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SOUHRN

Dolezal J. P¥i¢iny mozné fale$né pozitiv-
ni akumulace *"Tc-pertechnetatu béhem
scintigrafické detekce ektopické Zaludec-
ni sliznice

Cil. Prezentovat ptipady falesné pozitivni aku-
mulace *™Tc-pertechnetatu béhem scintigrafie
Meckelova divertiklu u pacientti s enteroragii
¢i melénou. Ektopickd Zalude¢ni sliznice se
miiZze nachazet v Meckelové divertiklu a zpu-
sobovat vznik peptického viedu a krvaceni.
Scintigrafie s ™ Tc-pertechnetitem muze de-
tekovat ektopickou Zalude¢ni sliznici.
Metoda. V prubéhu let 1994 a7z 2006 sto
pacientd absolvovalo scintigrafii s *™Tc-
-pertechnetatem. Vsichni méli enteroragii
a melenu. Morfologické zobrazovaci me-
tody a endoskopie byly negativni. Pacienti
postoupili dynamickou a naslednou static-
kou scintigrafii dutiny bti$ni. Podle potteby
nésledoval SPECT pro zvy$eni senzitivity,
specificity vySetfeni a uptesnéni prostoro-
vého uloZeni ptipadné 1éze.

Vysledky. Ctyti pacienti (3 déti, 1 dospély)
méli pozitivni scintigrafii. Pfi chirurgickém
zdkroku byl zjistén Meckeliv divertikl, ve
kterém se nachdzela ektopicka Zaludeéni
sliznice. Celkem 4 ptipady falesné pozi-
tivni akumulace *™Tc-pertechnetatu, které
simulovaly pfitomnost ektopické zaludec-
ni sliznice byly zaznamenany, a to iritace
tlustého stfeva po kolonoskopii s hype-
rémii a zvySenou kapilarni propustnosti,
pritomnost radioaktivity v panvi¢ce ledvi-
ny, transplantovana ledvina akumulujiici
mTc-pertechnetdt v pravé jamé kycelni
a hyperémie a zvy$ena kapildrni propust-
nost délohy u mladé Zeny.

SUMMARY

Dolezal J. Causes of false positive *™Tc-
-pertechnetate uptake during scintigra-
phy detection of ectopic gastric mucosa

Aim and Background. To present four
cases of false positive uptake of *™Tc-per-
technetate during Meckel’s diverticulum
scintigraphy in patients with lower gast-
rointestinal bleeding. Gastric mucosa may
be presented in Meckel’s diverticulum and
associated with peptic ulcer disease and
lower gastrointestinal (GI) bleeding. *™Tc-
-pertechnetate scintigraphy can help esta-
blish diagnosis of ectopic gastric mucosa.
Method. One hundred patients (22 adults
and 78 children) underwent *™Tc-pertech-
netate scintigraphy from 1994 to 2006. All
patients had recent history of bleeding into
the lower GI tract from unexplained sou-
rce (melaena, haematochezia). In all pa-
tients, imaging studies and endoscopy did
not reveal the source of bleeding. Dynamic
and static scintigraphy of the abdomen was
performed. If necessary, SPECT was added
to improve sensitivity, specificity and bet-
ter spatial resolution.

Results. Four patients (three children and
one adult) had positive scintigraphy. Pa-
tients underwent surgery and Meckels di-
verticulum with ectopic gastric mucosa was
confirmed histologically. There were four
cases of false positive *™Tc-pertechnetate
uptake: large bowel irritation after colonos-
copy with hyperemia and capillary leak, ac-
cumulation in renal pelvis, renal graft with
#mTe-pertechnetate uptake in the right iliac
fossa, and hyperaemia with increased blood
pool of young female uterus.
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Kli¢ova slova: ektopicka Zalude¢ni slizni-
ce, falesné pozitivni akumulace *™Tc-per-
technetatu, krvaceni do travictho traktu,
scintigrafie Meckelova divertiklu.

uvoD

Meckeltv divertikl je nejcastéjsi kongenitalni abnormalita
traviciho traktu (1). Vznika perzistenci ¢asti duktus omfa-
loentericus a je ulozen 20-60 cm proximalné od Bauhinské
chlopné. Asi 50 % divertiklti obsahuje ektopickou Zalude¢ni
sliznici, coz muze vést ke vzniku peptického viedu a krva-
ceni (2). Po 40. roce Zivota se krvaceni objevuje vzacné (1).
Divertikl se vyskytuje asi u 1-3 % populace, ¢astéji u chlapcii
(3).

