GYOMORURULES VIZSGALATA 1ZOTOPPAL- MODSZERTANI UTMUTATO

irta: Pasztarak Erzsébet és Foldes Ivan

1. Hattér informaciok és definiciok

A radioizotopos technika lehet6vé teszi a gyomoriiriilés fiziologids korllmények kozott torténd
noninvaziv vizsgalatat. A standard Osszetétel(i radiojelzett (szilard, vagy semisolid, vagy folyékony)
taplalék elfogyasztasa utan nagy latdmezejd gamma kamera-szamitégépes rendszer segitségével
készilt dinamikus frame sorozatbdl, vagy kilonboz6 id6pontokban készilt statikus felvételekbdl

kvantitativ adatokat kapunk a gyomor motilitasrdl.

2. Leggyakoribb indikacidk

2. 1. Organikus elvaltozassal nem jaré gyomor motilitasi zavarok
e Funkcionalis (idiopathias) dyspepsia syndroma
e diabeteses gastroparesis
e terapidra nehezen reagald gastro-oesophagealis reflux betegség
e postprandialis hanyinger, hanyas, hasi dyskomfort érzés, puffadas
e postinfekcids, korai postoperativ vagy posttraumads gyomor stasis
e prokinetikus terapia ellenGrzése
e vagotomia utani allapot
e parkinsonismus
2.2. Organikus eredet(i motilitas zavarok
e gyomorcsonkolas utani allapot
e gyomor és nyombélfekély

® progressziv szisztémas sclerosis

3. Kontraindikacié
e Nutritiv allergia a teszt étel 6sszetevGivel szemben

e Az éhezés a diabeteses betegben hypoglycemiat idézhet eld.

4. Maodszertan

4. 1. Betegel6készités

e fontos az éhgyomor, ha a vizsgalatra reggel keril sor, akkor a beteg éjféltél mar ne egyen

semmit



e azinzulinos diabeteses beteg az inzulint és a vércukormérd késziilékét hozza magaval, a
teszt-étel elfogyasztasa el6tt meg kell mérnie a vércukor szintjét, az inzulin mennyiségét a
teszt-ételhez kell igazitania, és annak elfogyasztasa el6tt kapja meg a sziikséges
inzulinadagot,

e adiabetesnek jol kontrollaltnak sziikséges lennie, az idedlis, ha a vércukor 11 mmol/L alatti.

e premenopausaban Iév6 nébeteget a ciklus 1-10 napjaban vizsgaljuk, a gastrointestinalis

motilitasra gyakorolt hormonalis hatas kikiliszobolése érdekében

® haa paciens nem tolerdlja a teszt-ételt, akkor a vizsgalatot ne végezziik el.

e A gyomor motilitdsra hatd ,prokinetikus gyégyszerek”-et pl. metoclopramide, tegaserod,
domperidone, és erythromycin altaldban 2 nappal a vizsgalat el6tt ki kell hagyni, hacsak nem
a gybgyszerhatas felmérésére iranyul a vizsgalat. A gyomor Urilését lassito szereket, pl.
opiatok, spasmolyticumok szintén 2 nappal a vizsgalat el6tt elhagyanddk. Vannak egyéb
gyogyszerek is, amelyek képesek befolyasolni a gyomor Urilését, pl. atropin, nifedipine,
progesteron, octreotide, theophyllin, benzodiazepine, phentolamine.

e Abeteget fel kell vildgositani a vizsgalat |ényegérdl, technikai részleteirél.

4.2 Sziikséges el6zetes adatok

® anamnézis
kiilonds hangsullyal arra, hogy van-e hiatus hernia, gastro-oesophagealis reflux betegség,
nyelScs6 motilitasi zavar (achalasia, scleroderma, diffiz nyel6csé spasmus vagy strictura)

e tortént-e a gyomor Uriilését befolyasold sebészeti beavatkozas

diabetes

aktudlisan szedett gydgyszerek, melyek hatast gyakorolnak a gyomordrilésre
(morphin, cimetidin, Ca-antagonistak, prokinetikumok, mint pl.cisapride, domperidone,

tovabba az antibiotikumok kézil az erythromycin - motilin analég hatdsa miatt

Alkoholfogyasztas

e dohanyzas

4. 3. Radiofarmakon
Standardizalt étel (Society of Nuclear Medicine ajanlasa)

1. Sziikséges 6sszetevék:
120 ml (4 oz.) folyékony tojasfehérje
két szelet fehérkenyér
30 gramm lekvar
120 ml viz



2. A jelzett étel elkészitése

a. 18,5-37,0 MBq *™Tc-jelzett kénkolloidot keverjiink Gssze a folyékony tojasfehérjével
b. atojast slissik meg vagy mikrohulldmu stit6ben vagy serpenyében

b. asités alatt egyszer vagy kétszer keverjik meg, rantotta szilardsagura stissik.

