CHOLESZCINTIGRAFIA-MODSZERTANI UTMUTATO
irta: Szilvasi Istvan

1. Hattér informacidk és definicidk
Az iminodiacetat (IDA) kilonbozé alkilezett szarmazékait a hepatocytdk a bilirubinhoz hasonldan
kivalasztjak, igy azok az epeutakba majd a duodenumba, azutdn a belekbe jutnak. Ezért ezen

™ Tc-mal megjeldlve choleszcintigrafidra hasznalhatok. A moddszerrel a mdj

szarmazékok
epeelvalasztd tevékenysége és az epeelfolyds, az epe Utja non-invaziv modon vizsgalhatd. Az

epeelfolyds akaddlyozottsaganak kimutatdsara ez a legérzékenyebb képalkotod diagnosztikai eljards

2. Leggyakoribb indikaciok

e Az epeelfolyasi akadalyozottsag kiilonb6z6 formdinak kimutatasa és differencialasa
e Biliodigesztiv anasztomézisok atjarhatdsaganak vizsgalata

e Az endoszkdpos szfinkterotomia sikerességének vizsgalata

e  Akut cholecystitis gyanuja

e  Kroénikus cholecystitisben az epehdlyag mikodés vizsgalata

e Epek&zuzas elbtt az epehdlyag kontraktilitdsanak vizsgalata

e Az epeholyag dyskinesis vizsgalata

* Az epecsorgas, epesipolyok kimutatadsa

® Epés reflux (duodenogasztrikus, gasztrodzofagealis epés reflux) vizsgalata

e Epedtifejlédési rendellenességek (Caroli betegség, choledochus cysta) vizsgalata
e Az Ujszllottkori sargasag differencidldiagnosztikaja

e Atranszplantalt maj vizsgélata (szovédmények: rejekcid, epecsorgas, obstrukcid)

e Afokalis noduldris hyperplasia (FNH) vizsgalata (specialis protokoll alapjan).

3. Kontraindikacié

Terhesség és szoptatas (relativ kontraindikacid). Szoptatés esetén a szoptatast 12 érara fel kell

fliggeszteni.

4. Médszertan

4. 1. BetegelGkészités

A vizsgalat 4 6rds koplalds utan, éhgyomorra torténik.



Amennyiben a beteg tébb mint 24 éran tal koplalt vagy teljes mesterséges taplalast kap, az
epehdlyag gyakran nem tel6dik, ilyenkor a ,,nem-tel6d6 epehdlyag” alpozitiv lelet megel6zésére

sincalide (CCK-analdg) el6készités sziikséges (lasd 4. 6. alatt).

4. 2. Sziikséges el6zetes adatok
e Anamnézis, ezen belill esetleges korabbi gasztrointestinalis m(itétek id6pontja és tipusa.
® A majmlkodés laboratériumi paraméterei. A szérum bilirubin szintjétdl figg az
alkalmazando radiofarmakon tipusa (100 umol/| feletti érték esetén a nagy
hepatotrépiaju **™ Tc-DISIDA vagy -BRIDA alkalmazandd) és aktivitdsmennyisége
(sargasagban célszerl nagyobb aktivitdésmennyiséget alkalmazni).
e Korabbi képalkotd diagnosztikai vizsgalatok eredményei.

e Abeteg altal szedett gyogyszerek (pl. 6piatok, spasmolyticumok).

4. 3. Radiofarmakon
4.3. 1. Kulénboz6 *°™ Tc-jelzett acetanilido-iminodiacetatok (IDA-k):
A leghasznalatosabbak:
e HIDA (Techida): dietil-IDA. Csak 100 umol/I bilirubin szint alatt hasznalhatd. 85%-ban a majon
at valasztodik ki, 15%-ban a veséken keresztil.
e PIPIDA: paraizopropil-IDA. A csdkkent polaritds és a nagyobb molekulasuly miatt a hepatikus
kivalasztéddasa nagyobb, mint a HIDA esetében.
e BIDA: parabutil-IDA. A renalis excretio csupdn 2%. Hatranya, hogy lassu az intrahepatikus
transzportja.
e DISIDA: diisopropil-IDA. A nemzetkézi gyakorlatban a leggyakrabban hasznalt radiofarmakon,
gyors intrahepatikus transzportja és nagy hepatotrdpiaja miatt.

®  BRIDA (membrofenin): trimetilbromo-IDA. Kifejezett icterusban is hasznalhato.

