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Célkitlizés

Ennek a modszertani Utmutatdnak az a célja, hogy egy olyan keretet kinaljon a nuklearis medicina
szamara, amely segitséget nyujthat a mindennapi munkdban. Ez az Utmutaté az Indirekt Radionuklid
Cisztografias vizsgalat (IRC) indikacidival, kivitelezésével, feldolgozasaval és értelmezésével

kapcsolatos informdcidkat tartalmazza.

Ez a dokumentum az EANM és az Amerikai Nuklearis Medicina Tarsasagnak a legtobb nukledris
medicinai eljaras modszertani Utmutatdjanak kidolgozasara iranyuld kezdeményezése alapjan jott
létre. ! Mindemellett jelen Gtmutaté az eurdpai gyakorlathoz specifikusabban alkalmazkodé
informacidkat tartalmazza és az Eurdpai Nuklearis Medicina Tarsasag Gyermekgydgyaszati

Munkacsoportjanak allaspontjat, tikrozi.

1. Hattér informaciok és definiciok

Cisztografia elvégzésére leggyakrabban Vesico Ureteralis Reflux (VUR) kimutatasa céljabal kerul sor.
(2345871 o7 dltalanosan elfogadott referencia médszer a radiolégiai mikcids cisztografia (MCU), habar
a direkt katéteres radionuklid cisztografia (direct catheter isotope cystogram, DIC) is ugyanolyan
szenzitiv, de kisebb sugarterheléssel jar, mint az MCU. ¥ Az indirekt radionuklid cisztografia (IRC)
lehet6séget ad a VUR kimutatasara hélyagkatéter hasznalata nélkl, és lehetévé teszi a mikcid
fiziologids feltételek melletti tanulmanyozasat. % MCU és DIC soran a holyagtelédési és a mikcids
fazist is lehet tanulmanyozni, viszont az IRC segitségével csak a mikcids fazis itélhets meg. 121324 a7
IRC minden gyermeknél elvégezhetd, azonban ez kdnnyebb, amikor a gyermek mar szobatiszta,
vagyis id6sebb 3 évesnél. A vizsgalatra dinamikus veseszcintigrafiat kévet6en keril sor, amikor a

gyermek jelzi, hogy pisilni szeretne.

A reflux (VUR) kimutatasa: Néhany tanulmany ugyan a DIC és az IRC kozott kdzeli korrelacidt talalt a

[14]

VUR kimutatasanak hatékonysdgara vonatkozdan ', mas tanulmanyok azonban csak a DIC tel6dési

fazisdban mutattak ki refluxot, és azt allitjak, hogy egyediil a vizelési fazis dbrazolasaval a reflux



szamos esetben rejtve maradhat >**”) | A VUR egy valtakozé jelenség, éppen ezért, még ha
ugyanazt a vizsgalatot is hasznaljuk tébb kiilénbdzé alkalommal, az incidencia valtozhat 8192
Tekintettel arra, hogy nem létezik abszolut referencia médszer, barmely VUR kimutatdsi technika
értékelése nehéz marad. Az IRC korlatozott szenzitivitasat figyelembe véve egyetértés alakult ki,
amennyiben az IRC eredménye csak pozitiv esetben tekintheté meghatarozénak, mig negativ

vizsgalat alapjan a VUR nem zarhato ki.

Hugyhdlyag funkcid: A renografia és IRC egyiittesen jol hasznosithatdak a vesem(ikodés, a felsGbb
traktusok Grllésének, valamint a hdlyagurités fizioldgias korilmények kozotti megitélésére. Két olyan
klinikai eset |étezik, amikor ez az atfogo értékelés hasznos. Els6ként recidiv higyuti infekcidban
szenvedé idGsebb lanyok esetében, akiknél az ultrahang és a statikus veseszcintigrafias vizsgalattal
kéros eltérés nem mutathatd ki. Ebben az esetben a teljes nefro-urolégiai rendszer fizioldgias
korilmények kozott végzett vizsgalata olyan vizelési rendellenességekre utalhat, mint pl. az ,instabil”
hagyhdlyag vagy az inkomplett hélyagirités. A masik olyan klinikai szituacié, amikor az egész nefro-
uroldgiai rendszer értékelése fontos, ismert holyaguritési akadaly, pl. hatsé urethra billenty(i esetén
all fenn. Amennyiben ilyen esetben a mikcidt kdvetGen jelentGs retencié marad a hélyagban vagy az
uréterekben, hasznos lenne kétszeri vagy akar haromszori hélyagiiritést javasolni annak érdekében,

hogy a teljes rendszer komplett kitirilése bekovetkezzen.!"

