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DIJAGNOSTICKO ZNACENJE METODA NUKLEARNE MEDICINE U
GASTROENTEROLOGIJI
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medicinu, Klinicki bolnicki centar Rijeka, Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka; *Klinika za
internu medicinu, Zavod za gastroenterologiju, Klinicki bolnicki centar Rijeka, Medicinski fakultet
Sveucilista u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

Dijagnostika gastroenteroloskih bolesti temelji se, uz metode klinickog pregleda i laboratorijsku dijagnostiku, u prvom redu
na endoskopskoj, ultrazvu€noj i radioloSkoj obradi. Ove metode osim znacenja u dijagnostici osnova su za nekirursSke
intervencije kod gastroenteroloskih bolesnika. U dijagnostickom smislu, iako poprili€no zapostavljene pa ¢ak i zaboravljene,
odredenu ulogu imaju i nuklearnomedicinske metode koje svojom neinvazivnoscéu i visokom dijagnostickom to¢noscéu
mogu doprinijeti donoSenju konaéne dijagnoze te ¢e u ovom preglednom radu biti ukratko i na razumljiv nacin opisane.
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UvVOD

Nuklearna medicina je grana medicine koja koristi radio-
aktivne izotope za slikovni prikaz funkcije i morfologije
pojedinih organa ili organskih sustava. Iako je to relativ-
no mlada specijalnost, koja svoje pocetke biljezi pocet-
kom proslog stolje¢a od konstrukcije ciklotrona i otkrica
umjetne radioaktivnosti do konstrukcije prve gama ka-
mere, eksponencijalni tehnologijski napredak omogucio
joj je primjenu u gotovo svim podrucjima medicine (1).
U ovom preglednom c¢lanku biti ¢e opisane nuklearno-
medicinske dijagnosticke metode u gastroenterologiji, is-
klju¢ujuci oslikavanje tumora. Istaknuto je i u kojoj mjeri
navedene pretrage koristimo u nasem Klinickom zavodu
i kriti¢ki usporedeno s navodima iz literature.

ULOGA NUKLEARNE MEDICINE U
GASTROENTEROLOGI]JI

S obzirom da se gastroenterologija vrlo brzo razvija i
da tehnoloske mogu¢nosti endoskopske dijagnostike
i terapije rastu, jasno je da su te metode uz radiologke
pretrage dominantne u dijagnostici gastroenterolos-
kih bolesti. Ipak, komplementarno se mogu koristiti
nuklearne metode, koje jo$ uvijek imaju odredeno
mjesto u gastroenteroloskoj dijagnostici. Pregled nu-
klearnomedicinskih dijagnostickih metoda u gastro-
enterologiji prikazan je u tablici 1.
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Pregled nuklearnomedicinskih dijagnostickih me}zlsclzlita;éstroenterologiji (iskljucujuci oslikavanje tumora)
Naziv nuklearnomedicinske metode (najéezzgi:fr?lrnr}]:l:}ivani) ra di;g:ranaka Uobicajeni nacin snimanja
Scintigrafska ispitivanja jednjaka %nTc-koloid 18,5-37 MBq Dinamicka scintigrafija; 10min
Scintigrafija gastroezofagealnog refluksa %nTc-koloid 18,5-180 MBq Dinamicka scintigrafija; 30-45 min
Scintigrafija praznjenja Zeluca “nTc-koloid 18,5-37 MBq Dinamicka scintigrafija; 60 min do 4h

Scintigrafija tranzita kroz tanko i/ili debelo
crijevo.

n-DTPA? i *"Tc-perteh.
ob. celuloza ili Cestice
smole

3,7-37MBg/kg
18,5-37 MBq/kg

Dinamicka scintigrafija uz dodatne statitke scintigrame

Scintigrafija heterotopicne ZeluCane sluznice %nTc-pertehnetat 185-370 MBq Dinamicka scintigrafija; 45 min.
ﬁc(!:}g.?;”aa 2a detekciju gubitka bjelancevina %mTc-albumin 370 MBq Dinamicka scintigrafija uz statiCke scintigrame 8-10h i 24h pi.¢
Ispitivanje gubitka bjelancevina crijevima 51Cr-klorid 1,85 MBq -

