FOCALIS NODULARIS HYPERPLASIA (FNH) KIMUTATASA
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1. Hattér informaciok és definiciok

Az FNH benignus, toébbnyire egyéb képalkotdkkal véletlenszer(ien felfedezett intrahepaticus
majelvaltozas. A choleszcintigrafidval valo kimutathatdsag alapja, hogy bar a majsejtek az
elvdltozasban normalisak, de az epeutak integritasa szabalytalan. A késéi felvételeken (1-4 h)

az FNH aktivitasretenciot mutato koriilirt képletként lathato a choleszcintigramon.

2. Leggyakoribb indikaciék

Egyéb képalkoté eljarasokkal leirt intrahepaticus elvaltozas differencialdiagnosztikaja.

3. Kontraindikacid

e Terhesség és szoptatas (relativ kontraindikacid). Szoptatas esetén a szoptatdst 12 érara fel
kell fliggeszteni, a lefejt tej nem hasznalhaté fel.

® A normalisndl 5-6-szor magasabb szérum bilirubin szint.

4. Médszertan

4.1. BetegelGkészités

A vizsgalat 4-6 6ras koplalas utan, éhgyomorral torténik.

4.2. Sziikséges el6z6 adatok
® Abeteg teljes anamnézise, panaszai.
e Korabbi képalkotd diagnosztikai vizsgalatok eredményei, CT esetén a rekonstrukcios
felvételek.

e Majjfunctios eredmények.

4.3. Radiofarmakon

e Felndtt : 150-300 MBqg **™Tc-mal jeldlt HIDA, PIPIDA, BIDA, DISIDA, Trimetilbromo-IDA.



e Gyermek: 1 éves kor alatt a minimalis jelzési aktivitas 15-20 MBq.

A beadandd aktivitas 2-7 MBqg/kg.

4.4. Adatgyiijtés
4.4.1. Eszkoz
e |FOV gamma kamera LEAP vagy LEHR kollimatorral, 140 keV-os fotocsucson, 15-20 %-os
ablakkal.
4.4.2. Felvételek
¢ aradiofarmakon iv. beaddsa utdn azonnal inditva készitiink sorozatfelvételeket
(64 * 64-es matrix, 1 perces gy(jtési idejli képek, 40-60 percen at).
hatonfekvd testhelyzet, anterior felvételi irdany
a latémezbben a hasi régid van bedllitva a majjal és a vékonybelekkel.
e Adinamikus felvételsorozat utan 4-6 irdnya (anterior, posterior, félferde) korai statikus
felvételek készitése.

e 2-4 6ra mulva késGi statikus felvételek (4-6 irany)

4.5. Adatfeldolgozas

Qualitativ értékelés (epe retenciot mutato terilet).

4.6. Interpretacio, leletezés.
4.6.1. A leletben leiranddk
e Avizsgalat indikacidja.
e Az alkalmazott radiofarmakon és aktivitasa
e Az alkalmazott egyéb medikaciok.
e Avizsgalat idGtartama, specialis vagy késGi felvételek készitése.
e A mjj (lebenyek) nagysaga, helyzete és alakja.
e Nyilatkozunk a parenchymalis radiofarmakon transzportrdl.
A radiofarmakon eloszlasa a korai (1-5 perc) fazisaban.
A maj aktivitasfelvétel maximum alapjan (norm.10 perc kordl),
A nagy epeutak tel6dése alapjan (norm. 15-20. perc)
e Az epeholyag tel6dés (norm. 20-40. perc) megléte vagy hidnya. Cholecystectomia
megtorténtét a leletben jelezzik.
® A mjdjés az epeutak aktivitastartalmanak kitrtlésérdl, annak dinamikajarol és a

bélbekeriilés idejérél (norm. legkésébb a 60. percre megtorténik).



* Minden olyan kéros allapot, amely az indikaciéval kapcsolatos lehet (fokalis
hepaticus kiesések a parenchymalis fazisban, fokalis vagy diffuz epeuti pangasok, az

epehdlyag tel6dés hianya, epelrilési zavar, duodenogastricus reflux, epecsorgas).

® FNH esetén a kimutatott eperetenciét mutatd terilet lokalizacidja (maj szegmens szerinti
meghatarozasa, amennyiben lehetséges) vagy az egyéb képalkotdkkal végzett korabbi

lokalizacidval valé egybeesés vagy kiilonbség.

e Avizsgalat szabalyos lefolytatasat korlatozé vagy varatlan reakciok (gyogyszer,

radiofarmakon, a beteg tolerancidjanak csokkenése).

Egyéb képalkotd és korrelativ vizsgdlatokkal valé 6sszevetés.

4.6.2. A vélemény tartalmazza
e Aklinikus altal feltett kérdésre adhaté valaszt.
e Az anamnézis és az egyéb képalkotd vizsgdlatok leletének ismeretében azok és az izotép
vizsgdlat eredményeinek 6sszevetését.
e Esetleges tovabbi kiegészits vizsgalatok javallatat.
® Minden varatlan vagy siirg6és beavatkozast igényl6 elvaltozast, melyet a nuklearis
diagnosztikai vizsgalat megallapit azonnal a kérd klinikusnak szlikséges direkt mdédon

referdlni. A referalast dokumentalni sziikséges.

4.6.3. M3jelvaltozasok radioizotdpos differencidldiagnosztikdja

Bedramlas(artérias) | Korai Késdi M- P™Te DA | Ga-67
vérpool vérpool kolloid citrat
M vt
Hepatoma +++ ++ + 0 +/- +++
Haemangioma | 0 0 +++ 0 0 0
FNH ++ +/- 0 0:33% ++ + (normal
-:33% méj
+:33% dusitas)
Zsiros 0 0 0 +/- +/- 0
degeneratio




5. Sugarterhelés

Radiofarmakon A legnagyobb elnyelt dézist kapd szervek Effektiv ddézis (MSv/MBq)
(mGy/MBq)
Feln6tt FelnGtt

(70 kg-os testsulyra)

99m

Tc-trimetiloromo-IDA | epehdlyag fala 0,11 0,024
(300 MBq i.v.)
vastagbél felsé 0,092
szakasza

* ICRP 53, page 203, normalis majfunkcio.

A sugdrterhelést a patholdgias allapotok, és az életkor mddositjak.

6. Megjegyzések

A jelen médszertani Utmutaté szorosan 6sszefligg a ,,Choleszcintigrafia-mddszertani Utmutaté”—ban

leirtakkal.
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