A vizsgalat alacsony sugdrterhelése és a hdlyagkatéterezés szilkségtelensége miatt az IRC a renalis

reflux kimutatdsanak és a fizioldgias holyagirités megfigyelésének értékes modszere.

2. Leggyakoribb indikacidk

e VUR kimutatasa és kdvetése szobatiszta gyerekeknél. 12%23242°]

e Atelt és lires hdlyag hatdsanak megitélése a felsGbb dilatalt traktusok kilirtilésére
vonatkozéan, ¢ 2% 26!

3. Kontraindikaciok

Nincsenek.

4. Médszertan

4. 1. Informaciok korabbi vizsgalatokrol

®  Anamnézis

e UH adatok


http://www.eanm.org/scientific_info/guidelines/gl_paed_irc.php?navId=54

e Korabbi radionuklid képalkoto vizsgalatok eredménye
4. 2. A beteg el6készitése

4. 2. 1. Tajékoztatas, beleegyezd nyilatkozat
Teljes felvilagositast kell adni az IRC-rél, mely renografiabdl és az azt kovet mikciods vizsgalatbdl all.
Ki kell hangsulyozni a megfeleld hidralas fontossagat és a vizeletiiritést megel6z6 varakozasi id6

jelentGségét.

4.2.2.Teend6k az injekcio elStt
Megegyezik a renografia soran alkalmazottakkal (lasd: Gyermekkori standard és a diuretikus

renografia-mddszertani tmutatd).

4. 2. 3. Vizelés el6tt

A renografia végén biztassuk a gyermeket tovabbi folyadékfogyasztasra.

4. 3. Radiofarmakon
4. 3. 1. Radionuklid
99mT

L4 C

° 123|

4. 3. 2. Farmakon

®  MAG3 (merkapto-acetil triglicin)

e EC (etilén-dicisztein)

e Hippuran
A tubuldris hatéanyagok magas clearance-szel rendelkeznek, ami a mikcid idejére alacsony
vese/hattér aranyt, valamint magas holyagaktivitast eredményez. Néhany intézetben **"Tc-DTPA-t

hasznalnak.

4. 3. 3. Alkalmazott aktivitas

Megegyezik a renografia soran alkalmazottakkal.

4. 3. 4. Vizsgalat kivitelezése

A renografia végén a gyermek és a sziil6 visszamennek a varéhelyre, a gyereket innivaldval kinaljuk,
és megkérjuk, hogy széljanak az asszisztensnek amint a gyermek pisilni szeretne. Ezutan visszatérnek
a kamera helyiségbe. Vertikalis helyzetl kamera beallitas mellett a gyermek (il6 (lanyok) vagy allé
helyzetben (fiuk) helyezkedik el a kamera el6tt, hataval kozel a detektorhoz. Annak érdekében, hogy

megeldzzik, illetve csokkentsiik a mikcid kézbeni elmozdulast, célszer( lehet, ha a fiuk is tlnek.



Inkomplett kilrilés esetén, vagy ha még aktivitas detektalhaté a fels6bb traktusokban, az egész

eljdras megismétlendd, amikor a gyerek legkdzelebb pisilni szeretne.

5. Sugarterhelés

Az IRC nem jelent tdbblet sugdrterhelést a dinamikus renografidhoz képest, de mivel a gyermeket

vizeltetjik, az aktudlis terhelés kisebb, mint az elméletben szamitott.[25%,

6. Adatgyiijtés

6. 1. Kamera
Vertikdlis helyzet(, kis sz6gben dontott

6. 2. Kollimator

ugyanaz, mint a renografianal

6. 3. A beteg pozicionalasa

Ulve vagy allva, hatat forditva a kamerénak.

6. 4. Felvételi iranyok

Posterior

6. 5. Az adatgylijtés paraméterei

6.5. 1. Képalkotas
Madtrix: 64 x 64
Dinamikus képsorozat

Frame: Maximum 5 sec/kép. Ha tomdritett képet is el6allitunk, akkor 1 sec/kép.

6. 5. 2. A gy(ijtés idGtartama

Annak fliggvényében valtozik, hogy mennyi idd sziikséges a holyagiiritéshez. A begydijtés a vizelés
meginduldsa el6tt megkezdendd és a vizelés végéig folytatandd. Idealisan mind a vizelés kezdete
el6tt, mind a vége utan 30 mdsodpercig folytatandd az adatgydijtés, mert igy értékelhetd jol a

hattérzaj és a holyagirilés mértéke.

6. 5. 3. Az Uritett vizelet térfogata minden vizeléskor lemérendd. Amennyiben a vizelés inkomplett
vagy Uregrendszeri izotopretencio figyelheté meg, ismételt folyadékfogyasztas sziikséges a

varohelyiségben, és meg kell ismételni az egész eljarast, amikor a gyermek Ujra pisilni szeretne.



