KOLLOID MAJ — LEP SZCINTIGRAFIA MODSZERTANI UTMUTATO

irta: Szilvasi Istvan

1. Hattér informaciok és definiciok

PMTc-jelslt radiokolloidok gyors fagocitézis révén a retikuloendotelialis (RES)

Intravéndsan adott
sejtekbe (majba, Iépbe, csontvelSbe) jutnak, ezért radiokolloidok intravénas beadasa utan kolloid

maj—lép szcintigrafia végezhet6.

2. Leggyakoribb indikaciok

A maj és a lép RES szovetének képi megjelenitésének vizsgalata az aldbbi esetekben hasznos:

2. 1 Parenchymas majbetegségekben
e A portosystemas shunt-képz6dés megallapitdsdra, mértékének becslésére, ismételt

vizsgalattal a progresszio megallapitasara.

2. 2 Intrahepatikus térfoglalé folyamatokban
e Steatosis hepatis illetve focalis sparing esetében, amennyiben a térfoglalé folyamat gyanujat
kelti (és 1,5 cm-nél nagyobb).

®  Focalis nodularis hyperplasia (FNH) gyanuja esetében, (amennyiben 1,5 cm-nél nagyobb).

2. 3. A lépfunkcio vizsgdlatara
e MJ3j és lépbetegségekhez tarsuld cytopenia (hypersplenia) tisztazasara.
e |épszovet kimutatdsara jarulékos lép, polysplenia esetében. (Ezen indikacidkban hasznosabb

a specifikus lépszcintigrafia).

3. Kontraindikacié

e Terhesség, szoptatas (relativ).

4. Médszertan
4. 1. BetegelGkészités

Nem sziikséges.

4. 2. Sziikséges el6zetes adatok

Oldal:1/5



anamnézis
fizikalis vizsgalat (maj-, [épnagysag)
egyéb képalkotd eljardsok eredménye

a majm(ikodés laboratériumi eredményei

4. 3. Radiofarmakon

150-200 MBq *™ Tc— kénkolloid, vagy — fitat iv.

FNH esetében, illetve ha a mdj perfuzidjat is vizsgdlni kivanjuk: 400-500 MBq iv. bolusban.

4. 4. Adatgylijtés

Id6pont: a radiofarmakon beaddsa utan legkorabban 15 perc (majcirrézisban 30 perc) mulva.

4. 4. 1. Planaris felvételek (tobb irdnybdl) készitése a maj-1ép tajékardl

LFOV gamma kameraval

Kollimator: LEHR (hidnyaban LEAP).

Mindenképpen sziikséges felvételek: A, RAO, RPO, R, P irdnybdl. A lépnagysag megitélésére a
LPO és a Liranyd felvétel a legalkalmasabb.

Nagy latdmezeji gamma kamera hasznalata (ajanlott) esetén az anterior felvétel
adatgydjtéséhez 700.000-1.000.000 belitésszdm sziikséges. A kés6bbi képeket az anterior
felvétel gydjtési idejével készitsik.

Képmatrix: 512x512.

Levegb-benttartasos felvételek idénként segithetnek a bizonytalan leleteknél azdltal, hogy
kikliszobolik a 1égzési mozgasbdl szarmazdé képelmosddast.

Egy cm-beosztdsos ,vonalzd” és a felvételeken a bordaszél jelzése sziikséges a mdj és a lép

nagysaganak a megmeéréséhez illetve az anatémiai hatdrok azonositasahoz.

4.4.2.SPECT

Kordlirt elvdltozas (térfoglald folyamat) gyandja esetén, a plandris felvételen latott térfoglald
folyamat pontosabb lokalizalasara, rendellenes helyzet(i [épszovet kimutatasara.
ElIGny6s a két- (vagy harom-) detektoros SPECT.

360 fokos rotacid, legalabb 64 projekcid, legalabb 20 sec/frame.

4.4, 3. A majperfuzié vizsgdlata
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® A radiofarmakon beadasa a gamma kamera el6tt-alatt elhelyezkedd betegbe, és egyidejlileg
dinamikus frame-sorozat felvétele, 1-2 percig (90-120 darab 1-2 masodperces gydjtési idejl
framek).

e Képmatrix: 128x128.

