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Souhrn: Cil: Clanek popisuje p¥ipad 24letého muze s ektopickou Zalude¢ni sliznici a krvacenim do traviciho traktu. Divertikl je
nékdy vystldn ektopickou Zaludecni sliznici, coz maze vést ke vzniku peptického viedu a krvdceni. Diagnostika tohoto krvaceni
je obtizna a vyznamné se muze uplatnit scintigrafie Meckelova divertiklu. Materidl a metoda: 24lety muz podstoupil scintigrafii
s “"Tc-pertechnetatem pro ¢asové aktudlni anamnézu krvéceni do traviciho traktu z nezndmého zdroje (enteroragie, hemoragicka
anémie). Morfologické zobrazovaci metody (gastroskopie, koloskopie, enteroklyza, USG a CT) byly negativni véetné scintigrafie
s radioaktivné oznacenymi erytrocyty. Vysledky: Scintigrafie zjistila pfitomnost ektopické zaludecni sliznice v oblasti ilea. Pacient
podstoupil operaci, chirurg resekoval ¢ast proximalniho ilea véetné Meckelova divertiklu, ve kterém se podle histologie nachézela
ektopicka zaludeéni sliznice. Po operaci doslo ke stabilizaci krevniho obrazu. Zdvér: Scintigrafie Meckelova divertiklu pomohla de-
tekovat ektopickou Zzaludeéni sliznici a zkratila diagnosticky proces u pacienta s krvacenim do traviciho traktu.

Klicova slova: ektopickd zaludecni sliznice - krvaceni do traviciho traktu u déti - scintigrafie Meckelova divertiklu

Detection of ectopic gastric mucosa in Meckel’s diverticulum by means of scintigraphy with *"Tc-pertechnetate
in a 24-year old man

Summary: Aim: The article presents a case of a 24-year old man with ectopic gastric mucosa in Meckel’s diverticulum. Ectopic
gastric mucosa may be present in Meckel’s diverticulum and may be associated with peptic ulcer disease and lower gastrointes-
tinal (Gl) bleeding. Diagnosing ectopic gastric mucosa can largely benefit from *"Tc-pertechnetate scintigraphy. Material and
method: A 24-year old man underwent Meckel’s diverticulum scintigraphy for timely anamnesis of Gl bleeding from uncertain
source (enterorrhagia, haemorrhagic anaemia). Upper tract and large bowel endoscopy, enteroclysis, ultrasound, CT and radio-
active labelled red blood cells scintigraphy resluts were negative. Results: Ectopic gastric mucosa was detected by *"Tc-pertech-
netate scintigraphy. The patient underwent surgery and part of the proximal ileum including Meckel’s diverticulum with ectopic
gastric mucosa detected by histology was resected. Conclusion: Meckel’s diverticulum scintigraphy can help detect ectopic gastric
mucosa and improve the disease management in a patient with gastrointestinal bleeding.

Key words: ectopic gastric mucosa - gastrointestinal bleeding in adult - Meckel’s diverticulum scintigraphy

Uvod

Akutni krvaceni do traviciho Ustroji
patii mezi zdvazné gastroenterologické
stavy. Letalita akutniho krvaceni mtze
dosahnout az 10 % [3]. Progndzu ovliv-
fiuje mimo jiné i véasné odhaleni zdroje
a nasledna lécba, vétsinou endosko-
pickd, poptipadé chirurgickd [3].

Pro diagnostiku krvaceni z hornf
&asti travici trubice a z tlustého stieva
je rozhodujici diagnosticko-terapeu-
tickou metodou endoskopie [3]. Ten-
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ké stievo je zdrojem akutniho krvace-
ni do gastrointestinalniho traktu asi
v 10 % pripadd [3]. Meckellv di-
vertikl vznika perzistenci ¢asti ductus
omphaloentericus a je uloZzen 20 az
60 cm proximdlné od Bauhinské
chlopné. Asi 50 % divertiklt obsahu
ektopickou Zalude¢ni sliznici, coz
muze vést ke vzniku peptického viedu
a krvaceni [2]. Snyder [17] uvadi niz-
8 Cetnost vyskytu ektopické Zaludeéni
sliznice, a to pouze 20 %. Po 40. roce
zivota se krvdceni objevuje vzdcné

[18]. Divertikl se vyskytuje asiu 1-3 %
populace, ¢astéji u chlapct [15].

