 OTKRIVANJE PRISUSTVA MEKELOVOG DIVERTIKULUMA
 Radioniklid
· 99mTc , t ½6 časova

· Energija 140keV

· Tip IT,γ,generator

Radiofarmak
· 99m TcO4
Lokalizacija- način preuzimanja
Aktivni transport, koncentrovanje i brza sekrecija  od epitelnog tkiva (ektopične) sluznice želuca

Kontrola kvaliteta

hromatografija

 Doza za odrasle
10-15mCi (370-555- MBq)
Način davanja 
i.v.injekcija, 

INDIKACIJE

· Lokalizacija Mekelovog divertikuluma sa funkcionalnom sluznicom želuca

· Otkrivanje krvarenja u GIT-u

· Nalaz pozitivan na krv u fecesu

· Ispitivanje bola u abdomenu (posebno kod dece). Obično u ranom dobu zbog abnormalnog razvoja  fetalnog intestinuma  iz žumančane  kese, nepotpunog zatvaranja  žumančanog voda  u obično  do 45 cm udaljenosti  od ileocekalne valvule. Može sadržati tkivo duodenuma, ileuma, kolona, pankreasa ili želuca. 
· Procena krvarenja, divertikulitisa ili intestinalne opstrukcije  izazvane intususcepcijom (invaginacija creva) i volvulusom( uvrtanje creva izazvano opstrukcijom)

 KONTRAINDIKACIJE

Pacijenti koji su u skorije vreme (do 48h) primili i.v. kontrastno sredstvo ili per oss  barijum.
Istorija bolesti pacijenta 

Pacijent mora odgovoriti na sledeća pitanja

· Da li ste imali i ima li u vašoj porodici karcinoma?                      Da            Ne

· Ako da, koji i kada

· Da li ste nedavno imali  bilo kakav bol?                       Da           Ne

· Ako da  gde i koliko je trajao?

· Da li intenzivno krvarite?                                              Da            Ne
· Da li ste imali krv u stolici?                                           Da            Ne

· Ako je odgovor Da, da li je sveža ili tamno crvena?

· Da li ste nedavno imali ispitivanja u vezi ove bolesti  ili nedavno  radiografsko ispitivanje sa kontrastom?                                               Da           Ne
· Da li imate neke laboratorijske rezultate ?                      Da           Ne

· Druga za odeljenje specifična pitanja?
Priprema pacijenta

· Identifikacija pacijenta ;verifikovanje uputa.Objašnjenje procedure

· Pacijent nije smeo da uzima hranu u periodu od 4-12 h. Kod novorođenčadi ovaj period je jednak  normalnom periodu hranjenja  minus 40 min (vreme studije).
· Teba da obustavi uzimanje supstanci koje blokiraju tiroideju, perhlorat ili  zasićeni jodid,  48h pre studije. 

· Proveriti da pacijent  nema radiografske studije sa barijumom  istog dana ili 48h pre studije

· Ako se koristi pentagastrin, obezbediti  da pacijent bude našte 8h. Mora  biti poručen iz apoteke 24h  unapred. Dati injekciju 15 min pre injekcije 99mTcO4  
· Cimetidin se preporučuje u težim slučajevima, 300mg  per oss u skladu sa uzrastom, 6h ranije.  
                            OPREMA

Kamera
          -    Široko polje
Kolimator

· Niske energije, za sve namene ili niske energije  visoke rezolucije

Podešavanje na kompjuteru

Protok 

· 1-5s/frejmu, za 1min 
Statika
· 500 000-1 000 000 imp po slici
Dinamika

· 15s/frejmu, za 29 minuta ili 1min/frejmu za 15 min 

                            PROCEDURA( vreme  -60  min ) 
· Namestiti pacijenta u  položaj supinacije, kamera iznad  ksifoidnog nastavka do pubisa
· Ubrizgati radiofarmak i startovati kameru  za protok i dinamsku studiju 

· Statika: odmah snimiti, i zavisno od trajanja dinamike praviti jedan snimak  svakih 5 – 15 min, do 60 min posle injekcije. Posteriorni snimci, lateralni i SPECT po protokolu ako je vizualizovana sumnjiva zona akumulacije.

· Intervencije lekovima mogu biti uključene:

· Pentagastrin: (peptavilon®  -6 mg/kg stimuliše nakupljanje  pertehnetata u  sluznici želuca  za 30-60% sa smanjenjem vremena pražnjenja u tanko crevo i osnevne aktivnosti. Daje se intramuskularno kod dece , subkutano kod dece. Daje se 15 min pre injekcije 99mTcO4             
· Glukagon-50μg smanjuje peristaltiku i  povećava zadržavanje aktivnosti u ektopičnoj mukozi

· Cimetidin-300mg smanjuje oslobađanje  pertehnetata iz ektopične mukoze  u  lumen creva i povećava nakupljanje  u želucu
· Kalijum perhlorat: blokira nakupljanje  pertehnetata u tiroideji i pljuvačnim žlezdama
· Ako su traženi odloženi snimci  uputiti pacijenta da  isprazni bešiku u kupatilu 
NORMALAN NALAZ
· Pojačano nakupljanje u želucu i bubrežna aktivnost  u prvih 10-20 min studije , smanjeno nakupljanje kako studija odmiče. Pojačano nakupljanje u mokraćnoj bešici sa vremenom 

PATOLOŠKI NALAZ

· Fokalna aktivnost  koja nije povezana sa normalnim strukturama, posebno u donjem  desnom kvadrantu

· Aktivnost u Mekelovom divertikulumu će se pojaviti u isto vreme  kada i u normalnoj sluznici želuca. Javlja se i ostaje u istoj poziciji uprkos peristaltici. 
“PRAVILO DVOJKE” za Mekelov divertikulum

· Javlja se kod 2% populacije

· Javlja se u 2 stope od ileocekalne valvule

· Prosečna dužina 2 inča

· Obično se simptomi javljaju  u uzrastu od 2 god.

ARTEFAKTI
·  Radiografske studije pre scintigrafije za Mekelov divertikulum  mogu maskirati  aktivnost

· Studije sa barijumom i proktoskopije  mogu dati lažno positivne rezultate

· Rana bubrežna aktivnost , nepovezana ektopična želudačna sluznica, ili krvni pul iz inflamacije ili tumora  može dati lažno pozitivne rezultate

· Radiofarmak se može javiti u bubrežnoj karlici i duodenumu, što je teško za razlikovanje. Indikovano uraditi lateralni snimak ili SPECT.
· Lažno negativni rezultati mogu biti izazvani malim Mekelom, bez gastrične sluznice (nema aktivnosti), brzim ispiranjem radioobeleživača ili prikrivenim normalnom aktivnošću. Takođe se ne može otkriti u trenutku kada sluynica nije aktivna.  
