinu, jako napf. loZiskovy plicni proces,

pneumonii, chronickou obstrukéni chorobu. Pozitiv-
ni nalez tedy neni specificky. Specificitu Ize zvysit
doplnénim o ventilatni scintigrafii. Dobie ventilova-
né perfuzni defekty jsou typické pro plicni embolii.
Ventilaéni scintigrafie vSak neni provadéna na
vSech pracovistich pro uréité metodické obtize. U
pacientl s predisponujicim plicnim onemocnénim
indikovanym k elektivnim vykoniim spojenym se
zvySenym rizikem plicni embolizace je dobrym
feSenim provedeni piedoperacni perfuzni scinti-
grafie. Ziska se tak bazalni studie pro pfipadné
pozdéjSi porovnani. Metoda je vhodna i pro moni-
torovani efektu antikoagulaéni terapie.

Stejné dostupna jako perfuzni plicni scintigrafie je
i radionuklidova flebografie u pacientll s podezie-
nim na flebotromb6zu. Po kompresi v oblasti bérce
a po aplikaci radiofarmaka do Zzily dorza nohy je
postupné sledovan jeho ascendentni pohyb az do
dolni duté Zily. Nezobrazeni se hlubokého Zzilniho
systému, zpomaleny transport radiofarmaka a jeho
pasaz povrchovymi kolateralami je typickym nale-
zem pro hlubokou Zilni trombézu. V kombinaci s kli-
nickym nalezem je metoda vysoce specificka. Fy-
ziologicky nalez vSak trombodzu vyloucit nemuze,
nebot' ta mizZe byt pfitomna ve svalovych vétvich
mimo cestu transportu radiofarmaka. Senzitivita
metody je nizka v oblasti bérce (kolem 30 %) a
proximalnim smérem roste az ke 100 % v oblasti
ilickych vén. Kromé akutni diagnostiky je metoda
optimalni pro monitorovani rekanalizace.

Scintigrafie ma velky potencial pro diagnostiku
akutnich stav( v kardiologii. I. v. aplikovany techne-
ciem znaceny isonitril (Tc-MIBI) je akumulovan
myokardem Uumérné jeho perfuzi. Nékolik minut po
aplikaci se jeho distribuce v myokardu jiz podstat-
né neméni. Proto |ze radiofarmakon podat pfi akut-
ni koronarni pfihodé a teprve po zajisténi neod-
kladné péce a stabilizaci pacienta lze provést sni-
mani scintilaéni kamerou. Pokud je takto provede-
na perfuzni scintigrafie myokardu u pacienti s ne-
stabilni anginou pectoris ve fazi akutni bolesti na
hrudi, je senzitivita metody kolem 95 % a specifici-
ta kolem 80 %. Paralelné provedené EKG mélo ve
shodné studii (1) jen 35% senzitivitu a 68% specifi-
citu pro koronarni stenézu. Rutinni zavedeni do kli-
nické praxe v8ak narazi na problém mit neustale k
dispozici pfipravené radiofarmakon. To je ekono-
mické jen ve velkych centrech provadgjicich denné
vySetfeni u planovanych pacient.

Druhou kardiologickou indika¢ni skupinou ke
scintigrafii jsou pacienti s akutnim infarktem myo-
kardu (obr. 2). Pfi jeho diagnostice a terapeutickém
rozhodovani Ize obvykle vystacit bez scintigrafie.
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Obr. 2 Perfuzni SPECT myokardu v klidu. Vertikélni fez v kratké
ose srdeénich komor (Sikliv fez) u pacienta po infarktu myokar-
du. V levé éésti obrézku je slabé patmy obrys pravé komory,
vpravo se Zzietelné zobrazuje myokard levé komory s perfuz-
nim defektem posterolateréini stény (Sipka).

Uvadi se vSak (2), ze spravné posouzeni veli-
kosti a lokalizace ohroZzeného anebo poskozené-
ho myokardu je dllezité pro rozhodovani o nasa-
zeni a o agresivité trombolytické terapie. Zvliastni
vyznam ma scintigrafie u pacientl s velkym postero-
-lateralnim infarktem, kde EKG nékdy muze byt za-
vadeéjici, nebo u pacientli s preexistujici pfevodni
poruchou ¢i s pacemakerem. U pacientl vy$etie-
nych pied trombolyzou je vhodné doplnit vySetieni
po nékolika dnech s cilem posoudit efekt terapie.

Perfuzni scintigrafie myokardu je dosud v nasi
zemi mnohdy opomijenou metodou, z¢asti i vliivem
prudkého rozvoje nakladné invazivni kardiologie.
Vznikly ekonomicky tlak by vS8ak mél situaci po-
stupné ménit. Velké zahrani¢ni studie totiz ukazuiji,
Ze centra vyuzivajici v kardiologické diagnostice
perfuzni scintigrafii myokardu v celkovém souétu
léCi stejn& uspé&Sné a pfitom podstatné levnéji ve
srovnani s centry, ktera scintigrafii neindikuji.