inti T i i 1 99mT o id ili b
Scmhgrgfua 2a detekciju gastrointestinainog QQTC kotoid i ¥L.E* . 370 MBq Dinamicka scintigrafija uz staticke scintigrame do 24h pi.
krvarenja "Tc-pertehnetatom
Scintigrafija vaskularnih prostora jetre vl. E ob. ®"Tc- S . ) .
(hemangiomi) pertehnetatom. 740 MBq Brza dinamicka studija, statike 10 min i 2h pi.; SPECT/CT
Scintigrafija jetre i Zucnih vodova %mTc-HIDA?, “mTc-DISIDA', 111-185 MB Dinamicka scintigrafija, potom po potrebi odgodeni staticki
(hepatobilijarna scintigrafija) %mTc-BRIDA i drugi a scintigrami
Scintigrafija s obiljezenim leukocitima %nTc-HMPAOQ " ob. L° 370 MBq Staticki scintigrami 30min, 1h, 2h, 4h i 24h pi.
Koloidna scintigrafija jetre i slezene %mTc- koloid 111-185 MBq Staticki sintigrami 10-15 min pi.; SPECT, SPECT/CT

Gastroezofagusna funkcijska ispitivanja

Scintigrafska ispitivanja jednjaka. Scintigrafija jednja-
ka je metoda kojom se snima prolazak obroka obilje-
zenog *"Tc-koloidom, a sluzi za procjenu funkcije i
morfologije jednjaka. Pacijent popije vodu pomijesanu
s #Tc-koloidom te se snima prolazak vode u jednjaku
pri ¢emu se vizualno ocjenjuje njegova morfologija, a
potom iscrtavanjem krivulja aktivnosti nad jednjakom
ocjenjuje i njegova funkcija, u smislu izra¢unavanja
vremena prolaska aktivnosti u jednjaku koje u zdra-
vih osoba iznosi 5-11 sekundi. Indikacije za scintigra-
fiju jednjaka su procjena motiliteta jednjaka kod di-
fuznog spazma ili hipertoni¢nog jednjaka i ahalazije te
kod sekundarnih poremecaja motorike u pacijenta sa
sklerodermijom, sistemskim eritematoznim lupusom
(SLE), misi¢nom distrofijom i sl. (2,3).

Scintigrafija gastroezofagusnog refluksa. Nastavkom scin-
tigrafije jednjaka moze se otkriti i kvantificirati gastroe-
zofagusni refluks (GER) na nacin da se pacijentu nakon
standardnog dijela pretrage ponudi jos 300 mL vode
kako bi se isprala aktivnost iz jednjaka i ispunio zeludac.
Potom se snima eventualni povrat aktivnosti iz Zeluca u
jednjak te se taj povrat moze kvantificirati u obliku in-
deksa refluksa koji normalno iznosi do 4 %. Osjetljivost
ove metode je 84-90 %, a specificnost 73-93 %, ¢ime je
ona najosjetljivija neinvazivna metoda za otkrivanje ga-
stroezofagusne refluksne bolesti (GERB) (4,5).

Komplementarne endoskopske i radioloske metode za
procjenu motiliteta i morfologije jednjaka te GERB-a su
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24-satna ph-metrija te manometrija jednjaka, ezofago-
gastroduodenoskopija (EGDS) kao zlatni standardi te
ezofagogram s barijem. Iako se u Klinickom zavodu za
nuklearnu medicinu Klinickog bolnickog centra Rijeka
(KZNM) ne izvode scintigrafska ispitivanja jednjaka,
kao ni scintigrafija gastroezofagusnog refluksa u prvom
redu zbog izostanka upita za te metode, u svijetu se i
dalje koriste u razli¢itim istrazivanjima, ali i rutinskoj
primjeni. Tako su Burton i sur. (6) analizirali doprinos
scintigrafije GER-a u procjeni ezofagusnih i ekstraezo-
fagusnih manifestacija GERB-a u usporedbi s ph-me-
trijom i manometrijom jednjaka te su zakljucili kako
je scintigrafija GER-a dobra alternativna dijagnosticka
metoda uz veliku prednost istovremenog otkrivanja
ekstraezofagusnih manifestacija, kao npr. aspiracije re-
gurgitata u pluca uz mogucénost njegovog predvidanja
temeljem odredenih scintigrafskih parametara. Nada-
lje, Jeon i sur. (7) analizirali su klinicke parametre, na-
laze radioloskih i endoskopskih metoda te scintigrafije
jednjaka, u pacijenata s ahalazijom te su zaklju¢ili da u
pacijenata koji se prezentiraju simptomima GERB-a, a
koja je rezistentna na terapiju treba posumnjati na aha-
laziju, koja se moze dijagnosticirati razli¢itim metoda-
ma, izmedu ostalog i scintigrafijom jednjaka.