Scintigrafie s *"Tc-pertechnetatem
je neinvazivni vysSetfeni umoznujici
detekovat ektopickou Zaludeénf sliz-
nici v Meckelové divertiklu [18]. Po-
dle experimentu na psech je znamo,
Ze pokud je plocha ektopické sliznice
mensi nez 1,8 cm?, nemiize byt scin-
tigraficky detekovana [14]. *"Tc-per-
technetat v zaludecni sténé akumuluje
spise do mucindznich bunék nez do
bunék parietalnich [18].
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Obr. 1. Dynamicka scintigrafie dutiny
bfisni u 24letého muze s enteroragii.
Sumace dynamickych scintigram@ po
4 minutach. Akumulace *"Tc-pertech-
netdtu v ektopické Zaludeéni sliznici
v Meckelové divertiklu v hornim hypo-
gastriu vlevo od stredni ¢ary pod bi-
furkaci aorty.

Pozitivni scintigrafie by méla splfio-
vat nasledujicf kritéria:

1. Radioaktivita v ektopické zalu-
deéni sliznici musi rist ve stejny ¢as
jako aktivita v normalni Zaludeénf
sliznici.

2. Meckelav divertikl mze byt umfs-
tén kdekoliv v dutiné bfisni, typic-
ky v pravém dolnim kvadrantu [6].

Zdrojem chyb miize byt radioaktivita
v ledvinach, ureterech a mocovém mé-
chyfi a vylu¢ovani radiofarmaka zalu-
decni $tdvou, kterd se peristaltikou se
dostdva do tenkého stieva [18]. Mezi
dalsi pficiny falesné pozitivnich nélez(
pati invaginace, volvulus, zanét, no-
votvar [18], kde dochdzi k hyperemii
a zvy$ené akumulaci radiofarmaka.

Absorbovand davka ve sténé Zza-
ludku, ktera je cilovym orgdnem, ¢inf
1,25 cGy/185 MBq *"Tc-pertechne-
tatu [18]. Radia¢ni zatéz vyjadrend
efektivni davkou u scintigrafie Mecke-
lova divertiklu pomoci *"Tc-pertech-
netétu je 0,012 mSv/MBq [10]. P¥i
aplikované aktivité 370 MBq pacient
dostal efektivni davku 4,44 mSv.

Senzitivita scintigrafie Meckelova di-
vertiklu u déti je 85 % a specificita 95 %
[16]. Bohuzel podobna publikace,
ktera by fesila senzitivitu a specificitu
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Obr. 2. Staticky scintigram dutiny
brisni za 20 minut po i. v. aplikaci
radiofarmaka. Akumulace *"Tc-per-
technetdtu v ektopické zaludeéni sliz-
nici v Meckelové divertiklu v hornim
hypogastriu vlevo od stfedni &ary
pod bifurkaci aorty.

scintigrafie Meckelova divertiklu u do-
spélych, nenf ve svété k dispozici.

Material a metoda
Mlady muz s pozitivni anamnézou
apendektomie pred 5 lety, bez ndlezu
Meckelova divertiklu v distalnim ileu,
byl nyni hospitalizovdn pro masivni
enteroragii az melénu v prekolapso-
vém stavu. Doslo k vyznamnému po-
klesu hemoglobinu, ze 147 g/l na 94 g/I,
avsak bez nutnosti substituce erytro-
cytarnimi masami. Akutni gastrosko-
pie a koloskopie neobjasnila zdroj kr-
vaceni do traviciho traktu. USG, CT
bficha, enteroklyza a scintigrafie s ra-
dioaktivné oznacenymi erytrocyty ne-
zjistily p¥icinu krvdceni. Po stabilizaci
stavu a vymizen{ enteroragie pacient
podstoupil scintigrafii dutiny bFisni
s ®"Tc-pertechnetdtem sodnym k zjis-
téni ektopické Zaludecnf sliznice.
Réno a vecer pred vysetfenim pacient
dostal H,-blokator, ktery snizil zalu-
decni sekreci a zvysil zachyt radiofar-
maka v Zalude¢ni sliznici [ 18]. Pacient
hladovél 6 hodin pred scintigrafif.