4. 5. Adatfeldolgozas

4.5, 1. Plandris statikus vizsgalat: nem sziikséges

4.5, 2. SPECT: transversalis, sagittalis, frontalis metszetképek el&allitasa.
Uniform attenuatio korrekcié haszndlata.

4. 5. 3. Majperfuzid: a hasi aorta, a maj (esetleg az ismert térfoglalé folyamat

sz

4. 6. Interpretacio, leletezés
4. 6. 1. Interpretacid
e Parenchymas majbetegségben, portalis hypertonidban a normadlisndl nagyobb aktivitas-
felvételt 1atunk a Iépben és a csontvel6ben.
e Hyperspleniaban néha melanoma malignumban a Iép aktivitas-felvétele fokozott.
e Hyposplenidban a |ép aktivitas-felvétele — nagysagahoz képest — csokkent.
e Térfoglald folyamatokban:
A legtdbb folyamat aktivitas-felvétele alacsonyabb, mint a kérnyezé
normalis majszoveté, ezért — bar a multiplex majmetasztazis tipusos képet ad
- az aktivitas-kiesés okanak megallapitasara a modszer nem alkalmas. A
FNH-nak azonban legtobbszor a kornyez6 majszévetével azonos az
aktivitas-felvétele (s6t a betegek 5 %-nal még annal magasabb is).
Ha a lézidban normalis aktivitas-felvételt latunk FNH-rél vagy focal sparingrél
van szo (feltéve, hogy a radioldgiai mddszerrel kimutatott elvaltozas

atmérdje 1.5 cm-nél nagyobb). Fokozott aktivitas-felvétel FNH-t jelez.

4.6. 2. Lelet
4.6.2.1. Aleletben leirandé:
* A mjj alakja, nagysaga, helyzete és aktivitas-eloszldsa.

e Alép alakja, nagysaga, helyzete és aktivitas-eloszlasa.
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A lép aktivitas-felvételének a mdajéhoz vald viszonya (fokozott vagy csékkent).

Az extrahepato-lienealis RES aktivitas mértéke (gerinc, medence, bordak).

M3djon beluli térfoglalé folyamat esetén: az elvaltozds (ok) szdma, nagysaga, konturja,
lokalizacidja.

Rendellenes helyzet( |épszovetnek megfelelS képlet lokalizacidja, nagysaga.

SPECT vizsgdlat esetén a térfoglalé folyamat pontos lokalizalasa.

A majperfazié vizsgalata esetén: a maj kettGs (artérias és portalis) vérellatasanak kvalitativ
jellemzése, az esetleges térfoglald folyamat artérids vérellatasanak jellemzése (normalis,

fokozott, csokkent)

4.6.2.2. Alelet tartalmazza tovabba:

a klinikus altal felvetett kérdésre adhato valaszt

egyéb képalkotd vizsgalatok leletének ismeretében azok és az izotdp vizsgdlat
eredményeinek dsszevetését

esetleges tovabbi kiegészit6 radioldgiai vagy izotdpos vizsgalatok javallatat.

4. 7. Hibaforrasok

Az anatdmiai variaciok viszonylag nagy szama

Légzési mozgasbol adddd elmosddas

EmI& attenudcidbodl szarmazé miitermék.

ElGzetes sugarterdpia a besugarzott RES szovet aktivitas-felvételét csdkkenti.

Kolloid méret: a kis részecskék a csontvelSt preferdljak, a nagy részecskék inkdbb a Iépbe

mennek.

5. Sugarterhelés

Beadott aktivitas A legnagyobb sugardozist | Effektiv dozis
Radiofarmakon
kapé szerv. mGy/MBq mSv/MBq

% 150-220 MBq Lép 0.074 0.014
FelnGtt ™Tc-kolloid
Gyermek 1.5-2.2 MBqg/kg Lép 0.25 0.041

M Tc-kolloid
(5 éves)

ICRP report 53. London, UK: ICRP; 1988:180.
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