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Scyntygrafia puli krwi w watrobie przy uzyciu znakowanych in vivo krwinek
czerwonych pacjenta jest wysoce swoistg metodg w diagnostyce naczyniakow tego narzadu.
Rownomierne wyznakowanie erytrocytow umozliwia zobrazowanie tozyska naczyniowego.
Scyntygrafie wykonuje si¢ technikag SPECT/ TK (ew. lokalizacyjna TK). W obrazie
scyntygraficznym naczyniak widoczny jest jako ,,ognisko gorace” z uwagi na zwigkszong
pule krwi. Niekiedy, zwlaszcza w duzych naczyniakach, pula krwi jest nierOwnomierna, a w
centralnej czesci obserwuje si¢ obszary ,,zimne” wynikajace ze zmian wstecznych.

Pacjent lat 38 skierowany zostat do naszego Zaktadu z podejrzeniem dwoch
naczyniakOw w watrobie: w segmencie 6-tym (wielko$ci 16x15mm) oraz w okolicy sptywu
zylnego (wielkosci 11x9mm) widocznych w USG. Roéwniez wynik przeprowadzonej
wczesniej diagnostycznej TK sugerowat obecno$¢ naczyniakdw, cho¢ wynik nie byt
jednoznaczny.

W wywiadzie pacjent podat tez przebycie (4 lata wczeSniej) zakrzepicy zyty wrotnej i
krezkowej gornej, z powodu nadkrzepliwosci na tle potwierdzonej po6zniej mutacji czynnika
V Leiden.

W badaniu scyntygraficznym wykryto w segmencie 6-tym watroby, typowy dla
naczyniaka, obszar zwigkszonej puli krwi (Ryc.1 i 2). Mniejsza zmiana (11mm) w okolicy
splywu zylnego nie byta wyraznie widoczna — najprawdopodobniej ze wzgledu na jej
lokalizacje w okolicy duzych struktur naczyniowych oraz wielkos$¢ graniczng dla zdolnosci
rozdzielczej metody scyntygraficznej.

Dodatkowo w watrobie wykryto obszar podwyzszonej puli krwi z centralnym
obszarem zimnym (Ryc.1 i 2), 0 przyblizonych wymiarach 10x5x4cm. Na podstawie obrazu
scyntygraficznego nalozonego na lokalizacyjng TK nie mozna byto jednoznacznie ocenié¢
charakteru tej zmiany. Rozwazano obecnos¢ drugiego naczyniaka z centralnymi zmianami
wstecznymi. Po natozeniu dostarczonego przez pacjenta badania TK na obraz SPECT okazato
si¢, ze duzy obszar zwickszonej puli krwi rzutuje si¢ na sie¢ poszerzonych naczyn zylnych
wokot pecherzyka zoétciowego (Ryc.2). Ponadto w diagnostycznym badaniu TK widoczne
byly cechy transformacji jamistej zyty wrotnej z silnie rozwinigtym krazeniem obocznym
wokot trzonu 1 glowy trzustki. W naszym lokalizacyjnym TK wyzej opisane zmiany nie byty
widoczne ze wzgledu na brak kontrastu radiologicznego oraz gorsza jakos¢ obrazu.



Przeprowadzone w Pracowni USG dopplerowskie badanie uktadu wrotnego wykazato
nastepujace zmiany: waskie §wiatto pnia zyty wrotnej i jej lewej galezi oraz sie¢ naczyn
zylnych wzdhuz przebiegu zyty wrotnej (transformacja jamista zyty wrotnej), zylaki w $cianie
pecherzyka zotciowego (krazenie oboczne) (Ryc.3 i 4), zrekanalizowana zyle pepkowa oraz
anastomoze pomiedzy zyla wrotng lewa a zyta watrobowa.

Przewlekta postac¢ zakrzepicy zylty wrotnej moze dtugo nie powodowaé zadnych
objawow klinicznych pomimo tworzacego si¢ juz nadci$nienia wrotnego. W nastepstwie
podwyzszonego cisnienia w uktadzie wrotnym rozwija si¢ krazenie oboczne, mogace
doprowadzi¢ do rozwoju sieci kretych naczyn krazenia obocznego we wrotach watroby, co
okresla si¢ mianem transformacji jamistej zyly wrotnej. Jak wida¢ zmiany te z uwagi na duza
pule krwi, podobnie jak naczyniaki, mogg uwidoczni¢ si¢ na obrazach scyntygraficznych jako
,»ogniska gorgce”, co moze by¢ potencjalnym zrodiem trudnosci, a nawet btedéw w ocenie
badania. Przedstawiony przyktad pokazuje jak wazne dla prawidtowej interpretacji obrazu
scyntygraficznego sa: wlasciwe sprecyzowany przez lekarza kierujagcego cel badania,
przeprowadzenie przez lekarza z zaktadu medycyny nuklearnej wywiadu z pacjentem oraz
pozyskanie od pacjenta dokumentacji medycznej (a nickiedy jej uzupehienie), a szczegdlnie
wynikow badan obrazowych.

Ryc. 1 Obraz SPECT w trzech przekrojach.
|:> obszar niejednorodnie podwyzszonej puli krwi w watrobie wielkos$ci 10x5x4cm
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Ryc. 2 Kolejno: obraz SPECT, diagnostyczna TK i fuzja obu obrazéw.
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Ryc.3

|:> zylaki w $cianie pecherzyka zétciowego w obrazie USG
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Ryc. 4 Zylaki w $cianie pecherzyka zétciowego z widocznymi w obrazie USG Doppler cechami wzmozonego
przeptywu.
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