Také néktera onemocnéni gastrointestinainiho
traktu jsou indikovana k akutnimu provedeni scinti-
grafie. Patfi mezi né pfedevsim krvaceni do GIT.
Krvaceni do jeho horni ¢asti a do kolorektalni oblas-
ti je doménou fibroskopie. Pfi suspekci na krvaceni
do tenkého stfeva pfichazi v Uvahu rentgenova
angiografie a scintigrafie. Obé maiji své vyhody i
nevyhody. Angiografie je lokalizaéné velmi pfesna
metoda, pokud je provedena v okamziku aktualni-
ho krvaceni. Casta intermitentni forma krvaceni
dava mnohdy negativni vysledek. Scintigrafie byva
bézné provadéna pomoci techneciem znacenych
erytrocytd. Je tak viastné& zobrazovan krevni pool v
oblasti bficha. Dynamicka sekvence scintigrami v
pribéhu fady hodin umoziiuje identifikovat loZisko
progresivné narUstajici radioaktivity, které se v ¢a-
se pohybuje. Tento nalez je specificky pro krvaceni.
Muze byt pfitomen aZ za fadu hodin po aplikaci ra-
diofarmaka. Metoda umoziiuje odhalit krvaceni o
objemu cca 4-8 ml (3). Jeho lokalizace je vSak
znacné nepresna.

Dalsi vyznamnou gastroenterclogickou aplikaci
je scintigrafie pomoci techneciem znacenych IDA
derivatl. Ty jsou po i. v. podani akumulovany jatry

a dopraveny na zluCovy pdl hepatocytll a dale
intra- a extrahepatalnimi Zlu¢ovody jednak do Zlug-
niku a jednak do duodena. Nezobrazeni se Zlucni-
ku b&hem 4 hodin je typickym nalezem pro akutni
cholecystitidu. U pacientll bez znamek obstrukce
Ize vySetieni zkratit podanim morfinu, ktery zvySuje
tonus Oddiho svérace. Cholescintigrafie je u akutni
cholecystitidy metodou volby, nebot dosahuje asi
95 % senzitivity i specificity. Pro srovnani sonosko-
pie u shodné populace ma srovnatelnou senzitivitu,
av8ak vyrazné horsi specificitu - néco pres 50 % (4).

Cholescintigrafie je také vhodnym testem k po-
souzeni pfitomnosti obstrukce Zlu€ovodu a to jak
kompletni, tak i ¢astecné. Metoda vSak neni schop-
na diferencovat pficinu obstrukce. Proto se dnes
¢asto dava prednost invazivnim radiologickym me-
todam, nejsou-li kontraindikované a jsou-li dostupné.

U zranéni jater a sleziny hrala kdysi dulezitou
roli scintigrafie pomoci techneciem zna¢eného sul-
fur koloidu. Dnes je metodou volby CT vy$etieni,
které je pfi obdobné citlivosti mnohem specifiét&jsi
a dovoluje posoudit i jiné nitrobfidni organy. Pouziti
scintigrafie je omezeno jen na situace, kdy CT ne-
Ize provést.

V nefrourologii je typickym akutnim vy$etfenim
scintigrafie varlete pfi jeho akutni bolestivosti. Me-
toda umoziiuje s vysokou spolehlivosti snadno od-
li8it hyperperfundované varle pfi epididymo-orchiti-
dé od ischemického varlete pfi jeho torzi, vyZzaduiji-
ciho urgentni chirurgicky zasah. Vyhodou této me-
tody je proti sonoskopii mensi subjektivita vySetie-
ni. Néktefi urologové v8ak pfes existenci téchto
zobrazovacich metod voli radéji maly chirurgicky
zasah, aby eliminovali i minimalni miru diagnostic-
ké nejistoty.

Dynamicka scintigrafie ledvin je metoda umoz-
fiujici posoudit funkci ledvin. Radiofarmakon je z kr-
ve vychytavano rendlnim parenchymem a tran-
sportovano nefrony do dutého systému ledviny.
Scintigrafie umoZiiuje posoudit napi. existenci ob-
strukce. Nepfispiva vSak k odhaleni jeji pficiny,
ktera je obvykle stanovena jinymi metodami. Scin-
tigrafie je pfinosna, kdyz je diagnéza obstrukce ne-
jasna nebo kdyz je tfeba posoudit relativni funkci
ledvin pfi rozhodovani, zdali bude proveden kom-
plexni rekonstrukéni vykon ¢&i prosta nefrektomie.

Dynamicka scintigrafie byvala metodou volby pfi
podezieni na trauma ledviny. Roz8ifenim CT se
situace zménila. Scintigrafie nadale zlstava rozho-
dujici metodou pfi posouzeni funkce ledviny, ktera
se Casto rozchazi s morfologickymi zménami na
CT a je vhodna k diagnostice Gniku mo&i mimo du-
ty systém. Nasazeni jednotlivych zobrazovacich mo-
dalit u traumat ledvin neni standardizovano a lisi
se mezi nemocnicemi, |ékafi a jednotlivymi pacien-
ty v zavislosti na mnoha faktorech.