A kilénbdz6 IDA szarmazékok hepatotrdpiaja és intrahepatikus transzportja kiillénb6z6. 100 umol/L
szérum bilirubin szintig valamennyi jél hasznalhatd, ennél magasabb szérum bilirubin szint felett a

DISIDA ill. a BRIDA hasznalandd. Magyarorszagon a dietil- és a trimetil-bromo-IDA hasznélatos.

4. 3. 2. Az alkalmazott aktivitdAsmennyiség:

* Felnéttek esetén 150-300 MBq *"Tc-jeldlt HIDA, PIPIDA, BIDA, DISIDA, BRIDA.

200 MBq feletti aktivitasra hiperbilirubinaemia esetében van sziikség.



e Gyermekkorban a beadandé aktivitds 2-7 MBq/kg, a minimalis aktivitdsmennyiség 15-20

MBq.

4. 4. Adatgydijtés
Gamma kameraval készitlink sorozatfelvételeket. A kollimator LEAP vagy LEHR.

Két adatfelvételi mod hasznalatos:

4. 4. 1. Fekv6 helyzetben, a radiofarmakon iv. beaddsaval egyidejlileg anterior iranybdl dinamikus
frame-sorozatot inditunk (45-60 percen at 1 perces adatgyd(jtés(i felvételek, 64x64-es képmatrixban).

El6nye: id6-aktivitasgorbék készithetdk.

4. 4. 2. A radiofarmakon beaddsa utdan meghatarozott id6pontokban (szokasosan a 10. 15. 30. 45. és
60. percben) azonos gyd(jtési idejl statikus felvételeket készitink. Praktikus az elsé felvételt 500-
700.000 beltésszamig gylijteni, majd a tovabbi képeket az elsé kép gydjtési idejével késziteni.
El6nye: az anatdmiai viszonyok tisztazasa érdekében kiilonb6z4 iranybdl (pl. RAO, R) is készithetSk

felvételek.

Normadlis majfunkcio és epeelfolyds esetén a vizsgalat egy 6ra mulva befejezhetd.

4. 4. 3. Mindkét felvételi modszert kbvetéen azonban — a klinikai indikaciétdl fuggben - sziikség lehet
késbbbi (2-4, esetleg 24 éra miulva is) felvételeket késziteni.
Erre a kovetkez8 esetekben kerul sor:
® haaz epehdlyag a 60. percig nem tel6détt, a 2. esetleg a 4 éraban is statikus felvételt
készitiink,
® ha az epeutak a 60. percig nem driltek ki, ill. nem jutott aktivitas a duodenumba, Gjabb egy
ora mulva statikus felvételt készitunk,
® ha az epehdlyag kontrakcios mikddését vizsgaljuk: étkezést kbvetben 1 6ra mulva statikus
felvételt készitlink vagy CCK adast kévetden dinamikus frame-sorozatot készitiink (1 perces
gy(jtési idejld framek 30-45 percig),
e ha az Oddi szfinkter spasmus oldasara adunk gydgyszert, dinamikus frame-sorozatot
készitiink (1 perces gy(jtési idejl framek sorozata 15-20 percig),
e bilidris atresia gyanuja esetében sziikség lehet akar 24 éra miulva is felvételt késziteni

99m

(a ”™Tc bomldsa miatt megfelel6en megnyujtott adatgydjtési idével),



e epesipolyok, epecsorgas esetében akar tobb dra mulva is tébbiranyu statikus felvételeket

készitiink.

4. 5. Adatfeldolgozas

4. 5. 1. Dinamikus frame-sorozat feldolgozasa:
id&-aktivitasgorbék el6allitdsa ROI technikdval a majparenchyma, a nagy epeutak, az epehdlyag
és a duodenum tertletérél. Legdltaldnosabban hasznalt paraméterek: a majparenchyma T-
maximuma, a majparenchyma aktivitaskitrulésének felezési ideje (exponencialis gorbe-

illesztéssel) és az intrahepatikus transzport mean transit time értéke.

4.5, 2. Statikus képsorozat készitése esetén:
adatfeldolgozdsra nincs szlikség, csupan az epehdlyag kontrakcids mikodésének vizsgdlata
esetében célszer(i az epehdlyag beltésszamanak valtozasat megadllapitani és abbdl az epehdlyag

ejekcids frakcidjat kiszamitani.

4.5, 3. Ha az epehdlyag kontrakcié vizsgdlatara CCK inflzidt, ill. ha az Oddi szfinkter spasmusanak
oldasara gydgyszert adunk, mindkét esetben dinamikus frame-sorozatot készitlink és az epehdlyag
kontrakcio sebességét ill. mértékét (EF), ill. a choledochus kitirlilésének sebességét és mértékét id6-

aktivitasgorbék elemzése alapjan allapitjuk meg.

