9.Dynamická a statická diagnostika jater a žlučových cest

Anatomie:

· důležitý orgán tráv. ústrojí – metabolika a detox

· tvořené 60% hepatocyty a 15% Kupferovy buňky(fagocytují => morfologie => statické vyš) – odlišné fce

· normální obraz: vpravo pod bránicí – trojúhelník. tvar, přiměřená velikost, homogen. rozložení RF
· Kupferovy b. jsou i ve slezině, proto se ta zobrazí také

· Hepatocyty vychytávají látky a transformují je => do žluče =>dynamické vyš. (cholescintigrafie)

STATICKÉ VYŠ. JATER

RF = Sn-koloid značený 99mTc (lze použít i sirný koloid) => 150MBq

Vyšetření

· posuzujeme – uložení, tvar, velikost, rozložení RF

· i.v. aplikace a po 15 minutách měříme AP, PA, LB (PB)

INDIKACE:

· jaterní léze (méně Kupf.b.), difúzní postižení jater (výpadek aktivity)

JATERNÍ LÉZE: výsledek je nespecifický => může jít o abscesy, nádory, cysty



 - spolehlivější je CT, sono


 
 - lze kombinovat scinti jater a angioscinti jater => hemangiom


DIF. POSTIŽENÍ JATER: jde o heterogenní distribuce RF



Hepatomegalie, splenomegalie




Akumulace RF ve slezině a kostní dřeni => redukce Kupf. buněk




Hepatitis, mononukleóza, cirhóz, malignita, metabolické poruchy

DYNAMICKÉ VYŠ. JATER

RF = fenylderiváty kys. iminodioctové (IDA) značené 99mTc nebo DISIDA, BRIDA, IHIDA, DIHIDA
Vyšetření

· i.v. podání 150MBq, ihned vychytáváno hepatocyty a beze změn vylučováno do žluč. Cest a tudy do duodena

· nalačno s vysazením léků (choleretika, opiové prep.)

· AP projekce po 60 minutách

· neobjeví-li se po této době ve střevě RF, provádí se měření za 2,4 a 24h

· pro vyprázdnění žlučníku podáváme tučnou stravu (čoko)

· při podezření na akutní cholecystitidu (=zánět žlučníku) a při nezobrazení žlučníku ani do 60minut podáme morfium

HODNOCENÍ 

· hodnotí se játra, žlučovody, žlučník a střeva

· distribuce hepatocytů, uložení a velikost žlučníku, hrubá morfologie žlučových cest

· rychlost extrakce z krve a odtok žlučovými cestami

NORMÁLNÍ – už v prvních minutách – v 15. minutě je RF extrahováno z krve

· aktivita se objevuje ve žlučovodech, žlučníku a duodenu

INDIKACE

· akutní cholecystitida

· cholestáza (=městnání) u kojenců a novorozeňat

· dysfce žluč. cest

Vyš. je lepší než SONO; dělá se po ERCP nebo PTC pokud se vyš. nezdařilo (alergie či ( bilirubin)

Vyšetření u novorozeňat rozliší rozdíl mezi infekcí a poruchou