Scintigrafija praznjenja Zeluca. Scintigrafija praznjenja
zeluca je dijagnosticka metoda kojom se snima pro-
lazak radiofarmakom obiljezenog krutog ili tekuceg
obroka za ocjenu motoricke funkcije Zeluca u pacije-
nata kojima se simptomi javljaju nakon jela (mucnina,
povracanje, bolovi u trbuhu, osjecaj rane sitosti), kao
znakove usporenog praznjenja zeluca. Najcesce se javlja
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u dijabeticara, kao odraz dijabeticke gastropareze. Kao
kruti obrok se koristi *"Tc-koloid pomijesan s bjelanj-
cima, kruhom i pekmezom od jagode (standardizirani
obrok), dok se kao tekuci obrok koristi *™Tc-koloid po-
mije$an s vodom ili sokom. Nakon $to pacijent popije
ili pojede obiljezeni obrok zapocinje snimanje gornjeg
dijela abdomena u trajanju od 60 min do 4 h, potom
se iscrtaju krivulje aktivnosti nad ¢itavim Zelucem te
zasebno nad njegovim aboralnim i antralnim dijelom.
Dobiveni rezultat se izrazava kao postotak aktivnosti
koji se isprazni do isteka 60 min, koji normalno iznosi
60 % za kruti te 80 % za tekuéi obrok (sL. 1) (3,4).

Scintigrafija prolaza kroz tanko i/ili debelo crijevo. U
pojedinih je pacijenata tesko razluditi jesu li gastroin-
testinalni simptomi posljedica poremecaja motiliteta
gornjeg ili donjeg dijela probavnog sustava, stoga se za
tu procjenu izmedu ostalog moze koristiti i scintigrafi-
ja prolaza kroz crijeva sa celulozom obiljezenom "'In,
BT li%™ Te-pertehnetatom, ¢esticama ugljena ili smo-
le, a moze se procijeniti citav gastrointestinalni trakt
rac¢unajudi vrijeme prolaska kroz njegove pojedine di-
jelove (npr. gastrocekalni prolaz) (5,10).

Za procjenu prolaza kroz tanko i/ili debelo crijevo

Parameter
Bkgd Correction Off Emptying 29 %
Decay Correction On Emptying begin (TO) 14 mins
Geometric Mean Off Emptying end 60 mins
AT 2 92 mins
TO->T1/2 78 mins

Series Description: Gastric Empty
Series Date: 11/20/2015
Series Time: 10:20:38 AM
Radiopharmaceutical 1: 74.0 MBq (2.00 mCi) COLOID
Energy Window Group 1:

astric Emply [C

ite] 11/10/2016.

Emptyinrg Crurves

Window Group 1

danas se najce$ce koristi endoskopija vi-
deokapsulom, a mogu se koristiti jo$ i ma-
nometrija debelog crijeva, anorektalna ma-
nometrija te RTG abdomena s biljezima i
anorektalna defekografija. U nasem Klini¢-
kom zavodu ova scintigrafija se ne izvodi,
no u svijetu se i dalje koristi, bez obzira $to
na prvi spomen zvuci pomalo kao opsolet-
na metoda. Spomenut ¢emo istrazivanje
Liui sur. (11) objavljeno 2018. godine, koji

| | |
I [T

su ustvrdili uz pomo¢ scintigrafije prolaza

kroz tanko crijevo i genskog sekvencioni-
ranja crijevne mikroflore, da tezina mikro-

‘ biotske disbioze ovisi viSe o prolazu kroz

SL 1. Scintigrafija praznjenja Zeluca s obiljezenim tekucim
obrokom u pacijentice s dijabetickom gastroparezom. Nakon
60. min ispraznilo se samo oko 30 % sadrzaja $to upucuje na

usporeno praznjenje tekuceg obroka.