4. 6. Gyogyszeres beavatkozasok

4. 6. 1. Specidlis vizsgalati el6készités:

4.6.1.1. Cholecystokinin (CCK, sincalide) el6készités:
a tobb mint 24 6ran at éhezd vagy parenteralisan taplalt, sulyos
intercurrens betegségben szenvedd beteg esetén 0,01-0,02 mg/kg CKK
lassu iv. (3-5 perces infuzidban) beadasa sziikséges a vizsgalat elStt 30-60
perccel, mert ezekben az esetekben az epehdlyag - atjarhatd ductus
cysticus ellenére is gyakran nem tel6dik és ezért alpozitiv leletet kaphatunk

(,nem-tel6dé epehdlyag”).

4.6. 1. 2. Fenobarbitalos el6készités:
biliaris atresia gyanuja esetén az icterusos csecsemé fenobarbitalos

el6készitése (5mg/kg/die, naponta két részre elosztva, 3-5 napig) fokozza a



biliaris excretiot.

4. 6. 2. Gydgyszerhatas vizsgdlata:

4.6. 2. 1. Nitroglycerin sublingualis vagy Glucagon iv. addsa utan az Oddi sphincter

hypertonias dyskinesise esetén a hepatocholedochus perceken beldl Grilni

kezd.

4. 6. 2. 2. Morfin szulfat provokacié.

Ha akut cholecystitis gyanuja esetén az epehdlyag 60 percre nem telddik,

és gyorsan szeretnénk megallapitani, hogy a ductus cysticus atjarhatd-e
vagy sem (azaz nem készitlink 2 ill. 4 éra mulva Ujabb felvételeket),

0,04-0.1 mg/kg morfin szulfatot adunk lassu iv. injekciéban. Amennyiben a
ductus cysticus atjarhaté, a morfin indukalta atmeneti Oddi sphincter
spasmus hatdsdra az epehdlyag feltelédik. A morfin provokaciénak —

mint ahogy a késdi felvételek készitésének is - természetesen csak akkor van
értelme, ha a hepatocholedocus még tartalmaz radiofarmakont,

amelynek a cholecystaba jutasa varhato.

A morfin adasanak abszolut kontraindikacidja a Iégzésdepresszid és a morfin allergia. Relativ

kontraindikacié az akut pancreatitis.

A morfin provokacié nalunk nem hasznalatos.

4. 6. 2. 3. CCK (sincalide) stimulatio az epehdlyag kontraktilitdsanak vizsgalatara.

Ha az epehdlyag jol tel6dott, lassu iv. infuzidban 0,01-0,02 mg/kg CCK-t

adunk és 30-45 perces dinamikus frame-sorozatot készitlink.

4. 7. Interpretacio, leletezés.

4. 7. 1. Kimutathato rendellenességek altalaban:

ElhGzodo intrahepatikus radiofarmakon transzport.
Elhizédé, akadalyozott epeelfolyas a nagy epeutakbdl.
Nem tel6d6 vagy csdkkent mértékli epehdlyag tel6dés.
Hidnyzo vagy csdkkent epehdlyag kontrakcid.

Epés reflux a gyomorba, esetleg a nyel6csGbe.
Epecsorgas.

Korulirtan és kdrosan perzisztald epe a majparenchymaban (FNH).



4.7. 2. Egyes kéros allapotok jellegzetességei:

4.7.2.1. Akut cholecystitis:

meglévd epehdlyag ellenére a késGi (3-4 oras) felvételeken vagy a morfin provokacié utan 30 perccel
sem latunk az epehdlyagban aktivitast. Phlegmonosus/gangrenosus cholecystitis a pericholecystitis
miatt jellegzetes ,gy(r(ijelet” ad az epehdlyag korili aktivitasretencié miatt. Az epehdlyag nem-
tel6dése nem igazolja az akut cholecystitis diagndzisat, mert a régdta lezart epehdlyag sem tel6dik.

Az epeholyag tel6dése azonban kizarja az akut cholecystitis diagnézisat.

4.7.2.2. Krénikus cholecystitis:
az epehdlyag megkésve telédik, de a késéi (a 2. ill. a 4 draban készilt felvételeken ill. morfin

provokacid utdn 30 percen belill az epehdlyag — altaldban csdkkent mértékd - tel6dése lathato.

