GASTROINTESTINALIS VERZES SZCINTIGRAFIAS KIMUTATASA
M1 JELZETT VOROSVERTESTEKKEL - MODSZERTANI UTMUTATO

irta: Galuska Laszlé

1. Hattér informaciok és definiciok

A %™ Tc—mal jelzett vvt-k a vérzés helyén a sériilt erekbdl a gyomor-bél traktus lumenébe jutnak, és
ott felszaporodva aktivitas-tobbletként észlelhetSk, amely tobblet a bél perisztaltikaval a helyét
valtoztatja. Ezért a vérzés helyének pontosabb meghatarozasat gyakori és hosszabb id6tartamra

elhuzdédé leképezés pontositja.

2. Leggyakoribb indikacidk

2. 1. Ismeretlen eredet(i, massziv és tartds vérvesztés a gyomor-bél traktusbol.
2.1. 1. Afelsé béltraktusbdl a leggyakoribb vérzéshelyek

e oesophagus varikozitas

® oesophagitis

e gyomor-és duodenalis fekélyek
2. 1. 2. Az als6 béltractusbdl a leggyakoribb vérzéshelyek

®  Meckel diverticulum

e angiodysplasidk

e korilirt bélgyulladdasok

3. Kontraindikacié
Abszolut kontraindikacié nincs, shockos allapot kialakuldsa esetén a keringés helyredllitasa az els6

teendé.

4. Médszertan

4. 1. BetegelGkészités
Nincs specidlis el6készitési eljaras.
Esetenként glucagon vagy heparin adasa széba johet.

A hangsulyt a beteg folyamatos szoros megfigyelésére kell helyezni. Vérnyomas, pulzus monitorozas!

4. 2. Sziikséges el6zetes adatok
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® avérzés kezdetének feltételezett id6pontja,

e avérvesztés mennyiségének becslése (elvégzett transzfuzié szama).

e avérzésforras kimutatdsara végzett korabbi beavatkozasok (endoszkdpos, sebészi), mddja és
eredménye.

® Awvvt. jelzés hatasfokat befolydsold esetleges faktorok-pl. kemoterapia?

4. 3. Radiofarmakon

600-800 MBq ™ Tc-pertechnetattal ("félig" in vivo, w. hibrid) jelzett wvt.-k, alvadasgatolt teljes

vérben (lasd: Vorosvértestek ™ Tc-jelzése- modszertani Gtmutato).

4. 4. Adatgyiijtés
4.4.1. Eszkoz
® nagy latéterl gammakamera
e 3ltaldnos ,parallel hole” kollimatorral
e 140 keV fotdcsucson, 20% ablakszélességgel
e 128 x 128-as begydijtési képmatrix
4.4.2. Poziciondlds
e Hatonfekvd beteg, a hasi és medencei régiordl torténjen képbegydjtés
4.4.3. Felvételi id6pontok
e 3 sec. id6tartamu képek 6sszesen 1 percig (gyors dinamika, korai vératfolyas)
e 3 perces képek 6sszesen 30 percig, utdna ismét 3 perces képek 10 percenként tovabbi 1 draig

e késéifelvételek a vizsgalat kezdetétél szamitva 2, 3 és 6 6ra mulva.

4.5. Adatfeldolgozas
* Az esetleges elmozduldsok korrekcidja utan képnormalizalas kontrasztositas.

e Moziszer(i” elemzés segitheti a vérzésforras, és az onnan elmozdulé aktivitas kimutatasat.

4. 6. Kiegészit6 beavatkozasok
® Glucagon adasa csokkentheti a bél perisztaltikat, vasodilatatiot okozhat.
e Heparin adasa is sz6ba johet, valogatott beteganyagon a klinikus felligyeletével. Sebészi

készenlét szlikséges.

4. 7. Interpretacio, leletezés.
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4.7. 1. Interpretdcié

e Aleletezéshez a normal hasi vascularis vérpool és a variacidék ismerete sziikséges. Kevés

aktivitds a veséken keresztil kivalasztddva a pyelon régidban és a hélyagban fizioldgias

Aktivitasemelkedést okozhat.

e Korosnak tarthatd a béltraktus teriletén novekv aktivitds, mely a bélmozgdssal, idével

elmozdulhat. Sulyosabb vérzésre utalhat, ha koran megjelenik, és intenziven fokozédik a

fokalis aktivitas, mely a késéi felvételeken meghaladja a majaktivitas szintjét.

4.7.2. Leletezés

e Avélemény (lelet) tartalmazza: a vizsgalat indikaciojat, a technikai részleteket (vvt. jel6lés

mddja, beadott aktivitas, a begy(jtés paramétereit). A leird részben nyilatkozni kell az

esetleges zavaro tényez6krél (beteg elmozduldsa, stb.). Le kell irni a feltételezett vérzés

helyét, kiterjedését (fokalis vagy diffz), a vérvesztés becsult mértékét.

Az Osszefoglalé véleményben a klinikus altal felvetett kérdés megvalaszolandd.

Ha volt egyéb képalkoté vizsgalat, leletének ismeretében a két vizsgdlat eredményei

osszehasonlitandok.

4. 8. Tovabbi kiegészit6 izotopos vizsgalat

Gyermekeknél a Meckel-diverticulum szcintigrafia széba johet.

5. Sugarterhelés

Radiofarmakon A legnagyobb elnyelt dézist kapd szerv Effektiv ddzis (MSv/MBq)
mGy/MBq)

PMTejelzett vt feln6tt 5 éves gyermek feln6tt |5 éves gyermek

Feln6tt 750-1100 MBq i.v. Sziv 0,023 0,062 0,0085 0,025

gyermek 10-15 MBg/tskg i.v

(ICRP 53., oldal: 210.)

6. Megjegyzés

A vvt. jel6lés mddja, a felvételsorozat paraméterei munkahelyenként véltozhatnak, de az alapelvek

betartandok.
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