Scintigrafija praznjenja Zeluca je zlatni standard za
procjenu motoricke funkcije Zeluca, a kao komple-
mentarne metode mogu se koristiti i izdisajni test za
procjenu praznjenja zeluca s ugljikom C-13, endo-
skopija videokapsulom i EGDS, gastroduodenoma-
nometrija te elektrogastrografija. U nasem Klinickom
zavodu za nuklearnu medicinu scintigrafija praznjenja
zeluca se zadnjih godina izvodi nekoliko puta mjesec-
no te se biljezi pozitivan trend u potraznji ove pretrage,
a unazad 9 godina ucinjeno je sveukupno 60-tak stu-
dija. Spomenut ¢emo nekoliko svjetskih istrazivanja.
Orthey i sur. (8) u svojem su istrazivanju naglasili vaz-
nost vizualne procjene raspodjele obiljezenog obroka
u zelucu tijekom samog snimanja, uz kvantitativnu
analizu scintigrafskih parametara, ¢ime se dobivaju
dodatni podatci o motilitetu Zeluca, a kojima se moze
dodatno objasniti uzrok simptoma u pacijenata.Zikos
i sur.(9) analizirali su povezanost poremecaja motili-
teta jednjaka i zeluca koriste¢i se manometrijom jed-
njaka i scintigrafijom Zeluca te su ustvrdili da postoji
moguénost zajednic¢kog patofizioloskog mehanizma
nastajanja ovih poremecaja i posljedicno moguce je-
dinstvene terapije te kod postojanja jednog poremeca-
ja motiliteta treba posumnjati i na postojanje drugog.

tanko crijevo nego o Child-Pugh kategoriji
u pacijenata s cirozom jetre. Nadalje, iste
godine Vijayvargiya i sur. (12) analizirali su utjecaj
povisenih primarnih Zu¢nih kiselina u stolici na masu
stolice i vrijeme prolaska kroz debelo crijevo u paci-
jenata s iritabilnim kolonom i proljevima koriste¢i se
scintigrafijom prolaza kroz debelo crijevo.

Scintigrafija heterotopicne Zelucane sluznice. Meckelov
divertikul je naj¢es¢a prirodena anomalija probavnog
sustava, a predstavlja heterotopi¢nu sluznicu Zeluca
smjestenu najce$ce u tankom crijevu, obi¢no ileumu.
Za njegov slikovni prikaz intravenski primijenimo
#“mTc-pertehnetat, potom snimamo regiju abdomena,
a istovremeni prikaz sluznice Zeluca i divertikla oko
30. minute nakon injiciranja nalaz je koji potvrduje
dijagnozu (sl. 2) (13).

Komplementarne metode za otkrivanje Meckelovog
divertikla koje se najcesce koriste jesu kolonoskopija,
endoskopija kapsulom i CT. U nasem se Zavodu, iako
rijetko budu¢i da se radi o rijetkom klinickom entite-
tu, i danas izvodi scintigrafija heterotopi¢ne Zelu¢ane
sluznice te je unazad 10 godina snimljeno 15 studija.
U literaturi se spominju brojni prikazi slucajeva u ko-
jima je upravo scintigrafija pridonijela postavljanju di-
jagnoze Meckelovog divertikla. Tako su Zhu i sur. (14)
opisali rijedak slucaj spontane perforacije i intraabdo-
minalnog apscesa zbog Meckelovog divertikla, a Xue i
Tang (15) krvarenje i sekundarnu opstrukciju crijeva
takoder zbog ove rijetke prirodene anomalije.

239



T. Klarica Gembié¢, S. Grbac-Ivankovi¢, D. Stimac
Dijagnosti¢ko znadenje metoda nuklearne medicine u gastroenterologiji
Acta Med Croatica, 74 (2020) 237-244

PPt 713 2201 M0 D

DL 608#¢ 1284120 P 02208 AT FL18 225K 3
Technetum Technatum Tectetiam

PRIFEIB IR T2 PRI FI7 225K 17 PRAFr8 225K

SL. 2. Scintigrafija heterotopicne Zelucane sluznice s *™Tc-
pertehnetatom; a) planarni scintigram, b) jednofotonska
emisijska tomografija uz ,,low dose“ kompjuteriziranu
tomografiju (SPECT/CT). Fokalno nakupljanje aktivnosti u
srednjem dijelu abdomena istovremeno s pojavom aktivnosti
u zelucu odgovara Meckelovom divertiklu u tankom crijevu.

Scintigrafija za otkrivanje gubitka bjelancevina u crije-
vima i ispitivanje gubitka bjelancevina crijevima. Scin-
tigrafija za otkrivanje gubitka bjelan¢evina u crijevima
je dijagnosticka metoda koja omogucava vizualizaciju
gubitka bjelancevina u crijevima, a izvodi se pomocu
intravenski primijenjenih *"Tc-albumina, a snima se
tijekom 24 h, u odredenim vremenskim intervalima.
Vidljiva aktivnost u crijevima upucuje na pozitivan
nalaz i potvrduje dijagnozu (16).

