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Prispevek prikazuje pregled nuklearnomedicinskih diagnosticnih postopkouv, ki jih izvaja-
mo v Splosni bolnisnici Maribor na podrocju bolezni prebavil. Namen je predstaviti
diagnosticne moznosti nuklearne medicine pri bolnikih z boleznimi prebavil ob drugih
slikovnih diagnosticnih metodah in oceniti uspesnost posamezne scintigrafske preiskave s
stalisca indikacij in napovedne vrednosti preiskave (obcutljivost, specificnost).

Pogosto so klinicni znaki bolezni prebavil neznacilni ali nepopolno izrazeni, zato je poleg
pregleda bolnika in laboratorijskih testov potrebno vkljuciti v diagnosticni postopek tudi
slikovne preiskave. Poleg ultrazvocnih, rentgenskih in magnetnoresonancnih preiskav se
Je veckrat potrebno odlociti tudi za scintigrafijo, ki v kombinaciji z drugimi preiskavami
lahko razresi diagnosticna vprasanja. Nuklearnomedicinske preiskave so v zadnjem
desetletju pridobile poseben pomen z razvojem pozitronske emisijske tomografije (PET) in
novih radiofarmakov za oznacevanje specificnih celicnih receptorjev.

scintigraphy; positron emission tomography; radiopharmaceuticals; imaging diagnostics

The paper presents a review of nuclear-medicine procedures that are performed at the
Maribor General Hospital for the purpose gastroenterologic diagnostics. The aim of the
paper is to present the possibilities of nuclear medicine in relation to other imaging moda-
lities to help with diagnostic evaluation of gastroenterologic patients according to indica-
tions and predictive values (sensitivity, specificity) of particular investigation.

Simptoms and signs of gastroenterologic diseases are often nonspecific, so beside the
clinical examination of the patient and laboratory tests, there is often a requirement for
imaging diagnostic precedures. In addition to ultrasound, X-ray and MRI, there is some-
times a need for nuclear medicine procedures that could help revealing the diagnostic
problem. In the last decade special attention is paid to positron emission tomography (PET)
and peptide receptor scintigraphy.
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Uvod

Nedvomno jubileji spodbujajo razmisljanje o razvoju
razli¢nih strok v interni medicini in njihovemu pri-
spevku pri celoviti obravnavi bolnikov.

Oddelek za nuklearno medicino v SBM je bistveno
»mlajsi« od gastroenteroloskega, saj je bil ustanovljen
leta 1973, a se je nuklearna medicina ukvarjala z dia-
gnosti¢nimi problemi v gastroenterologiji od same-
ga zacetka. Prve scintigrafske preiskave v SBM so bile
scintigrafije jeter, ledvic, $¢itnice, okostja in vranice
(1). Scintigrafija jeter je bila preiskava, pri kateri so s
pomocjo s tehnecijem oznacenega zveplovega kolo-
ida ugotavljali zaris¢ne spremembe v jetrih. Kasneje
so se razvijale Stevilne funkcijske scintigrafske pre-
iskave, ki so omogocale natanc¢nejso gastroenterolo-
sko diagnostiko ob ostalih slikovnih metodah, kot so
ultrazvok (UZ), rentgen, ra¢unalniska tomografija (RT)
in magnetna resonanca (NMR).

V grobem lahko razdelimo scintigrafske preiskave
prebavne cevi na funkcijske scintigrafije, scintigrafije
vnetja in scintigrafije tumorjev. Pri prvih oznac¢imo
farmake z radionuklidom (radioaktivnim izotopom)
in spremljamo njihovo kopicenje in izlo¢anje v orga-
nih. Iz dinamike sprememb lahko sklepamo na dolo-
¢enabolezenska stanja. Pri drugi skupini preiskav gre
za stati¢ne slike, kjer vezemo izotope na specifi¢ne
celice (eritrocite, levkocite, Kupferjeve celice, tumor-
ske celice, itd.) in iz intenzivnosti kopicenja sklepa-
mo na prisotnost ali odsotnost razlicnih tumorjev,
vnetnih zaris¢ oziroma sprememb v organih.

Namen pric¢ujocCega prispevka je prikazati scintigraf-
ske preiskave, ki jih opravljamo v SBM, njihove indi-
kacije in omejitve ter nakazati diagnosti¢cne moznosti
nuklearne medicine na podrocju gastroenterologije
v prihodnosti.

