Scintigrafija krvnih prostora jetre
 Radiofarmak
· 99mTc , t ½6 časova

· Energija 140keV

· Tip IT,γ,generator

Obeležavanje
· Obeležani eritrociti pirofosfatom (ili  hloridom sa ) i 99m TcO4 in vivo, in vitro ili in vivtro
Lokalizacija
· Kompartmanska analiza – krv u cirkulaciji
Kontrola kvaliteta

99m Tc O4 hromatografija, obeležavanje 90% in vivo, 95 % in vitro

Opseg  Doza za Odrasle
99mTcO4 20 mCi (740) MBq

Metod administracije

i.v.injekcija, ili uzimanje, obeležavanje i reinekcija obeleženih eritrocita
INDIKACIJE

· Detekcija i lokalizacije hemangioma jetre

· Detekcija i lokalizacija vaskularnih primarnih tumora ili metastaza

· Detekcija i lokalizacija cisti, prostornih lezija,, nekroza ili abnormalnih fokalnih zona (prikazuju se kao pojačana ili smanjena aktivnost) radi izbora mesta za biopsiju
KONTRAINDIKACIJE

· Pacijenti koji su  podvrgnuti drugoj proceduri sa kontrastom
· Pacijenti koji primaju krvne produkte

Uzeti podatke iz istorije 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 imali bolesti jetre                                                             Da           Ne

· Da li ste nedavno imali bol u stomaku?                                         Da           Ne

· Ako da  gde i koliko je trajao?

· Da li ste imali neku svežu povredu?                                              Da            Ne
· Da li ste imali neku operaciju nedavno?                                         Da            Ne

· Ako da , gde?

· Da li ste uradili nedavno neku povezanu studiju (US,CT, MR, NM) Da       Ne   

· Da lis te nedavno radili neke laboratorijske analize?                     Da           Ne
· Druga za odeljenje specifična pitanja

Priprema pacijenta

Identifikacija pacijenta ; provera uputa.Objašnjenje procedure

Pribavljanje potpisanog dokumenta za vađenje krvi. 
                            OPREMA

Kamera

· Veliko polje
Kolimator

· Niske energije, za sve namene ili visoke rezolucije

Podešavanje na kompjuteru

Protok 

· 1-5 sek/frejmu, 60-120 frejmova

Statika
· Neposredno posle studije protoka (5 do 10 min posle davanja doze), zatim posle 1h-3h (kada je neophodno i kasniji snimci)
· 500 000-2000000 impulsa/položaju
Single Foton Emisiona Tomografija (SPECT)

Necirkularna ili eliptična orbita, 64x64 ili 128x128 matrica, 360º, 64 stop, 20-30 sec stop, Butterworth filter sa  0.3 cutoff ili Hanning sa 0,8 cutoff, gustina slajsa 6-12mm ili iterativna rekonstrukcija
PROCEDURA( vreme  - 40 min za protok i statiku - 30-45 min za SPECT
· Dobiti potpisani pristanak pacijenta za uzimanje i vraćanje krvi. Takođe mora biti potpisan i tehničar i svedok.

· /In vitro metod 2-2,5 ml krvi se uzme u heparinizovan špric i obeleži sa Ultratag® ili prema prdviđenoj proceduri)
· In vivo metod, injekcija hladnog pirofosfata, a zatim 20 min kasnije injekcija radioobeleživača pod kamerom za protok ako je tražen.

· Namestite pacijenta u  položaj supinacije, kamera iznad za protok ako je tražen, jetru i slezinu centrirajte u vidnom polju (FOV), ili prethodno  namestite za SPECT orbitu.. Kamera se ostavlja u odgovarajućem položaju prema nalazima drugih vizualizacionih metoda. 

· Protok sadrži snimke  ranog snadbevanja krvlju iz hepatične arterije  primarnog ili  metastatskog tumora ili hemangioma

· Statika sadrži anteriorni snimak sa markerom, posteriorni i oba lateralna 
· SPECT: Sadrži snimke  učinjene 1-2 časa nakon injekcije Namestite odgovarajuću orjentaciju, namestite kameru

· Analiza troidimenzionalne slike, i obrada koronalnih, sagitalnih i transverzalnih snimaka. Koristite 0.11-0,12 korekciju za atenuaciju.
                    NORMALAN NALAZ
· Prikazuju se srce, veliki krvni sudovi, slezina  i bubrezi

· Heterogeno bledo nakupljanje u jetri iz hepatične arterije

· Heterogeno jasno nakupljanje iz portalnog sistema
· Određivanje HPI indeksa

· Analiza statičkih scintigrama

· SPECT: heterogeno  nakupljaanje u jerinom parenhimu..Hepatični krvni sudovi se uočavaju na različitim slajsovima. Organi i veliki krvni sudovi se prikazuju.

PATOLOŠKI NALAZ

· Početno (tipično) hemangiomi su  hipovaskularni puneći se vremenom. Oni postaju hipervaskularni kasnije. Diferencijalna dijagnoza je solitarni hepatom koji je tipično  hipervaskularan.Međutim postoje neki hemangiomi koji se  ne javljaju   sa ranom   hipovaskularnošću. 
· Protok: fokalne zone pojačane ili oslabljene aktivnosti. Hemangiomi, zato što su  benigni tumori dilatiranog  krvnog suda, pokazaće značajno pojačanu aktivnost  koja raste sa vremenom.

· Statika: fokalna zona koja perzistira u  relativnoj poziciji u različitim položajima
· SPECT: fokalna zona  akumulacije  radiofarmaka (npr. hemangiom) javlja se kao topla mrlja, fokalna zona manje, normalne ili oslabljene vaskularnosti. 
ARTEFAKTI
· Neodgovarajuće beležavanje radiofarmaka može dati lažno negativni nalaz.  Uradite snimak glave i vrata radi eventulane vizualizacije štitaste žlezde,  pljuvačnih žlezda i sluznice želuca
· Kopše na kaišu delovi odeće, ogrlice i slično može dovesti da atenuacije slike