Ispitivanje gubitka bjelancevina crijevima nije scinti-
grafija u pravom smislu rijeci, u smislu slikovnog pri-
kaza, no sluzi za to¢nu i preciznu kvantifikaciju gubit-
ka proteina probavnim sustavom. Nakon intravenske
primjene *'Cr-klorida, koji se veze za proteine plazme,
idu¢ih 4-5 dana pacijent sakuplja stolicu te se u njoj
mjeri aktivnost. Zdrave osobe izlu¢e manje od 2 %
dane doze krom klorida. Ovom metodom se moze di-
ferencijalno dijagnosticki razlikovati gubitak proteina
crijevima od drugih uzroka hipoproteinemije (5,17).
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Ovaj povijesni zlatni standard prema Waldmannu i
sur. (18) danas je zamijenjen jednostavnijom meto-
dom ispitivanja gubitka bjelancevina crijevima, a to je
laboratorijska pretraga krvi u smislu mjerenja kliren-
sa a,-antitripsina, iako ta metoda ne moZe nadmasiti
osjetljivost i negativnu prediktivnu vrijednost metode
s radioaktivnim kromom *'Cr.

Scintigrafija za detekciju gubitka bjelancevina u cri-
jevima uz pomo¢ obiljezenih albumina, prema pre-
glednom c¢lanku Levitt i sur.(19), postaje sve popular-
nija pretraga za dijagnozu i lokalizaciju enteropatije s
gubitkom proteina (engl. protein loosing enteropathy,
PLE), na temelju njezine jedinstvene prednosti upra-
vo u otkrivanju mjesta ,curenja“ proteina te visoke
osjetljivosti od 87 % i specifi¢nosti od 62 %, kao $to
su ustvrdili Khalesi i sur.(20) u svojoj meta-analizi.
Nakaya i sur. (21) opisali su slucaj pacijentice koja je
razvila akutni kolageni kolitis i PLE, a potonja je scin-
tigrafski dijagnosticirana. Slican prikaz slucaja prika-
zali su i Ozeki i sur. (22).

Scintigrafija za otkrivanje gastrointestinalnog krvarenja.
To je metoda za otkrivanje i lociranje mjesta krvarenja
u lumen tankog ili debelog crijeva pomocu *™Tc-kolo-
ida ili vlastitih eritrocita obiljezenih *™Tc-pertehneta-
tom. Scintigrafija moze otkriti krvarenja vrlo male br-
zine; 0,1 mL/min kod *™Tc-koloida, odnosno 0,2-0,4
mL/min kod vlastitih eritrocita ob. **"Tc-pertehneta-
tom te kao takva ima ujedno i prognosticko znacenje.
Ako se ne vidi znakove krvarenja 90-120 min nakon
intravenskog injiciranja radiofarmaka, ne radi se o Zi-
votno ugrozavaju¢em krvarenju. Prednosti ove meto-
de su da ne zahtijeva pripremu pacijenta, neinvazivna
je i niskog rizika, detektira i vensko krvarenje te moze
ukazati i na visestruka krvarenja (5,23).

Ve¢ sama klini¢ka prezentacija, tj. simptomi krvarenja
u probavnom sustavu, u vecini slu¢ajeva upucuje na
lokalizaciju krvarenja pa se shodno tome primjenjuje
odgovarajuca dijagnosticka metoda, u prvom redu en-
doskopska. Na raspolaganju su EGDS, kolonoskopija,
endoskopija s videokapsulom, duboka enteroskopija,
enteroskopija asistirana balonom te od radioloskih
arteriografija i CT angiografija. Ako su endoskopija i
CT angiografija negativne, primjenjuje se scintigrafska
metoda za otkrivanje gastrointestinalnog krvarenja.
Farhat i sur. (24) u svom su istrazivanju opisali predik-
tivnu vrijednost analize perfuzijske faze scintigrafije s
obiljezenim eritrocitima uz pomo¢ regija interesa, u
odredivanju koji ¢e od pacijenata s krvarenjem iz do-
njeg dijela gastrointestinalnog sustava imati koristi od
konvencionalne angiografije. Sli¢no istrazivanje objavi-
li su i Gurajala i sur. (25). Nadalje, 2018. godine Otomi
i sur. (26) usporedili su dijagnosticku to¢nost planarne
scintigrafije, jednofotonske emisijske tomografije (engl.
single-photon emission computed tomography, SPECT) i
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hibridnog oslikavanja SPECT uz ,,Jow dose” kompjute-
riziranu tomografiju (engl. single-photon emission com-
puted tomography/computed tomography, SPECT/CT)
koristeci se endoskopijom ili endoskopijom videokap-
sulom kao referentnim metodama te su ustvrdili kako
sve tri metode imaju vrlo visoku osjetljivost, specifi¢-
nost i dijagnosti¢ku to¢nost, a SPECT/CT je najbolja
metoda za lokalizaciju mjesta krvarenja.