Aplikovali jsme intravenézné 370 MBq
#Tc-pertechnetdtu sodného a nasle-
dovala dynamickd (20 minut) scinti-
grafie a poté staticky scintigram duti-

ny bfisni v pfedni a zadnf projekci vleze
na zadech. Déle byla jesté doplnéna
jednofotonova emisni vypocdetni to-
mografie (SPECT) pro zvy3enf senziti-
vity, specificity vySetfeni a upfesnéni
prostorové lokalizace léze. Akvizice
scintigrafickych obrazli probéhla na
dvouhlavé digitdIni gamakamere Va-
riCam (Elscint). Byly pouzity kolima-
tory pro nizké energie s paralelnimi
otvory a vysokou prostorovou rozli-
Sovaci schopnosti. Tésné ptiblizeni
detektorti gamakamery k povrchu té-
la pacienta p¥i SPECT zajistoval body
contouring. Vyhodnoceni jsme pro-
vedli na standardnivyhodnocovacf jed-
notce Xpert-Pro (Elscint). Protokoly
jsme vytiskli na laserové tiskdrné a data
jsme zalohovali na magneto-optické
disky, coz umoznilo budouci opétovné
zpracovani.

Vysledky

Zobrazilo se lozisko patologické aku-
mulace radiofarmaka na rozhranni
hypo- a mezogastria vlevo od stredni
¢ary, tésné pod bifurkaci aorty, které
svédcilo pro pFitomnost ektopické
Zalude¢ni sliznice (obr. 1, 2). Pacient
podstoupil laparotomickou resekci pro-
ximélniho ilea o délce 110 mm véetné
Meckelova divertiklu, jehoz primér
¢inil 30 mm. Histologicky se jednalo
o divertikl stény tenkého streva s ek-
topickou zaludeénf sliznici, ktera byla
exulcerovana. Po operaci doslo k po-
stupnému zlepSeni hodnot krevniho
obrazu.

Diskuse

Jedna se o zajimavou kazuistiku, a to
predevsim z pohledu predchozi apen-
dektomie s prohlidkou distalniho ilea,
kterd vyloucila pritomnost Meckelova
divertiklu. Moznost existence diver-
tiklu na ileu p¥i patrani po zdroji kr-
vaceni do traviciho traktu tudiz byla
védomé potladena. Presto scintigra-
fie s “"Tc-pertechnetdtem detekovala
ektopickou zalude¢nf sliznici v hornf
¢asti hypogastria vlevo od stfednf
cary, jez se nachazela v Meckelové di-
vertiklu na proximdlnim ileu.
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Dal3im zajimavostf je negativni scin-
tigrafie s radioaktivné oznadenymi
erytrocyty, kterou pacient podstoupil
v okamziku, kdy véechny morfologické
zobrazovaci metody neodhalily pFicinu
krvaceni. Tato scintigrafie s oznace-
nymi erytrocyty byla negativnf, coZ Ize
vysvétlit tim, Ze v dobé vysetfeni ne-
dochazelo k ¢asové aktudlnimu krva-
ceni a nevytvorfilo se depo radioaktiv-
nich erytrocytd v lumen streva.