Funkcijske scintigrafije prebavne
cevi

Scintigrafija Zlez slinavk

Je zelo preprosta preiskava, s katero ocenimo funk-
cijsko sposobnost velikih Zlez slinavk (parotidnih in
submandibularnih Zlez). Glavna indikacija za preiska-
vo je Sjogrenov sindrom, pa tudi sialadenitis. Bolniku
vbrizgamovveno ,, Tc-pertehnetat, ki se nabirav Zle-
zah slinavkah, kar posnamemo z gama kamero, nato
pa spodbujamo izloc¢anje sline s kislim drazljajem in
snemamo izplavljanje pertehnetata iz slinavk. 1z in-
tenzivnosti kopicenja izotopav slinavkah in izplavlja-
nja iz njih sklepamo na morebitno funkcionalno ok-
varo zlez (2).

Gastroezofagealni refluks

Dinamicna scintigrafija Zelodca in poziralnika je ne-
invazivna metoda, s katero prikazemo zatekanje hra-
ne iz zelodca v poziralnik in morebitno aspiriranje v
pljuca. Zaradi majhne sevalne obremenitve se upo-
rablja predvsem pri otrocih s sumom na gastroezofa-
gealni refluks. Po nosnozelod¢ni cevki ali pa preko
steklenicke (dojencki) s tekoCo hrano, pomesano s

tehnecijevim (**"Tc) koloidom, napolnimo zelodec in
nato snemamo zaporedne posnetke praznjenja zelod-
ca, kjer se prikaze morebitno zatekanje hrane nazajv
poziralnik ter pozne posnetke pljuc¢ za dokaz more-
bitne aspiracije zelod¢ne vsebine (3).

Praznjenje Zelodca

S pomocjo radionuklidov lahko oznac¢imo tekoco ali
trdno hrano in spremljamo dinamiko praznjenja Ze-
lodca z gama kamero. S to metodo je mozno ugotav-
ljati motnje motilitete Zelodca pri gastroparezi zaradi
raznih vzrokov, dispepsiji in ulkusni bolezni, »dum-
pinskemc« sindromu in refluksnih sindromih. Zal me-
toda ni standardizirana. Razli¢ni laboratoriji uporab-
ljajo razli¢ne kolic¢ine in vrste hrane kot tudi razlicne
radionuklide. Zato so izvidi preiskave razli¢ni in je nji-
hovo tolmacenje odvisno od ustanove, ki preiskavo
izvaja (4).

Funkcijska scintigrafija jeter

Uporabljamo s tehnecijem oznacene derivate imino-
diocetne kisline (IDA). Te radiofarmake jetrne celice
izlo¢ajo v zol¢ podobno kot bilirubin. Prikazemo lah-
ko funkcijsko sposobnost hepatocitov in izlo¢anje
oziroma morebitno zastajanje zolc¢a v zol¢nih izvodi-
lih. Lo¢imo lahko znotraj- in zunajjetrno holestazo.
Prikaze se tudi zol¢nik, razen v primeru akutnega
vnetja (edem cisticnega voda oz. motnje odtekanja
zaradi kamnov). S preiskavo lahko ugotavljamo tudi
vzrok neonatalnega holestatskega sindroma. Po-
membna indikacija je tudi ugotavljanje iztekanja zol-
¢a v trebusno votlino (leak) po operacijah na jetrih
ali zol¢niku. Dinamic¢ni del preiskave snemamo 30
min. Normalno se Ze po 15 min prikazejo znotrajjetr-
ni zol¢ni vodi, nato zol¢nik in skupni Zol¢ni vod.
Preiskovanec nato zauzije z mas¢obami bogat obrok
hrane, da pospesimo krc¢enje Zol¢nika in izlocanje
Zol¢a. Izlo¢anje Zol¢a ponekod pospesijo tudi z infu-
zijo holecistokinina. Posnamemo $e stati¢ne posnet-
ke po nekaj urah, da prikazemo izlocanje Zzol¢a v
¢revo (5).

Krvavitev iz ¢revesa

Kadar je mesto krvavite nedostopno za endoskopske
preiskave (tanko ¢revo), lahko prikazemo mesto kr-
vavitve s pomocjo z #™T'c oznacenih eritrocitov. Eri-
trocite lahko oznacujemo »in vivo« ali »in vitro«. Obe
metodi imata prednosti in slabosti, pogoj pa je aktiv-
na krvavitev v ¢asu preiskave. Kadar je krvavitev ob-
¢asna, so izvidi pogosto negativni. Ugotovimo lahko
krvavitve, ki so obseznejse od 0,02 ml/min (6). Obi-
¢ajno snemamo zaporedne posnetke takoj po vbri-
zgu radiofarmaka, ki nam lahko prikazejo zarisce kr-
vavitve, nato pa Se pozne posnetke po vec urah, da se
prikaze premikanje krvi po ¢revesu.