Scintigrafija  krvnih  prostora jetre (hemangiomi).
Ova metoda nam koristi za slikovni prikaz lezija je-
tre suspektnih na hemangiom, a zbog razlikovanja
hemangioma od tumorskih lezija odnosno jetrenih
metastaza. Izvodi se pomocu radiofarmaka koji se za-
drzavaju u krvnim prostorima, npr. vlastitim eritroci-
tima obiljezenim *™Tc-pertehnetatom (sl. 3) (27).

SL 3. Scintigrafija vaskularnih prostora jetre pomocéu vlastitih
eritrocita obiljezenih *"Tc-pertehnetatom (SPECT/CT). U
desnom reznju jetre vidi se okruglasto podrucje pojacanog

nakupljanja aktivnosti koje odgovara hemangiomu.

Tako je glavna metoda za dijagnosticiranje hemangio-
ma ultrazvuk, a mogu se jo$ koristiti i CT, MR te an-
giografija, ponekad upravo scintigrafija moze rijesiti
dvojbene slucajeve pa su tako Guan i sur. (28) prika-
zali slucaj pacijentice sa splenozom i hemangiomom
u fundusu Zeluca koji su imitirali gastrointestinalni
stromalni tumor te time postali prvi u svijetu koji su
opisali takav slucaj.

Od svih nuklearnomedicinskih metoda u gastroente-
rologiji, ova scintigrafija se najée$ce izvodi te je una-
zad 9 godina u naSem zavodu snimljeno stotinjak
scintigrafija.

Scintigrafija jetre i Zucnih vodova (hepatobilijarna scin-
tigrafija). Hepatobilijarna scintigrafija je metoda kojom
se procjenjuju funkcija i morfologija jetre i Zu¢nog su-
stava pomocu radiofarmaka koji se izlucuju u 7Zug, a
to su tehnecijem obiljezeni derivati iminodioctene ki-
seline (npr. *"Tc-HIDA, *™Tc-DISIDA, *"Tc-BRIDA
itd.). Nakon intravenske aplikacije, radiofarmak iz krvi

ekstrahiraju hepatociti, potom ga izlucuju u zu¢ koja
slijedi svoj fizioloski put izluc¢ivanja u tanko crijevo i
zu¢ni mjehur u odredenim vremenskim intervalima (sl.
4). Indikacije za hepatobilijarnu scintigrafiju su akutni
i kroni¢ni kolecistitis, diferencijalna dijagnoza zutice
(hepatocelularna vrs. opstruktivna), otkrivanje patolos-
kih komunikacija bilijarnog stabla i ,,bijega“ zu¢i (engl.
biliar leak) nakon operacije ili traume, upale i tumori je-
tre, fokalna nodularna hiperplazija, Zu¢ne fistule i per-
foracije, disfunkcija Oddijevog sfinktera, procjena pro-
hodnosti bilijarnog stenta, stanje nakon transplantacije
jetre (29). Funkcija hepatobilijarnog sustava danas se
uglavnom procjenjuje laboratorijski, dok se morfoloski
prikazuje i procjenjuje ultrazvukom (s elastografijom
ili bez nje), CT-om, MR kolangiopankreatografijom,
endoskopskom retrogradnom kolangiopankreatogra-
fijom (ERCP) te perkutanom transhepati¢cnom kolan-
giografijom. U nasem Klinickom zavodu za nuklearnu
medicinu uéinjeno je svega nekoliko scintigrafija, iako
se u svijetu i dalje koristi. Tako su Choi i sur. (30) jav-
no objavili istrazivanje u kojem su ustvrdili kako nakon
brzog punjenja Zu¢nog mjehura, a bez prikaza prola-
za radiofarmaka u tanko crijevo, ne treba primijeniti
kolecistokinin ili odgoditi snimanje, jer je vjerojatnost
klinicki znacajne opstrukcije zajednickog zu¢nog voda
jednaka nuli. Rassam i sur. (31) proveli su istrazivanje
o stres testu funkcije jetre, dok su Vélez-Gutierrez i sur.
(32) analizirali ulogu scintigrafije hepatobilijarnog su-
stava u pacijenata nakon transplantacije jetre i procjeni
ranih bilijarnih komplikacija.