Scintigrafie s *™Tc-pertechnetitem je neinvazivni vy-
$etfeni umoznujici detekovat ektopickou Zalude¢ni sliznici
v Meckelové divertiklu (1). *™Tc-pertechnetat v Zaludeéni
sténé akumuluje spiSe do mucinéznich bunék nez do bunék
parietalnich (1).

MATERIAL A METODA

Celkem 100 pacienttit — 22 dospélych (14 muzu, 8 Zen, vék
18-78, pramér 26 let) a 78 déti (39 chlapcu, 39 divek, vék
1-17, pramér 8 let) absolvovalo scintigrafii *™Tc-pertechne-
tatem v priibéhu let 1994-2006. Vsichni pacienti méli ¢asové
aktudlni anamnézu krvéceni do dolni ¢asti traviciho traktu
(meléna, enteroragie). Morfologické zobrazovaci metody ani
endoskopie nezjistily zdroj krvaceni.

Pfed scintigrafickym vy$etfenim pacienti hladovéli 6 ho-
din. Bezprostfedné po i.v. aplikaci 80-400 MBq *™Tc-per-
technetatu nasledovala dynamicka scintigrafie dutiny bfi$ni
(1 obr./1 sekunda po dobu 120 sekund a 1 obr./20 sekund po
20 minut). Poté nasledoval staticky scintigram dutiny bti$-
ni na 1 000 000 impulzt. Podle potfeby byl doplnén SPECT
(matrix 128 x 128, 3°/30 sekund) ke zvyseni senzitivity, spe-
cificity vySetfeni a upfesnéni prostorové lokalizace ptipadné
1éze. Pro vySetieni byla pouZita rota¢ni, digitalni, dvouhlava
gamakamera Helix (Elscint) nebo VariCam (Elscint) s infra-
¢ervenym kopirovanim povrchu téla pacienta. Vyhodnoceni
studii nasledovalo na standardnim vyhodnocovacim systé-
mu Xpert-Pro (Elscint).

VYSLEDKY

Ctyfi pacienti (3 déti, 1 dospély) méli pozitivni scintigrafii.
Pfi chirurgickém zdkroku byl zjistén Meckeluv divertikl, ve
kterém se nachdzela ektopicka zalude¢ni sliznice.

Celkem 4 pripady fale$né pozitivni akumulace *™Tc-per-
technetatu, které simulovaly pfitomnost ektopické zalude¢-

Key words: ectopic gastric mucosa, false
positive and negative studies, gastrointesti-
nal bleeding, Meckel s diverticulum scin-

tigraphy.

ni sliznice byly zaznamendny, a to iritace tlustého stteva po
kolonoskopii s hyperémii a zvy$enou kapilarni propustnosti,
pifitomnost radioaktivity v panvi¢ce ledviny, transplantovana
ledvina akumulujici *™Tc-pertechnetat v pravé jamé kycelni
a hyperémie délohy u mladé Zeny. Obrazek 1 ukazuje fyzio-
logickou akumulaci *™Tc-pertechnetatu v zalude¢ni sliznici.
Na obréazku 2 je ptitomno loZisko ektopické zaludeéni sliz-
nice v Meckelové divertiklu. Na dalsich ¢tyfech scintigra-
mech se nachazi loZisko zvy$ené akumulace radiofarmaka,
které by mohlo byt mylné pokladano za ektopickou zalude¢-
ni sliznici, ale jednd se o fale$né pozitivni nalezy. Obrazek
3 ukazuje zachyt *™Tc-pertechnetdtu v oblasti hyperémie
a zvysené kapildrni propustnosti v linendlni flexufe tlustého
stfeva a v prilehlé ¢asti kolon transversum a descendens 24
hodin po provedené kolonoskopii pro enteroragii u ¢trnac-
tiletého chlapce. Na obrazku 4 je zachycena stagnace moce
s radiofarmakem v panvi¢ce pravé ledviny a v pravém ure-
teru u Sestiletého chlapce s melénou. Cast radiofarmaka se
fyziologicky vylu¢uje do moce. V tomto pripadé se velmi
pfinosnou ukdzala zadni projekce, kde se dobie zobrazily
panvicky obou ledvin. Obrazek 5 ukazuje akumulace radio-
farmaka v transplantované ledviné v pravé jamé kycelni
u 25letého muze s enteroragii. Na obrazku 6 je patrnd hy-
perémie délohy u 35leté Zeny, jez vede ke zvy$enému pritoku
9mTe-pertechnetdtu a vysoké hustoté impulzi nad délohou,
coz mtize simulovat pritomnost ektopické Zaludeéni sliznice
v oblasti ilea.