d. A kenyeret piritsuk meg és kenjiik meg lekvarral a piritost

Az ételt a beteg elfogyaszthatja szendvicsként (gyorsabb), vagy a tojast és a piritdst
kilon-kilon, mellé issza a vizet
Fontos a radiojelzett teszt étel standardizalasa, az étel elfogyasztas idejének (<10 perc) betartasa, az

alapos ragas, a vizsgalat alatti testhelyzet, a kdrnyezeti zavard hatasok kisz(irése (pl. zaj, erds fény).

4. 4. Adatgyiijtés
4. 4. 1. Dinamikus felvételek (nem kotelezd)
® Aradiojelzett teszt étel nem tobb, mint 10 perc alatt torténd elfogyasztdsa utan, azonnal
dinamikus framesorozat felvételek,
e Alatdmez6 foglalja magaba a nyel6csé distalis részét, a gyomor egészét és a vékonybél
proximalis szakaszat
e Hatonfekvé pozicidban, vagy llve, vagy dllva, anterior és posterior iranybdl planaris kép
késziil, lehetbleg kétdetektoros készilékkel
® vagy ha csak egy iranybdl, akkor az LAO felvétel legyen,
® Nagy latdmezejli gammakamera, altalanos célu, alacsony energiaju kollimatorral.
e P™c: 140 KeV fotdcsucs, 20% ablak
e Adatgyljtés-dinamikus felvétel esetén: 90 percen at, frame idG: 60 sec, képmatrix: legaldbb
64x64
4.4.2. Statikus felvételek (kotelezd)
e Egymast kovetd statikus felvételek id6pontjai: az étel utan azonnal egyperces kép, majd 1, 2,
3 és 4 ¢6raval az étel elfogyasztasa egyperces felvétel.
e Anterior és posterior iranybdl lehetéleg egyidejlileg (kétdetektoros készulékkel). A latomezd
foglalja magaba a nyel6csd distalis részét, a gyomor egészét és a vékonybél proximalis

szakaszat

e Az egydetektoros készilékkel egymast kovet6 anterior és posterior irany (szekvencialis

felvételek)



e AcsipG tajékra (crista iliaca) rogzitett izotdpmarker segit abban, hogy a kiilonb6z6
id6pontokban készitett felvételeken lehet6leg azonos pontossaggal lehessen a gyomor

ROI-t kijeldlni.

4. 5. Adatfeldolgozas

45.1.

4.5.2.

A dinamikus framesorozat adatfeldolgozasa

moziszer( vetités

gyomor ROI-kijeldlése az elsé 10 framebdl készilt részosszegképen.

Az el6l és hatulnézeti képen (vagy LAO) ugy kell kijel6Ini a ROI-t, hogy az az egész gyomrot
magaba foglalja. A kornyezd vékonybél aktivitast lehet6ség szerint ki kell rekeszteni.

A belitésszamokat a radioaktiv bomlassal korrigalni kell.

A beltésszamok mértani atlaganak kiszamitasa. A mértani atlagot lehetéleg a kétfejes
kamera egyidejl anterior/posterior felvételébdl kell kiszamolni, de lehet az egyfejes kamera
egymas utani anterior majd posterior képeibdl is (szekvencialis képek). A mértani atlag az
elénézeti ROI cpm és a hatulnézeti ROl cpm értékek szorzatabdl vont négyzetgyok. A mértani
atlag pontosabban jelzi a ROl izotdp aktivitasat, mint a nem atlagolt belitésszam, mert a
mértani atlag kikiszobdli a gyomor fundusanak és antrumanak anterior-posterior irdnyu
mozgasabdl adddé hiba lehetdségét. A mértani atlag az attenudacidt jobban figyelembe veszi,
mint az egyirdnyu LAO felvételbdl szarmazé belitésszam.

Id&-aktivitas gorbe elSallitdsa a bomlaskorrigdlt, mértani dtlag pontok felhasznaldsaval
Gyomordirilés felezési idejének meghatarozasa (T-1/2 perc) az id6-aktivitas gorbébdl

Normal érték: standard 6sszetételd, szilard vagy folyékony tapldlékra vonatkoztatva

minden laboratérium maga hatdrozza meg a normal értéktartomanyt.

A kiilonb6z6 id6pontban felvett statikus képek értékelése

Gyomor ROl kijeldlése a képeken

Az egyes idGpontokban készitett felvételek gyomor ROI belitésszamok bomlasi korrekcidja,
mértani atlaga.