Scintigrafija s obiljezenim leukocitima. Endoskopija je
zlatni standard za postavljanje dijagnoze upalne bo-
lesti u crijeva, no u pracenju ovih pacijenta, osobito
onih koji nisu pogodni za endoskopiju, moze se ko-
ristiti neinvazivna scintigrafija s *"Tc-HMPAO obi-
ljezenim leukocitima koja ima svojih prednosti pred
drugim modalitetima pracenja: nije potrebna poseb-
na priprema pacijenata, neinvazivnost, vizualizaci-
ja aktivnosti bolesti u ¢itavom probavnom traktu u
jednom pregledu, malo radijacijsko opterelenje, nije
kontraindicirana u pacijenta s akutnom fazom bolesti,
nema rizika od komplikacija (npr. perforacija crijeva,
krvarenje i sli¢no), procjena ucinka terapije te moze
razlikovati stenozu uzrokovanu fibrozom od stenoze u
aktivnoj upali koja nastaje zbog edema stijenke crije-
va. Osjetljivost ove pretrage je vrlo visoka i iznosi 95-
100 %, uz specificnost od 85-100 % zbog cega se moze
koristiti kao alternativa konvencionalnim metodama
u pracenju i procjeni pacijenata s upalnom bolesti cri-
jeva (33). Rispo i sur. (34) na temelju rezultata svojeg
istrazivanja preporucuju ovu metodu u kombinaciji s
UZV tankog crijeva, kao rani i neinvazivni dijagno-
sti¢ki pristup pacijentima u kojih se sumnja na upalnu
bolest crijeva, za selekciju onih koji ¢e nastaviti endo-
skopsku obradu.
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SL. 4. Hepatobilijarna scintigrafija s *"Tc-BRIDA. Izostanak
prikaza funkcionalnog parenhima lijevog reznja jetre i
Zucnjaka uz uredan prikaz desnog reznja i Zucnih vodova
te prijelaza radiofarmaka u tanko crijevo (afunkcija lijevog
reznja jetre kao posljedica sekundarne bilijarne ciroze zbog
dugotrajne opstrukcije lijevog duktusa hepatikusa kamencem).

Koloidna scintigrafija jetre i slezene. To je dijagnosticki
postupak za prikaz morfologije, funkcije i eventualnih
lezija jetre i slezene koriste¢i se sposobnoscu retiku-
loendotelnog sustava (RES; Kupferove stanice u jetri
i monocitno-makrofagni sustav slezene) da fagoci-
tira obiljezene koloidne cestice. Nakon intravenske
primjene *™Tc-koloid se veze za bjelancevine plazme
(opsonin) ¢ine¢i tako kompleks koji fagocitira RES.
Potom se snima regija abdomena i analizira raspodjela
aktivnosti u ciljnim organima (sl. 5). Iako su znacenje
ove pretrage potisnuli UZV, CT i MR, scintigrafija ima
prednost u procjeni funkcionalnog stanja jetre i sleze-
ne, kao npr. u obradi tvorbe u gornjem dijelu abdome-
na za koju je potrebno iskljuciti ili potvrditi poveza-
nost s jetrom i slezenom ili u dijagnostici ruptura ovih
parenhimnih organa. U nasem Klinickom zavodu ova
se pretraga vrlo rijetko izvodi pa ih je unazad 5 godina
ucinjeno svega nekoliko (sl. 5).

N

Anterior 499K Duralion:1785ec 256x266 P2, 4mm 98m Posterior 365K Duralion:17856¢ 256x256 Phc2.4mm 99m
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SL 5. Koloidna scintigrafija jetre i slezene s *™Tc-
koloidom. Uredan prikaz jetrenog parenhima, bez prikaza
funkcionalnog parenhima slezene (funkcionalna asplenija).
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Matesan i sur. (35) su u svojem istrazivanju ustvrdili
povezanost pojedinih scintigrafskih parametara s pa-
rametrima funkcije jetre u pacijenata s difuznom bo-
les¢u jetre.

U tablici 2. prikazana je primjenjivost pojedinih nu-
klearnomedicinskih pretraga ovisno o zahtjevnosti
pripreme radiofarmaka, trajanju i na¢inu snimanja.