4.7.2.3. Az epehdlyag csokkent kontrakcidja:

(alacsony ejekcids frakcié CCK provokaciora vagy zsiros étkezésre) kdves és nem-kdves kronikus
cholecystitisben gyakori, de szamos gydgyszer (pl. morfin, atropin, calcium csatorna blockolok,
octreotid, progesteron, indometacin, theophyllin, benzodiazepin szarmazékok, histamin-2 receptor

antagonistak) szedése soran is el6fordul.

4.7. 2. 4. Epeelfolyasi akaddlyozottsag:

aktivitasretencio a nagy epeutakban. Megdllapithatd a helye és a mértéke. Ductus choledochus
obstructio gyanujat kelti, ha a 60 perces felvételen nincs aktivitds a duodenumban (bar normal
variansként az esetek kb. 20 %-aban is észlelhetd). Részleges obstrukcidban ugyan dbrazolddik a
duodenum, de a hepatocholedochus aktivitastartalma a 60 perces felvételen is jol lathatd. Sulyos
obstrukcié okozta sdrgasdgban, azonban a maj aktivitastranszportja annyira lelassul, hogy a nagy
epeutak nem abrazolédnak. Ha az epeelfolyas akadalyozottsagat az Oddi szfinkter hipertonias
spasmusa okozza, spasmolitikum, nitroglicerin, glucagon adasara az elfolyas azonnal meggyorsul.
Organikus akadalyozottsag (pl. Vater papilla stenosis, choledocholithiasis) esetén az epeelfolyas
akaddlyozottsaga valtozatlan marad. A vizsgdlatra leggyakrabban a postcholecystectomias syndroma

vizsgdlataban keril sor.

4.7.2.5. Epecsorgas:
maj-epeuti m(itétek, majtranszplantacié utan fordul eld. Késai felvételek segitenek a detektdldasban

és a pontos lokalizalasban.



4.7.2.6. Biliaris atresia:

gyanuja az Ujszil6ttkori sargasag esetében meriil fel. Amennyiben 24 6ran belil kimutathaté az epe

belekbe jutasa, a biliaris atresia kizarhatd. A bélbekerilés elmaradasanak azonban oka lehet sulyos

hepatocelluldris funkcidkdrosodas is. Az epehdlyag dbrazoléddsanak hianya az epeuti fejlédési hiba

gyanujat erdsiti.

4.7.2.7. Duodenogastricus epés reflux:

Kimutatasat a dinamikus képsorozat ,mozi-szer(i” levetitése megkonnyiti.

4.7.3. Aleletben leiranddk:

Az alkalmazott radiofarmakon és aktivitdsmennyisége.

Az esetlegesen alkalmazott egyéb gydgyszerek és adagjuk.

A vizsgalat tartama, specidlis vagy késGi felvételek készitése.

A maj nagysaga, helyzete és alakja.

A radiofarmakon eloszlas a korai (1-5 perc) fazisban.

A m3j aktivitas-felvétel maximuma (normalisan a 10. perc koriil), a nagy epeutak
abréazolédéasa (normalisan a 15-20. percben) és a maj aktivitastartalma csokkenésének titeme
(a 60. percben mar nincs lathaté majaktivitas) alapjan nyilatkozunk az intrahepatikus
radiofarmakon transzportrdél. Majparenchyma betegségekben a transzport lelassul, a mean
tranzit time megnyulik.

Az epehdlyag tel6dés megléte vagy hidnya, mértéke. (ElGzetes cholecystectomia
megtorténtét a leletben jelezziik.)

A radiofarmakon bélbekeriilésének ideje és titeme.

Minden egyéb kéros elvaltozas (pl. térfoglald folyamat gyanuja a korai, parenchymas
fazisban, epés reflux, epecsorgds, ductus cysticus csonk abrazolédas, segmentalis

epeelfolyasi akadalyozottsag, stb.)

4.7. 4. Avélemény tartalmazza:

A klinikus kérdésre adhaté vélaszt.
Esetleges egyéb képalkotd vizsgdlatok leletével vald egybevetést.

Ha kell, tovabbi kiegészit6 vizsgalatok javallatat.

5. Sugarterhelés



Radiofarmakon Aktivitas A legnagyobb Effektiv dézis
mennyiség sugardazist kapo szerv mSv/MBq
MBgq mGy/MBq
M Te-dietil-IDA 50-200 MBq iv.
#PMTc-mebrofenin Epehdlyag fala 0.11 0.024

Az ICRP 53. alapjan.
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