DISKUZE

Pozitivni scintigrafie Meckelova divertiklu by méla splnovat
nésledujici kriteria: 1. Aktivita v ektopické zalude¢ni slizni-
ci musi rast ve stejny Cas jako aktivita v normalni zalude¢ni
sliznici. 2. Meckeluv divertikl mtze byt umistén kdekoliv
v dutiné bfisni, typicky v pravém dolnim kvadrantu (4).
Zdrojem chyb pfi interpretaci scintigramt muize rozdé-
lit do dvou kategorii — fale$né negativni a fale$né pozitivni
vysledky.
néplil tlustého stfeva bariem (4), podani perchloratu (4),
ktery blokuje akumulaci pertechnetitu v Zalude¢ni sliznici
(1), ¢asové aktualni scintigrafie s radioaktivné oznacenymi
erytrocyty, ischémie ¢i nekréza Meckelova divertiklu (4).
Mezi ptic¢iny fale$né pozitivnich nélezt patfi invaginace,
volvulus, zanét, ulcerace, novotvar (1), arterioven6zni mal-
formace (5) ¢i podani projimadel nebo endoskopické vyset-
feni (4), kdy dochazi k iritaci stfeva, loziskové hyperémii,
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Obr. 1. Dynamicka scintigrafie dutiny brisni u 9letého ditéte. Sumace
scintigramt po 4 minutdch. Normdini ndlez. Fyziologickd akumulace “™Tc-
-pertechnetdtu v Zaludecni sliznici (hrot Sipky).

Fig. 1. Dynamic scintigraphy of the abdominal cavity in a 9-year-old
child. Summation of the scintigrams after 4 minutes. Normal findings, physio-
logical accumulation of the *™Tc-pertechnete in gastric mucosa (arrowhead).

Obr. 2. Dynamickad scintigrafie dutiny brisni u 2letého chlapce. Sumace
scintigramu po 4 minutdch. LoZisko ektopické Zaludecni sliznice v Meckelové di-
vertiklu na rozhranni hypo- a mezogastria (hrot Sipky)

Fig. 2. Dynamic scintigraphy of the abdominal cavity in a 2-year-old
boy. Summation of the scintigrams after 4 minutes. Focus of ectopic gastric mu-
cosa in the Meckel ’s diverticulum at the boundary of hypo- and mesogastrium
(arrowhead)
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Obr. 3. Dynamickd scintigrafie dutiny bFisni. Sumace scintigramd po 4
minutdch. Hyperémie a zvysend kapildrni propustnost v oblasti linendini fle-
xury tlustého streva po provedené kolonoskopii (hrot Sipky)

Fig. 3. Dynamic scintigraphy of the abdominal cavity. Summation of the
scintigrams after 4 minutes. Hyperaemia and increased capillary permeability
within the lienal flexure of the colon after colonoscopy (arrowhead)

Obr. 4. Staticky scintigram dutiny brisni za 20 minut po aplikaci radiofar-
maka. Stagnace mociv pdnvicce pravé ledviny a v pravém ureteru (hrot sipky)
Fig. 4. Static scintigram of the abdominal cavity 20 minutes after ra-
diopharmaceuticals application. Urine congestion within the pelvis of the
right kidney and ureter (arrowhead)

blood poolu a zvy$ené akumulaci radiofarmaka. Cst radio-
farmaka se fyziologicky vylucuje do mode, a tudiz jednou
z pticin fale$né pozitivni scintigrafie miize byt radioaktivita
v ledvindch, ureterech a moc¢ovém méchyti. Velké obtize pii
hodnoceni scintigramt mtze predstavovat vesicouretaralni
reflux, divertikl ve sténé moc¢ového méchyfte ¢i podkovovita
ledvina (1). Interpreta¢nim problémem pti hodnoceni scin-

tigrami je vylu¢ovani radiofarmaka Zalude¢ni $tavou, ktera
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Obr. 5. Staticky scintigram dutiny brisni za 20 minut po aplikaci radio-
farmaka. Transplantovand ledvina v pravé jamé kycelni (hrot Sipky)