Tablica 2.
Primjenjivost nuklearnomedicinskih pretraga ovisno o
zahtjevnosti pripreme radiofarmaka, trajanju i nacinu

snimanja.
Zahtjevnost Trajanje
Naziv nuklearnomedicinske metode pripreme i nacin
radiofarmaka |  snimanja
Scintigrafska ispitivanja jednjaka +! +
Scintigrafija gastroezofagealnog refluksa + +
Scintigrafija praznjenja Zeluca ++2 ++
Scintigrafija tranzita kroz tanko i/ili debelo 5
N +4++ +++
crijevo
Scintigrafija heterotopicne ZeluGane sluznice + +
Scintigrafija za detekciju gubitka bjelanCevina
LY ++ +++
u crijevima
Ispitivanje gubitka bjelanCevina crijevima ++ -
Scintigrafija za detekciju gastrointestinalnog
. +++ +++
krvarenja
Scintigrafija vaskularnih prostora jetre
- +++ +
(hemangiomi)
Scintigrafija jetre i Zutnih vodova .
(hepatobilijarna scintigrafija
Scintigrafija s obiljezenim leukocitima +++ +++
Koloidna scintigrafija jetre i slezene + +

'+ jednostavna priprema radiofarmaka odnosno kratko trajanje studije
2++ slozenija priprema radiofarmaka odnosno srednje dugo trajanje
studije

*+++ zahtjevna priprema radiofarmaka odnosno dugo trajanje studije

ZAKLJUCAK

Nuklearna medicina je podrucdje medicine koje svojim
metodama istovremeno objedinjuje dijagnosticku in-
formaciju o funkciji i morfologiji organa ¢inedi je time
posebnom u odnosu na druge grane medicine i ¢cime se
ujedno osigurava njezina sveprisutnost u mnogim dija-
gnostickim algoritmima. Vecina dijagnostike bolesti ili
stanja u gastroenterologiji obavlja se uz pomo¢ razlici-
tih endoskopskih i/ili radioloskih metoda od kojih su
neke danas gotovo u potpunosti zamijenile odredene
nuklearnomedicinske postupke koji su zbog toga i zbog
slabog klinickog interesa pali u zaborav. Medutim, u
dvojbenim situacijama kada se iscrpe sve druge dijagno-
sticke mogucnosti, treba imati na umu postojanje i ovih
metoda koje ponajprije svojom neinvazivno$cu i viso-
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kom dijagnostickom to¢no$éu mogu doprinijeti kako
postavljanju konacne dijagnoze tako i krojenju daljnjeg
terapijskog plana za pacijenta. Navedena svjetska istra-
zivanja u ovom ¢lanku, samo su neka od mnogih koja
su objavljena unazad nekoliko godina te pokazuju kako
nuklearna medicina i dalje ima svoje mjesto u gastro-
enterologiji, u dijagnostici i pradenju terapijskog uc¢inka
istovremeno dajuci svoj doprinos i razumijevanju sloze-
nih patofizioloskih mehanizama pojedinih stanja i bole-
sti ¢ime se otvaraju nove mogu¢nosti njihova lije¢enja.
Neka stoga ovaj pregledni ¢lanak bude podsjetnik kli-
ni¢arima na ove dijagnosticke metode koje su se nekad
znatno vise koristile, a danas polako i neopravdano ula-
ze u povijest nuklearne medicine zbog tek sporadi¢nog,
iznimno rijetkog interesa za njihovo izvodenje.
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SUMMARY

DIAGNOSTIC RELEVANCE OF NUCLEAR MEDICINE IN GASTROENTEROLOGY

T. KLARICA GEMBIC!, S. GRBAC-IVANKOVIC? D. STIMAC?

'Rijeka University Hospital Centre, Department of Nuclear Medicine; “Rijeka University Hospital Centre,
Department of Nuclear Medicine, University of Rijeka School of Medicine; *Rijeka University Hospital Centre,
Department of Gastroenterology, University of Rijeka School of Medicine, Rijeka, Croatia

Diagnostics in gastroenterology is based on endoscopy, ultrasound and radiological imaging, in addition to physical
examination and laboratory testing. Besides being used as valuable diagnostic tools, these methods also represent the
foundation for non-surgical interventions in gastroenterological patients. In the field of diagnostic imaging, a specific role is
attributed to nuclear medicine methods. Although rarely used, the latter may contribute to definitive diagnosis of diseases
in such patients, as they are noninvasive and accurate. This review article provides a brief and comprehensible summary of

nuclear medicine methods in gastroenterology.

Key words: nuclear medicine, gastroenterology
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