6. 6. Kiegészit6 beavatkozasok

Nincs

6. 7. Adatfeldolgozas

6.7.1. Mddszerek

Feldolgozzuk a renografiat a renografias protokoll szerint. Ellendrizni kell a felsGbb

traktusban visszamaradt aktivitast a renografia végén.

IRC — Az 6sszes kép végignézend6 mozi mddban és 6sszehasonlitandd a veseaktivitas a
mikcié megkezd6dése elGtti veseaktivitassal. Ezt gondosan, megfelel6 (alacsony)

ablakbeallitassal kell elvégezni.

ROI-t rajzolunk a holyag és vese régiokra, és mindharom ROI-rol gérbét készitlink.
Hattérlevonds hasznos lehet, figyelembe kell venni, hogy a maj normalisan felveszi a MAG3-
at. Az uréter régiérdl folvett ROI-ra tébbnyire nincs sziikség, a felvételek altaldban elegendd

informacidt adnak az uréter statuszarol.

Az Uritett vizelet mennyisége mérhet6 (térfogat vagy suly), a vizelés el6tti és utani
hélyaggorbe belitésszamainak kilonbsége konvertdlhaté mi-re: Ezdltal megbecsilheté mi-

ben a hélyag reziduum és a vesébe terjeds reflux mennyisége 1'%

Amennyiben 1 masodperc/kép idejd begy(ijtést alkalmazunk, toméritett képet is
el@allithatunk. Ehhez az egész vizsgalat képanyagat fliggblegesen két félre kell osztani, gy,
hogy mindketté tartalmazza a hélyag egyik felét és a bal vagy a jobb vesét. A kompresszids
maddszerrel két olyan hisztogramot allithatunk el6 az egész vizsgalatrél, amelyen az X tengely

az id6t jelzi, az Y az aktivitdsdusulas mértékét az anatomiai régié mentén.

6. 7. 2. Dokumentacid

A felvételeket, a vizelést is tartalmazd 5 secundum képidejl képsorozatként kell
megjeleniteni.

Vese- és holyaggorbék. A vesegorbéket vagy a hdlyagétdl kilon kell dbrazolni, vagy a
hélyaggorbét ugy kell normalizalni, hogy a vesegorbék relativ amplitiddja ne legyen tul kicsi.
Ha az Uritett vizelet mennyiségét is lemértiik, ezt is meg kell jeleniteni, csakigy, mint, a reflux
szamitott mennyiségét, amennyiben ez is kiszdmitasra kerlt. Szintén ki kell szamitani és

feltlintetni a rezidualis hdlyagbeli vizeletmennyiséget.



®  Amennyiben készitettlink tomoritett képet a hdlyagrol és az egyes vesékrél, ezek szintén

dokumentalhatok.

7. Interpretacio, leletezés

® AVURdiagndzisa a vesemedencében levd aktivitds novekedésén alapul. Mivel a reflux
kimutatasara nem létezik arany standard mddszer, a VUR diagnosztizalasara az 6sszes
kilonbo6z6 eljaras eredményét figyelembe kell venni. Akkor tekinthet6 a reflux diagndzisa a
legbiztosabbnak, ha a felvételek, a gorbék, és a komprimalt képek mindegyike a veseaktivitds
ndvekedését mutatja. Ha csak egy paramétert vesziink figyelembe, tulinterpretdlhatjuk a
vizsgdlatot reflux irdnydban, kiilondsen, amikor a képeket nagyon alacsony kiiszob( ablakkal
jelenitjik meg. A klasszikus megjelenés az 5 masodperces képeken lathatd, melyeken a
hélyagirilés kezdetével parhuzamosan aktivitdsemelkedés figyelhet6 meg a
vesemedencében. A vesegorbe is emelkedd aktivitast mutat, mikézben a hélyag aktivitasa
csokken. Mivel azonban az IRC kezdetén a vesék latszolag lresek, mig a hélyag aktivitassal
telt lehet, a hdlyag gorbe is sokkal dominansabb lehet a vesegorbéknél. Ezért a vesegorbéket
a holyaggorbétdl vagy kiilon kell dbrazolni, vagy a hdlyag gorbét kell megfelel6en
normalizalni. Ugyanezen ok miatt a felvételek megtekintésénél is kiilonb6z6 beallitas

szlikséges a vesék, valamint a holyag értékeléséhez.