Fig. 5. Static scintigram of the abdominal cavity 20 minutes after radio-
pharmaceuticals application. Renal allograft in the right iliac fossa (arro-
whead)

Obr. 6. Staticky scintigram dutiny brisni za 20 minut po aplikaci radio-
farmaka u 35leté Zeny. Hyperémie délohy

Fig. 6. Static scintigram of the abdominal cavity 20 minutes after radio-
pharmaceuticals application in a 35-year-old female. Hyperaemia of the
uterus

se peristaltikou dostava do tenkého steva (1), proto je vhod-
né podavat jako premedikaci H2-blokatory vecer a rano pred
vySetfenim (1).

Ektopicka zalude¢ni sliznice nemusi byt ptitomna pouze
v Meckelové divertiklu, ale muZe se nachdzet i jinde v dutiné
btisni, napt. v Barrettové jicnu (1).

V diskuzi jsou dale uvedeny ¢tyti zajimavé pripady upo-
zornujici na mozné chyby pti interpretaci scintigrafie Mec-
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kelova divertiklu. Beylergil et al. popsal ptipad tiiletého
chlapce s enteroragii, ktery byl vy$etfovan pro podezfeni na
Meckeltv divertikl. Na scintigrafii s **™Tc-pertechnetitem se
zobrazila tfi loZiska zvy$eného zachytu radiofarmaka v dol-
ni a stfedni ¢asti bficha. Pfi revizi vysledka bylo zjisténo, Ze
dité v minulosti absolvovalo dynamickou a statickou scinti-
grafii ledvin, kde se zobrazila $ikmo uloZena ektopicka led-
vina. Na scintigrafii Meckelova divertiklu se tudiZ nejednalo
o ektopickou Zalude¢ni sliznici, ale 0 mo¢ s radiofarmakem
v kalisich ledviny (6). Delbeke et al. publikoval ptipad 26le-
tého muze s dvoudenni enteroragii. Gastroskopie, kolo-
skopie, enteroklyza neodhalily zdroj krvaceni. Scintigrafie
s #"Tc-pertechnetatem zobrazila loZisko zvy$eného zachytu
radiofarmaka ve stfedni ¢asti bficha vpravo. Nélez nebyl ty-
picky pro Meckeluv divertikl, akumulace radiofarmaka v lo-
zisku se nezvySovala v ¢ase a nedosahovala intenzity zachytu
v zaludku. Béhem operace se nasel divertikl uloZen 50 cm od
ileocékalniho usti. Histologické vySetfeni demonstrovalo Za-
lude¢ni typ sliznice (7). Adams et al. popsal piipad 16letého
mladika s tfidenni enteroragii a posthemoragickou anémii.
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CTTEACHING MANUAL / Vyukovy manual CT
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Vyukovy manual CT je publikace
uréend zacinajicim radiologim,
ktefi se dostavaji do prvniho kon-
taktu s vypocetni tomografii. Bez
nadsazky lze fici, Ze kazdy, kdo by
chtél zadit s vypocetni tomografii,

e

e
'@ by mél zalit s touto ucebnici. Za-
-;ij"' kladem celého dila je podrobny
Q které jsou vedle sebe vytistény
¥ &0 v originalni podobé a v podobé
‘ schématické ilustrace, vysvétlujici

rozbor jednotlivych obraza CT,
jednotlivé patologické i normalni struktury.

Oddily vénované zakladnim principtim vypocetni tomgrafie,
technice skenovani i podani kontrastni latky jsou prehledné
a instruktiv. Klinicka ¢ast je zpracovana podrobné, umoz-
nuje rychlou orientaci a vysvétluje vSechny duleZité patolo-
gické nélezy. Excelentni jsou anatomické rozbory nejen na
obrazech v transverzalni orientaci, ale také v ostatnich za-
kladnich anatomickych rovindch. Autor nové zapracoval do
publikace i moznosti zobrazeni umoznéné multidetektoro-
vou vypocetni tomografii, v zavéru se vénuje také cévni dia-
gnostice pomoci CT-angiografie. Publikaci lze vSem mladym
radiologtim doporucit jako zakladni knihu v jejich zacatcich
s vypocetni tomografii.

doc. MUDry. Jiti Ferda, PhD.
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