U akutniho renalniho selhani nema scintigrafie
prakticky Zadnou diagnostickou cenu, pokud se vy-
uziva, pak k monitorovani z prognostickych davodu.

Staticka scintigrafie ledvin vyuziva techneciem
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znacenou DMSA, radiofarmakon, které je akumu-
lovano a fixovano v proximalnich tubulech funk-
¢nich nefron(. Tuto metodu Ize vyuzit pfi diagnos-
tice akutni pyelonefritidy, kdy jsou na scintigra-
mech patrna loZiska snizené funkce nefronii. Této
diagnostiky, ktera svoji spolehlivosti pfed¢i jiné zo-
brazovaci metody, se vyuziva predeviim u déti,
kde klinické pfiznaky nebyvaji specifické. U dospé-
lych je metoda vhodna k posouzeni rozsahu posti-
Zeni a posléze k monitorovani efektu lécby.

V urgentni neurologické péci Ize vyuZit perfuzni
SPECT mozku. Techneciem znatené HM-PAQO je
po i. v. aplikaci velmi rychle akumulovano v $edé
ke mozkové umérné jeji perfuzi a dale dostateé-
né& dlouho fixovano. Je-li aplikovano v pribéhu ata-
ky, Ize po stabilizaci stavu pacienta zobrazit per-
fuzni abnormality mozku (obr. 3).

Obr. 3 Perfuzni SPECT mozku u pacienta s tranzitomi ische-
mickou atakou. Vlevo je transverzaini fez mozkem za klidovych
podminek s lehkou hypoperfuzi levé hemisféry. Vpravo je odpo-
vidajici fez pii atace se zretelnym prohloubenim hypoperfuze.

Rozsah poskozeni perfuze u iktu tak Ize zobrazit
ihned po jeho vzniku a ne az ve fazi vzniku struktu-
ralnich zmén, tak jak je tomu u morfologickych zo-
brazovacich metod. Po aplikaci radiofarmaka v prii-
b&hu tranzitorni ischemické ataky Ize lokalizovat
ischémii. Pfi aplikaci v pribéhu epileptického za-
chvatu Ize lokalizovat epileptické loZisko. Je ziejmé,
Ze vyuziti v téchto situacich narazi na znacné orga-
nizaéni problémy, a proto je vyuZivano vyjimecné.

Obr. 4 Scintigrafie pomoci znacenych leukocyti

a) Na scintigramu bficha u pacienta s floridnim M. Crohn je zfe-
telné zanétlivé postizeni colon caecum a ascendens

b) Na scintigramu ¢éasti hrudniku a bficha u pacienta s nekroti-
zujici abscedujici pankreatitidou je patmé nepravidelné loZisko
v oblasti pankreatu s propagaci kaudéiné.

U pacientl s okultnimi febriliemi, napf. po opera-
cich, u dialyzovanych pacient(l, u septikémii a po-
dobné& mlzZe pomoci pii lokalizaci zanétlivého pro-
cesu scintigrafie znacenymi leukocyty (obr. 4a, 4b).
Indikaci k bezodkladnému provedeni scintigrafie je
podle nékterych autori akutni zanétlivé stievni one-
mocnéni typu kolitidy nebo Crohnovy choroby (5).

Je-li inicialni sigmoidoskopie u akutniho pacienta
normalni, pak by méla nasledovat scintigrafie, ne-
bot' neni tfeba zadné zvlastni pfipravy pacienta, a
neztraci se tak nékdy drahocenny €as. Vyhodou je
soucasné posouzeni zanétlivé aktivity v tenkém
stfevé i v kolonu.

Zvlastni kapitolu by mohla tvofit scintigrafie u
akutnich komplikaci po transplantaci srdce, jater a
ledvin. Jedna se v8ak o komplexni problematiku pfi
monitorovani funkce Stépu, ktera je nad ramec ¢gin-
nosti Ustfedni vojenské nemocnice Praha.

Zavérem lze fici, Zze scintigraficka technika pfi
dnesnich ekonomickych moznostech zdravotnictvi
nemUlZe pomoci kazdému pacientovi ve vy3e zmi-
fovanych akutnich stavech. Pokud se v§ak na scin-
tigrafii mysli, je moZné ji alespori u ¢asti téchto pa-
cientli provést, a pfispét tak k zasadnimu rozhodo-
vani o jejich osudu.

Souhrn

Autofi podavaji struény prehled scintigrafickych
metod, které& mohou pomoci pfi diagnostice akut-
nich stavl. Zminéna je scintigrafie (dale jen s.) plic
u embolie, radionuklidova flebografie u flebotrom-
bézy, perfuzni s. myokardu pfi akutni bolesti na
hrudi, s. pfi krvaceni do GIT, cholescintigrafie pfi
akutni cholecystitidé a pfi obstrukci Zluéovych cest,
s. u traumatu jater, sleziny a ledvin, s. varlete pfi
jeho akutni bolestivosti, s. pfi obstrukci dutého sys-
tému ledvin a pfi akutni pyelonefritidé, s. mozku pfi
epileptickém zachvatu a tranzitorni mozkové atace
a dale s. zanétu.
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