A kiértékelés soran a gyomor rilését az étkezés utan 1., 2.,3. és 4. Ora elteltével mért
retencio (gyomorban maradt aktivitas) szazalékos értékével jellemezziik. 100 %-nak tekintjuk

az étkezés befejezte utan azonnal mért gyomoraktivitas értéket.

4. 6. Interpretacio, leletezés

4.6. 1. Interpretdcié



e Moziszer( vetités vizudlis értékelése: gyomor anatémia, oesophagealis reflux, gyomor ROl és a
vékonybél egymasra vetiilése, a gyomortartalom esetleg id6nkét a kijeldlt ROI-n kivilre kerdl.

e  Statikus képek vizudlis megtekintése

e Statikus felvételek kvantitativ értékelése

Id6 (6ra) Aktivitas retencié a gyomorban %

az étel elfogyasztdsa utdn

Normalis érték

alsé hatara fels6 hatara
0.5 70%
1.0 30% 90%
2.0 60%
3.0 30%
4.0 10%

Amer. J. Gastroenterol. 2007. 102. 1-11.

Adott id6pontban a normalisnal kisebb retencid érték gyorsult, a normalisnal nagyobb pedig lassult
gyomordiriilést jelent. A tablazat adatai csak a mdédszertani Utmutatdban leirt standard ételre
vonatkoznak, mas ételekre nem. Az adatok gyomormlitott betegekre nem érvényesek.

A normalis és a lassult gyomordrilés legjobban a 4 éras retencié alapjan kllonithetd el, lassult, ha

retencio> 10%.

4.6.2. Aleletben leirandd

e Astandard étel leirdsa, az adatgy(ijtés és az adatok értékelésének maodja.

e Barmilyen zavaré korilmény (pl. a beteg nem fogyasztotta el az egész ételmennyiséget,
gybgyszerek szedése stb. ).

e Agyomor aktivitdsa 0, 1, 2, 3, és 4 draval az étel elfogyasztas utan %-ban.

® Az {rilés a gyomorbdl normalis, lassu vagy gyorsult —ezen a normalértékhez viszonyitva.

® Ajelzett teszt-étel a fundusban vagy az antrumban marad-e vissza?

e Kontroll esetén viszonyitds az el6z6 vizsgalat eredményéhez.

®*  Amennyiben a kontroll paraméterei eltérnek az alapvizsgdlat paramétereitél (az étel tipusa, a
beteg testhelyzete, gamma kamera), akkor azt a leletben jelezni kell.

4.6.3. Hibaforrasok



® Hanyinger, hanyas az étel elfogyasztdsa utdn

e Alacsony jelolési hatasfok

e Nem standard étel

e  Zavaré kornyezeti hatdsok (zaj, fény, a helység h6mérséklete, emocionalis stressz)

® Abeteg nem volt éhgyomorra

e Az étel lassan halad a nyel6csében, késve érkezik a gyomorba

e Gastroesophagealis reflux.

e Avékonybél aktivitas és a gyomor ROl egymasra vetiil.

® Az étel elfogyasztasa lassu, meghaladja 10 percet

e Abeteg nem fogyasztotta el az egész ételt

e Az elnyelési korrekcid, bomlasi korrekcié elmulasztasa.

5. Sugérterhelés (felnétt)

Radiofarmakon Beadott aktivitds | A legnagyobb dézist kapé szerv Effektiv dézis
MBq mGy/MBq MSv/MBq
™I c-mal jeldlt szilard 7.4-18.5 vastagbél fels6 szakasza 0.11 0.024

gyomorban nem-felszivodo étel

ICRP. 53.

6. Nyitott kérdések

A kornyezeti tényez6k hatasa a gyomor Uriilésére

Az étel mennyiség, halmazallapot, 6sszetétel hatdsa a gyomor Urllésére

A kulonboz6 teszt-ételek tirtilésének normalértékei, az életkor, hormonalis,

emocionalis allapot fliggvényében

Gyomoririlés gyermekekben — kidolgozasra var: standard étel, leképezési protokoll,

normalis értékek

A gyomor motilitast befolyasold fundus-antrum, antrum-pylorus koordinacio,

a gyomor alkalmazkoddképessége, a gyomor regiondlis izomkontrakcids mintai

(pattern)

A gyomor egyes részeinek részvétele az triilés folyamataban:

Antrum motilitas (az 6sszehizédas frekvencidja és amplituddja)

A fundus akkomodacids valasza

Kalon-kulon fundus és antrum Urilési gorbék
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