SPECT umoznil zvysit senzitivitu, spe-
cificitu vySetfeni a upfesnit prostoro-
vou lokalizaci loZiska akumulujiciho
*mTc-pertechnetat. Plandrni scintigra-
fie zobrazuje pacienta pouze v dvou-
rozmérném obraze a sumuje prosto-
rové ulozené struktury do jedné plo-
chy. Z planarniho scintigramu nebylo
mozné urcit hloubku uloZeni léze a je-
ji vztah k okolnim strukturam, jez fy-
ziologicky akumuluji radiofarma-
kum. Planarn{ scintigram neumoznil
s jistotou odlisit fyziologické vyluco-
vani “"Tc-pertechnetdtu do panvicky
ledvin, klubka radioaktivhi moce
v ureterech a radioaktivni mo¢ v mo-
covém meéchyti od patologické aku-
mulace *"Tc-pertechnetdtu v ekto-
pické Zaludecnf sliznici. Déle planarni
scintigram neumoznil s jistotou od-
délit velké cévni struktury, ve kterych
se *"Tc-pertechnetat téz fyziologicky
nachdzi, od patologické akumulace
v ektopické zaludecni sliznici. Pouze
SPECT poskytl trojrozmérny obraz,
umoznil s jistotou odlisit patologic-
kou akumulaci *"Tc-pertechnetatu od
fyziologické akumulace v mocovém
traktu, velkych cévnich strukturach
av zaludku. SPECT umoznil posoudit
prostorovy charakter patologické léze,
coz prispélo ke stanovisku, Ze se jednd
o ektopickou zaludeénf sliznici. SPECT
ve srovnan( s planarnim scintigramem
ma dal3i vwhodu, a to vys3i senzitivitu.
V jednotlivych SPECT Fezech je pomér
signalu v lézi k Sumu vy33i nez na pla-
narnim scintigramu. Cim je pomér
signdlu k Sumu vy3si, tim je lepsi dete-
kovatelnost léze. SPECT tudiz umoz-
fnuje detekovat lézi, kterd nemusf byt
na plandrnim scintigramu zobrazitelnd.

Nas nalez pti scintigrafii Meckelova
divertiklu odpovida zkugenostem v li-
teratufe. Happe et al popsal pfipad
26letého mize s enteroragii a post-
hemoragickou anémii (hemoglobin
z 155 g/l na 106 g/l). Gastroskopie,
koloskopie a scintigrafie s oznacenymi
erytrocyty neodhalily zdroj krvaceni.
Scintigrafie s *"Tc-pertechnetdtem
ukazala loZisko perzistujiciho zachytu
radiofarmaka v oblasti terminalniho
ilea, které bylo suspektni pro Mecke-
[Gv divertikl. Divertikl o velikosti 10 cm
umistény 60 cm od ileocékalniho usti
byl resekovan. V divertiklu se nachdzel
zaludec¢nf typ sliznice [8].

Higaki et al publikoval pfipad 23leté
zeny, kterd byla hospitalizovdna pro
melénu bez bolesti bficha a vyvolava-
jici p¥iciny. Meléna pokracovala 6 dni
a hladina hemoglobinu poklesla na
68 g/l. Pacientka dostala transftize.
Endoskopie a enteroklyza neodhalily
zdroj krvdceni. Nasledné krvaceni
spontanné ustalo. O 2 roky pozdéji
byla pacientka vySetfovana pro side-
ropenickou anémii a palpaéni bo-
lestivost v dolni &asti bricha vlevo.
Koloskopie a gastroskopie nezjistily
krvacent. Scintigrafie s *"Tc-pertech-
netdtem zobrazila loZisko akumulace
radiofarmaka v levém dolnim kvad-
rantu. Na ndsledné enteroklyze se
objevilo loZisko retence baria v ileu.
Meckeltv divertikl se podatilo od-
stranit laparoskopicky, dle histologie
se na rozhranni zalude¢ni a strevni
sliznice se nachdzely ulcerézni zmény
- eroze v mukdze, jizveni submukdzy,
neutrofiln{ infiltrace [9].

Connolly et al [4] publikoval p¥
pad 18leté divky, ktery potvrzuje p¥
nos SPECT p¥i scintigrafii Meckelova
divertiklu. Divka ve svém Zivoté pro-
délala 3 epizody krvédceni do traviciho
traktu spojené s enteroragif (v 6 mé-
sicich, v 17 a 18 letech). Gastroskopie
a koloskopie neodhalily zdroj krvacent.
Planarni scintigrafie s *"Tc-pertech-
netatem zobrazila abnormalni loZis-
ko akumulace radiofarmaka lezici na
ilickych cévach. Na SPECT fezech bylo

,
i-
,

-
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patrné, Ze lozisko je jasné oddéleno
od cévnich struktur. Enteroklyza po-
tvrdila pritomnost divertiklu s ulcera-
ci, ktery se podatilo chirurgicky od-
stranit. Histologicky se jednalo o Za-
ludecnf sliznici.