Za dokaz ektopicne zelod¢ne sluznice (Meckelov di-
vertikel) uporabimo *™Tc-pertehnetat, ki se kopici v
zelod¢ni sluznici. Vendar pa preiskava ob krvavitvi ni
zanesljiva. Obcutljivost preiskave je 85 %, specifi¢nost
pa95 % (7).
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Scintigrafija
vnetja

Tonso Trans Ol

Za prikaz vnetnih zaris¢ v
trebusni votlini uporablja-
mo najpogosteje z ?Tc
oznacene levkocite (granu-
locite). Levkocite lahko
oznadimo »in vitro« s po-
modjo " Tc-HMPAO ali pa
»in vivo« s pomocjo #™Tc-
granulocitnih  protiteles.
Oznacevanje»invitro«je za-
pleten in zamuden posto-
pek, zato uporabljamo na
nasem oddelku oznaceva-
nje zgranulocitnimi protite-
lesi, ki je enostavno in ne
predstavljanevarnostizara-
didelazokuzenokrvjo.Naj-
pogostejsa indikacija v gastroneterologiji je prikaz
akutnih zagonov kroni¢nih vnetnih ¢revesnih bolezni
(Crohnovebolezniinulceroznegakolitisa) patudi pri-
kaz ognojkov v trebusni votlini, akutnega holecistiti-
sa, iskanje vnetnih Zari$¢ pri vroc¢ini neznanega vzro-

ka (8).

Scintigrafske preiskave tumorjev

Tumorjivjetrih

Slikovne diagnosti¢ne metode, kise najpogosteje upo-
rabljajovhepatologiji,so ultrazvok (UZ), racunalniska
tomografija(RT) in magnetnaresonanca(NMR).Kers
pomocjo nastetih metod ni vedno mozna natan¢na
opredelitev, ali gre za maligne ali benigne jetrne spre-
membe, so pogosto v pomoc scintigrafske preiskave.

Zasevki v jetrih

Za dokaz zasevkov v jetrih lahko uporabimo scinti-
grafijo s pomocjo #™Tc-fitata, ki se normalno kopiciv
Kupfferjevih celicah. Ker zasevki ne vsebujejo Kupf-
ferjevih celic, dobimo na scintigramih s fitatom izpa-
de kopicenja. Tudi nekatere benigne spremembe
(npr. zaris¢na nudularna hiperplazija, zariS¢na ma-
S¢obna infiltracija) imajo lahko zmanjsano Stevilo
Kupfferjevih celic, zato izpadi kopicenja fitata Se ne
potrdijo malignih sprememb. Kopicenje fitata v spre-
membah pa zanesljivo izkljucuje malignost jetrne
spremembe (9).

Hemangiomi v jetrih

Hemangiomi so najpogostejsi benigni tumorji v je-
trih. Najved jih je kavernoznega tipa z razsirjenimi zil-
nimi prostori, predeljenimi z vezivnim tkivom in en-
dotelom. Najbolj specifi¢na preiskava za dokaz he-
mangiomov v jetrih je scintigrafija z oznacenimi eri-
trociti (*™Tc), ki se nakopicijo v Zilnih prostorih. Spe-
cifi¢nost preiskave je 100 %. Ce uporabimo tomograf-
sko (SPECT) tehniko preiskave, je obcutljivost 100 %
pri hemangiomih, ve¢jih od 1,4 cm, pri manjsih od
1 cm pa okoli 20 % (10).

Sl. 1. Pozitronska emisijska tomografija (PET) z oznaceno glukozo (18-FDG)

prikaze Zarisce intenzivne presnovne dejavnosti, ki predstavija tumor v glavi

trebusne slinavke. Tumor je bil operativno odstranjen. Histoloski izvid je pri-
kazal Zlezni karcinom, ki je vrascal v steno dvanajstnika.

Figure 1. PET image showing intense an 18-FDG accumulation in the head of
pancreas. Tumor was operatively removed. Histology revealed adenocarcino-
ma of the head of pancreas with invasion into duodenal wall.

Pozitronska emisijska tomografija (PET)

Princip preiskave temelji na oznacevanju specifi¢nih
molekul s pomocjo pozitronskih sevalcev. Najvec se
v svetu (in tudi pri nas) uporablja s fluorom (**F) ozna-
¢ena glukoza (fluordeoksiglukoza - FDG), ki se kopi-
¢i predvsem v presnovno aktivnih celicah (tumorijih,
akutnih vnetjih). Za prikaz kopicenja potrebujemo po-
sebne detektorje (PET kamere ali koinciden¢ne ga-
ma kamere).

