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Informacja o badaniu scyntygraficznym w kierunku oceny ucieczki biatka do jelit.

Definicja badania scyntygraficznego:

Scyntygrafia to jedna z metod obrazowania diagnostycznego; polega na dozylnym wprowadzeniu
do organizmu preparatu diagnostycznego znakowanego radioizotopem technetu-99m (°°™Tc),
a nastepnie zarejestrowaniu obrazu przez gamma kamere sprzezong z systemem komputerowym.
Wykonywana jest jedynie na zlecenie lekarza.

Badanie scyntygraficzne wykonywane w kierunku oceny ucieczki biatka jest metodq, ktora
umozliwia wykrycie jelitowej ucieczki biatka. W badaniu scyntygraficznym wykorzystuje sie
znakowane technetem (99mTc) albuminy ludzkie. Znakowane technetem-99m albuminy ludzkie sg
stabilnym radiofarmaceutykiem, co pozwala na obrazowanie tozyska naczyniowego przez wiele
godzin.

Pacjent otrzymuje dozylnie niewielkq dawke radiofarmaceutyku. Aktywno$¢ podawanego
radiofarmaceutyku jest okreslana na podstawie masy ciata pacjenta w stosunku do aktywnosci
podawanych dorostym pacjentom o typowej budowie ciata (wedtug przepisow wydanych na
podstawie art. 33c ust. 9 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe). 2°™Tc jest
radioizotopem o krdtkim okresie pdtrozpadu wynoszacym ok. 6 godzin.

Pacjent w czasie badania lezy na t6zku gamma kamery na wznak, badanie rejestruje sie w sposob
dynamiczny jako serie obrazéw znad jamy brzusznej przez 30-60 minut. Nastepnie powtarza sie
akwizycje pojedynczych obrazéw statycznych, az do momentu uwidocznienia jelitowej ucieczki
biatka, ale nie dtuzej niz do 24 godzin, bez koniecznosci ponownego podawania radiofarmaceutyku.
Dla doktadniejszego zobrazowania nieprawidtowosci dodatkowo mozna wykonac¢ badanie SPECT lub
SPECT /CT.

Badania scyntygraficzne s badaniami nieinwazyjnymi, stwarzajacymi stosunkowo niewielkie
narazenie pacjenta na promieniowanie jonizujace.

Cel badania:
Wykrycie i lokalizacja jelitowej ucieczki biatek.

Mozliwe powiktania, zdarzenia niepozadane, ktére moga wystapic:

Brak jest powiktan po podaniu radioznacznika . Badanie moze by¢ powtarzane wielokrotnie,
w zaleznosci od wskazan klinicznych. Wykonywane jest u chorych w kazdym wieku. Po dozylnej
aplikacji radioznacznika moze wystgpi¢ dyskomfort Iub bdl w miejscu wstrzykniecia,
zaczerwienienie i swedzenie. Powyzsze objawy wystepujg bardzo rzadko i zwykle majg przebieg
tagodny. Podanie radiofarmaceutyku powoduje narazenie na niewielkg dawke promieniowania
jonizujacego, co jest powigzane z ryzykiem wywotania choréb nowotworowych i wad dziedzicznych.
Obecne dowody wskazujg na mate prawdopodobienstwo wystgpienia tego rodzaju dziatan
niepozadanych w przypadku badan diagnostycznych.

Mozliwos¢ badania alternatywnego:
Nie ma badania alternatywnego do scyntygrafii.

Ograniczenia w mozliwos$ci wykonania badania (sg to ograniczenia wzgledne):

Cigza, karmienie piersia.

Trudnosci z pozostawaniem (do ok.30min, cate badanie moze zaja¢ kilka godzin) w bezruchu
w pozycji lezacej na wznak, znaczne odwodnienie, brak mozliwosci zatozenia dojscia dozylnego,
waga powyzej 227kg.

Przygotowanie do badania:

Przed badaniem i w trakcie badania pacjent powinien pozostac¢ na czczo.

Bezposrednio przed badaniem pacjent musi oprézni¢ pecherz moczowy. U niemowlat i matych
dzieci konieczna jest wymiana pieluchy.
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W dniu badania:

Na badanie prosze zabra¢ ze sobg skierowanie i wyniki badan dotyczace badanego narzadu
optymalnie badania obrazowe w zapisie elektronicznym ptyty CD czy DVD, wypisy ze szpitala
z dotychczasowego leczenia.

Postepowanie po badaniu:

Jak nalezy postepowaé¢ w dniu badania, by zmniejszy¢ narazenie dziecka i jego otoczenia na
promieniowanie jonizujace?

Pacjent po podaniu diagnostycznego radiofarmaceutyku jest zrédtem niewielkiego promieniowania
jonizujacego i nie stanowi zagrozenia dla innych oséb z otoczenia.

Powinno sie zachecac¢ dziecko do spozywania duzej ilosci ptynéw w dniu badania, w celu szybszego
wydalenia izotopu i czestego oddawania moczu. Pozostata czes$¢ radioaktywnosci bedzie znikac
naturalnie, w ciggu kilku godzin, zgodnie z rozpadem promieniotworczym (okres poétrozpadu
technetu wynosi ok. 6 godzin).

Po badaniu scyntygraficznym nalezy pozosta¢ w poczekalni Zaktadu Medycyny Nuklearnej do czasu
oddania przez dziecko pierwszej porcji moczu (do sedesu lub pampersa).

W czasie pobytu dziecka na terenie szpitala jednorazowe pieluszki, cewniki uzywane do
cewnikowania pecherza moczowego, venflony stuzgce podaniu radiofarmaceutyku dozylnie, nalezy
zawija¢ w torebki foliowe i odnosi¢ wytacznie do koszy z czerwonymi workami (odpady medyczne),
znajdujacych sie na terenie Zaktadu Medycyny Nuklearnej (blok B, niski parter), a po kontakcie
z w/w przedmiotami konieczne jest umycie rak.

W dniu badania niewskazane jest, aby dzieckiem bezposrednio opiekowata sie kobieta w cigzy;
zalecane jest ograniczenie kontaktu z innymi matymi dziec¢mi.
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