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1. Hattér informaciok és definiciok

A mellékvesekéreg mineralokortikoidokat,glukokorticoidokat és androgén hormonokat

termel. A szintézis kiinduld szubsztratja a koleszterol. A radioaktiv jeldlt (**I-ill. °Se) 6
methylnorcholesterol iv.addsa utan egy héttel mindkét normalis mellékvesekéreg abrazolddik a
szcintigrafias felvételen. A hyperfunctionald elvaltozas, adenoma vagy hyperplasia kordbban és
intenzivebb aktivitassal jelenik meg a felvételeken. A malignus mellékvesekéreg karcinoma
rendszerint alig, vagy egyaltalan nem vesz fel radiokoleszterolt. A glukokortikoid egyoldali fokozott
termelése az ellenoldal endogén szuppresszidjaval jar. A zona glomerulosa ill.reticularis egyoldali
hyperfunkciés daganata (aldosteron tultermelés, ill. hyperandrogenizmus) nem okozza az ellenoldali
mellékvese aktivitasfelvételénel csokkenését, ezért a vizsgalatot per os kortikoszteroid (pl. Oradexon,
Medrol) suppressziéban végezzik. llyenkor a normalis kéregallomany nem veszi fel a radiofarmakont,
a patoldgids hormontermelés azonban nem szupprimalhaté. Incidentaloma esetében a kérdéses

mellékvese elvaltozas egyértelmi radiokoleszterol felvétele metasztazis ellen szél.

2. Leggyakoribb indikaciok

(Torténeti sorrendben az 1970-es évektdl)

2.1 Cushing szindroma hatterében egyoldali adenoma vagy kétoldali hyperplasia van-e?

2.2 Conn szindréma esetében aldosteronoma vagy kétoldali hyperplasia van-e?

2.3 Sexhormon tultermeléssel jaré korképekben a funkcionald képlet lokalizalasa.

2.4 Miitét utani rezidualis kéregszévevet vagy recidiva kimutatasa.

2.5 Incidentaloma. Az UH, CT és MR vizsgdlatok széleskori elterjedése utdn a 90-es évektél az
ezen vizsgalatokkal véletlenil kimutatott mellékvese térfoglalé folyamat (az incidentaloma)

tartalmaz-e miikodé mellékvesekéreg szovetet.

3. Kontraindikacié

A vizsgalat relative magas sugarterhelése miatt a gyermekkor.

4. Médszertan
4.1. El6készités
Lugol oldattal vagy kalium perchlorattal a pajzsmirigy radiojod felvételének blokkolasa.

4.2. Sziikséges el6zetes adatok



e A mellékvesérdl késziilt képalkotd vizsgalatok (UH,CT,MR,angio) megtekintése,

e hormonalis status ismerete.

4.3. Radiofarmakon
e [|-131-metil-norkoleszterol (Norchol). Aktivitdismennyisége: 37MBq
e Se-75-metil-norkoleszterol (Scintadren - a gyartasa jelenleg sziinetel).

Aktivitdsmennyisége: 10 MBq.

4.4. Adatgylijtés

A radiofarmakon iv beadasa utan 3 és 7 nappal/Scintadren esetében 14 nappal is/ planaris
felvételeket készitlink a mellékvesék regidjardl poszterior iranybdl.

Nagyérzékénységi kamerdval SPECT felvétel is készithet§,mely a pontosabb lokalizaciét
segitheti. (A SPECT felvételen a mellékvese alakja jobban megitélhetd, kerek elvaltozas
adenomadra utal, a hyperplasids mellékvesék axialis metszeti képe a CT felvételen latottakkal

azonos.)

4.5. Adatfeldolgozas

Altaldban a felvételek vizualis kiértékelése elegendd.

4.6. Leletezés, interpretacio.
A scintigraphids felvétel megitélésében le kell irni, hogy
e hanyadik napon abrazolddott el6szor egyértelmiien a mellékvese,
® akétoldali mellékvesekéreg egyidGben jelent-e meg vagy kiilonbség észlelhetd a
megjelenési ideje kozott,
e azegyik oldali kéros halmozas mellett az ellenoldal dbrazolédott-e.

A szcintigram csak a CT felvétellel egyitt értékelendé.

Hibaforras:
eltavolitott mellékvese (pl: hypernephroma eseteiben!) nem tévesztendd ossze a

szuppresszidval!

5. Sugarterhelés
Effektiv ddzis: Se-75-selenomethionin esetén kb. 2.2 mSv/MBq
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