GASTROOESOPHAGEALIS REFLUX VIZSGALATA-
MODSZERTANI UTMUTATO

irta: Pasztarak Erzsébet

1. Hattér informaciok és definiciok

Az alsé oesophagus sphincter (LES) zaréfunkcidjanak kdrosodasa, a nyel6csé perisztaltika gyenglilése
és a lassult gyomoririlés kovetkeztében, a radioizotéppal jel6lt gyomorbennék nyel6csébe jutasa

gamma kamera - szamitogépes rendszer segitségével non invaziv médon kimutathaté.

2. Leggyakoribb indikaciok

e reflux betegség gyanuja

e atipusos mellkasi fajdalom (gyakran epigastrialis, ég6 jelleg6, atipusos angina)
e csecsemdkori klinikai tiineteket okozé gastrooesophagealis reflux diagndzisa
® regurgitacid, oesophagitis

e reflux dokumentdcidja ill. kovetése antireflux kezelés vagy mitét elStt és utan

e hiatus hernia

3. Kontraindikacio

® nincs

4. Médszertan

4.1. BetegelGkészités

® abeteg maradjon éhgyomorra
4.2. Sziikséges elGzetes adatok

® anamnézis

e egyéb vizsgalatok eredménye (endoszkdpia, pH-metria)

4.3. Radiofarmakon
e Felnétt: 40 MBq **™Tc-DTPA 300 ml folyadékban (savanykds narancslé vagy citromos tea),
melyet a beteg egyszerre elfogyaszt

e Csecsemd: 10 MBq **™Tc-DTPA 70-150 ml anyatejben vagy tedban

4. 4. Adatgyiijtés
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4.4.1. Eszkoz
® nagy latéterl gammakamera
e 3ltaldnos ,parallel hole” kollimatorral
e 140 keV fotdcsucson, 20% ablakszélességgel
* 64 X 64 begyjtési képmatrix
4.4.2. Abetegelhelyezése
e Hatonfekvd beteg, képbegylijtés: el6inézetben
4,4.3. Adatgydijtés
e dinamikus képsorozat, idétartama 20 perc, frame id6: 10 sec,
e Vizsgdlat kozben a has(iri nyomas fokozandé (hasi szorité mandzsettaval)
e Az oesophagus szcintigrafia és gastro-oesophagealis regurgitacio ( GER) szcintigrafia
egylilésben is elvégezhetd. Ez esetben elGszor az oesophagust vizsgaljuk a jelolt bélussal,
majd a GER vizsgélathoz szlikséges volumendi, inaktiv folyadékot itatunk, és folytatjuk az

adatgy(jtést a metodikai elGiras szerint).

4.5. Adatfeldolgozas
e A dinamikus frame sorozat moziszer( vetitése
e utana ROI kijel6lés: gyomor fundus, oesophagus, hattér
e Reflux index (RI) kiszdmoldsa szazalékban: kvantitativ értékelésre ad lehetdséget

Cts oe(t) - Cts bg

Rl % = X 100
Cts fundus (0)
(Cts (counts): belitésszam, oe: oesophagus (t id6pontban),  bg: background (mellkas hattér),

Cts fundus (0): gyomorhattér 0 idépontban

4.6. Interpretacid, leletezés.

Tekintettel a normalisan is el6forduld - oesophagitist nem okozo - gastro-oesophagealis
regurgitaciéra, a véleményalkotdsban segit a Rl szdmolasa, amely normalis esetben: < 5%.
Amennyiben GER detektalhato, és a késéi felvételen a tlid6k vetiiletében aktivitas jelenik meg, akkor

aspirdaciora kell gondolni, és a leletben le kell irni.

5.  Sugarterhelés
Feln6tt: 40 MBq ™ Tc-DTPA esetén az effektiv ddzis: 0.96 mSv/vizsgalat
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