S pomocdjo PET-a lahko prikazemo karcinome trebu-
$ne slinavke (obcutljivost 82-95 %, specifi¢nost 70-
90 %) (SL. 1), rak debelega ¢revesa in danke (obcutlji-
vost 90-100 %, specifi¢nost 64-100 %), karcinome po-
ziralnika (obcutljivost 74 %, specifi¢nost 90 %), limfo-
me in zasevke v jetrih, oz. v trebusni votlini, GIST tu-
morje (gastrointestinalni stromalni tumorji) in jetrno-
celi¢ni rak (obcutljivost 50-60 %). Podatki o ob¢utlji-
vosti in specifi¢nosti FDG-PET se nekoliko razlikuje-
jo glede narazli¢ne avtorje. Na omenjene stevilke vpli-
vajo velikost tumorjev (locljivost PET kamer je od 0,5
do 1 cm, koinciden¢nih gama kamer pa> 1,5 cm.) in
njihova presnovna aktivnost glede porabe glukoze
(11). Pri nas uporabljamo koinciden¢no gama kame-
ro, zato so podatki o obcutljivosti in specifi¢nosti ne-
koliko slabsi. V diagnostiki PET uporabljajo v svetu
vedno pogosteje s pozitronskimi sevalci oznacene nu-
kleinske kisline, ki so za prikaz nekaterih vrst tumor-
jev pogosto bolj specifi¢ne od glukoze.

Receptorska scintigrafija

Pod izrazom receptorska scintigrafija razumemo sli-
kovne preiskave, kjer s pomocjo radiofarmakov ozna-
¢imo specifi¢ne peptidne receptorje na celicnih mem-
branah. Najpogosteje se oznacujejo somatostatinski
receptorji, ki se nahajajo na povrsini razli¢nih celic
telesa in tudi na celicah nekaterih tumorjev (nevroen-
dokrinih, tumorjev trebusne slinavke, s¢itnice, pljuc-
nih tumorjev, tumorjev dojke, malignih limfomih itd.).
Za oznacevanje omenjenih receptorjev uporabljamo
zizotopi oznacene analoge somatostatina (oktreotid,
depreotid, lantreotid), ki se vezejo na receptorje in to
kopicenje lahko prikazemo s scintigrafijo (12).
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V gastroenterologiji najpogosteje uporabljamo scin-
tigrafijo z oktreotidom, predvsem za prikaz endokri-
nih tumorjev trebusne slinavke (gastrinomi, inzulino-
mi), pri katerih je obc¢utljivost scintigrafije vecja (60-
90 %) kot pri morfoloskih preiskavah (UZ, CT, NMR).
Tu uspejo prikazati omenjene tumorje v 50 % prime-
rov (13, 14) in pri karcinoidih (obcutljivost 80-100
%), kjer prikazemo tako primarne kot tudi sekundar-
ne tumorje in je od preiskave odvisna tudi odlocitev
o zdravljenju (15). Na nasem oddelku uporabljamo z
indijem (*''In) oznacen oktreotid (Sl. 2). V svetu upo-
rabljajo z izotopi oznacene receptorske peptide tudi
zazdravljenje nekaterih tumorskih zasevkov s pomoc¢-
jo radioaktivnega sevanja.

SL. 2. Scintigrafija z oktreotidom (11 1-In-octreotid) pri-

kaze zZarisce intenzivnega kopicenja v levem mezo-

gastriju. Tumor je bil operativno odstranjen. Histo-
losko je slo za karcinoid tankega crevesa.

Figure 2. Octreotide scintigraphy showing an intense

accumulation of 11 1-In-octreotide in the left midabdo-

minal region. Surgery revealed carcinoid of the small
intestine.

Zakljucki

Scintigrafske preiskave so danes pomemben del sli-
kovnih diagnosti¢nih metod, ki dopolnjujejo labora-
torijske, ultrazvo¢ne, endoskopske, rentgenske in ma-
gnetnoresonancne preiskave v gastroenterologiji in
tudi v drugih vejah medicine. Razvoj nuklearnomedi-
cinskih preiskav poteka danes v smeri iskanja vse bolj
natan¢nih oznacevalcev specifi¢nih molekulskih re-
ceptorjev v celicah. Za razliko od drugih slikovnih dia-

gnosti¢nih metod, ki prikazejo predvsem morfoloske
spremembe, omogocajo nuklearnomedicinske tehni-
ke vpogled v funkcionalne spremembe celic, tkiv, or-
ganov, predvsem PET pa tudi na molekularni ravni.
Danes je s pomocjo tehnike PET mozno prikazati tu-
morje v zgodnji fazi razvoja, ko so druge slikovne me-
tode e neuspesne. Tudi funkcijske scintigrafije pre-
bavne cevi so pogosto v pomoc¢ pri nejasnih bolezen-
skih stanjih (zlatenici neznanega vzroka, krvavitvi iz
neznanega mesta itd.).

Pri nekaterih tumorjih je danes mozno tudi zdravlje-
nje s pomocdjo radioizotopov, saj je mozno s specific-
nimi oznacevalci radioaktivnost dostaviti neposredno
do tumorske celice, ne da bi pri tem bistveno obseva-
li tudi zdravo tkivo. Na tem podrodju je glede na raz-
iskave pricakovati Se vecji napredek.
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