Mylonaki et al [12] popsal p¥ipad
26letého muze, ktery byl opakované
vySetfovan pro tézké krvaceni do tra-
victho traktu. Pacient béhem 4 let do-
stal celkem 400 transfuzi krve. VSechna
vySetteni véetné 3 scintigrafii Mecke-
lova divertiklu byly negativni. Pacient
podstoupil pravostrannou hemikolek-
tomii pro angiodysplazii, kterd nepfi-
nesla kontrolu krvaceni. Kapslova en-
teroskopie odhalila MeckelGv divertikl.
Divertikl se nachazel 40 cm od ileo-
kolické anastomédzy a obsahoval sliz-
nici zaludeéniho pyloru a ulcerace.

Velmi zajimavou kazuistiku uvefej-
nil Ariga etal [1]. Jednalo se o pt¥ipad
25letého muze s obrovskym Mecke-
lovym divertiklem, u néjz scintigrafie
za pouziti *"Tc-pertechnetdtu nezo-
brazila lozisko ektopické zaludecni sliz-
nice. Autofi zpocatku povazovali scin-
tigrafii za fale$né negativni. Ale podle
histologie divertikl byl vystlan sliznici,
ve které se nachazely pouze Zlazky za-
lude¢niho pyloru, jez neakumuluji
»mTe-pertechnetét [ 1]. Pouze zalude¢ni
sliznice obsahujici mucindzni, popf.
parietdlni buriky je schopna akumu-
lovat *"Tc-pertechnetdt. Pylorus ob-
sahuje pouze G buriky produkujicf
gastrin [18].

Nékdy jsou metody nukledrni me-
diciny pouzivdny az jako poslednf
v diagnostickém postupu, a to i pres-
to, Ze mohou vyznamné pomoci v di-
ferencidlni diagnostice zdroje krvdceni
do tenkého streva. Jako priklad uvé-
dim préci z roku 2005, v niz je uvede-
no, ze scintigrafie se znaenymi auto-
lognimi erytrocyty objevila zdroj reci-
divujiciho krvaceni v tenkém stievé
pFi negativni vysledku predchozi gas-
troskopie, enteroskopie a koloskopie.
Jednalo se vrozenou cévni malfor-
maci v rdmci morbus Rendu-Osler-
-Weber [5].
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Na zavér diskuse bych rad uved|
nékolik pfipadd pourziti kapslové en-
teroskopie v diagnostice Meckelova
divertiklu. Kapslova enteroskopie do-
voluje provést neinvazivni endoskopii
celého tenkého stfeva. Park et al [13]
pomoci kapslové enteroskopie dete-
koval MeckelGv divertikl u 34letého
muze s chronickym krvacenim do tréa-
victho traktu z nezndmého zdroje.
Dalsi podobny ptipad odhaleni Mec-
kelova divertiklu pomoci kapslové
enteroskopie popsal Golder et al [7]
a Moon et al [11]. Velmi zajimavou
praci zvefejnil Tuchlinsky [19]. Jedna-
lo se pacienta s intermitentnim, ne-
pFilis intenzivnim krvdcenim do ten-
kého stfeva. Scintigrafie dutiny b¥isn{
s ®"Tc-pertechnetdtem odhalila loZisko
akumulace radiofarmaka, které svéd-
¢ilo pro pozitivni nélez ektopické za-
ludeéni sliznice v Meckelove divertiklu.
Ve skutecnosti se vsak jednalo o depo
extravazatu radioaktivné oznacenych
erytrocytd, které pretrvavalo v tenkém
stievé ze scintigrafie s radioaktivné
oznadenymi erytrocyty, jez probéhla
pred 2 dny a simulovalo ektopickou
Zalude¢ni sliznici. Ndslednd kapslova
enteroskopie odhalila krvacejici vied
vileu.

Zavér

Scintigrafie dutiny b#isni s " Tc-per-
technetdtem sodnym je efektivni me-
toda k detekci ektopické Zzaludeénf
sliznice a tudiz i Meckelova divertiklu.
Scintigrafie vyznamné zkratila dobu
nutnou ke stanoveni p¥iciny krvdceni
do traviciho traktu.
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