e A VUR masik manifesztacidja, amikor a renografia végén a vesék gyakorlatilag teljesen
kidraltnek latszanak, az IRC kezdetén mégis jelent6s mennyiségd tracer detektdlhato a
vesében. Amennyiben a gyermek tébb mint egyszer vizel, akkor szintén lehetséges, hogy
tobb tracer van a vesében a masodik mikcid elején, mint az elsé vizelés végén. Néhany
gyermek - kiildnosen lanyok - vizelési ingert jeleznek, de a gamma kamra el6tt mégse tudnak

pisilni. A begy(jtés soran mikcié nélkil jelentkez6 VUR instabil hdlyagra utalhat.

e Dilatdlt fels6bb traktus, példaul fiuk hatsé urethra billenty(je esetén a hélyag kilritésének
hatdsa az Uregrendszeri pangasra arrél ad informacidt az urolégusnak, hogy a teljes vizelet

elvezetG rendszer kiliritéséhez sziikséges-e dupla, vagy tripla mikcid.

* A mikcié el6tti 30 masodperces adatgydjtés lehet&séget ad a mikcid elStti veseaktivitas
megfigyelésére, biztositva, hogy a zaj miatti fluktuaciot (kiiléndsen a gorbéken) tévesen ne

értékeljik reflux jeleként.

* AVUR vesegorbéken vald diagnézisdhoz a felvételeknek is mutatniuk kell az

aktivitdasemelkedést. Kiilonosen figyelni kell arra az elmozduldsra, ami altal a hélyag a vese



ROI-ba vandorol és a gorbe alpozitiv diagndzist, sugall, mikdzben a felvételeken VUR nem
lathatd. Tovabbi oka lehet a vesékben megfigyelhets aktivitdsndvekedésnek a vesék anterior-
posterior irdnyu elmozdulasa, midltal a vese eltdvolodik, majd ismét kdzelebb keril a
detektorhoz; valamint nagyon alacsony veseaktivitas esetén — részben a majaktivitas miatt is

— a zaj szintén okozhat latszélagos veseaktivitas emelkedést.

A hdlyag (irlilését szintén elemezni kell. Normalis esetben a gorbe gyors csokkenést mutat, és
virtualisan eléri az alapvonalat, ez a gorbe altaldban nagyon meredek. Abnormalis Griilési
mintdzat a |épcs6zetes mikcid, amikor a mikcid tdébbszor elindul, majd megall, a hélyag
Urdlése lassu, fokozatosan csokkend hélyaggorbével, ami a hélyag komplett vagy inkomplett
kitralésével tarsulhat. Inkomplett hélyagiritést is észlelhetlink, mely fokozott
szignifikanciaju, amennyiben ugyanazon IRC soran tébb mikcid soran is megfigyelhetd.
Ezeknek a jelenségeknek ugyan egyike sem specifikus egy konkrét diagnozis
megallapitasahoz, de a klinikus figyelmét abnormalis hélyagm(ikddés lehetdségére hivhatja

fol.

8. Mindségellendrzés

A gyermek mozgasa az adatgy(ijtés kozben megakaddlyozhatja hasznalhatd gorbék eléallitasat, de a

vesék teriilete vizualisan ekkor is megitélhetd VUR irdnydban.

9. Hibaforrasok

Az IRC nem feltétlentl alkalmas arra, hogy UH vizsgalattal a hdlyag mogott kimutatott, tagult
megaureterbe terjedé refluxot detektdlhassunk.

Ptotikus vagy ektdpias vese esetén a reflux kimutathatdsaga korlatozott vagy lehetetlen a
hélyag és a vese egymashoz kozeli elhelyezkedése miatt.

Tulhidralas vagy a renografia soran alkalmazott diuretikum csékkentheti a VUR kimutatasi
esélyét. 2027

A veselregrendszer vagy az uréter elhizédé Urilése megneheziti a reflux kimutatdsat.

10. Nyitott kérdések

Mozgas korrekcid

A tomoritett kép szenzitivitdsa. Néhdany munkahely a VUR nagyon érzékeny jelz6jének tartja,
azonban ennek eldéntéséhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Osszevetve a DIC és MCU mddszerekkel a VUR kimutatdas szenzitivitdsira vonatkozdan

ellentmondasos irodalmi adatok Iéteznek. Ez nem meglepd, hiszen az IRC csak a mikcids fazist



mutatja, mig DIC sordn a mikcids és a holyagtoltési fazis is megjelenithetg [16:+71819,20.3031]

Mindazonaltal egyetértés van abban, hogy ha IRC soran VUR lathatd, akkor az valéban
fenndll. Sokkal relevdnsabb lenne az IRC és DIC/MCU 6sszehasonlitds a vesekdrosodas
vonatkozasaban.

Amennyiben csak kis veseaktivitds emelkedés figyelhetd meg és kétséges, hogy ez VUR jele-e,
valészinlileg nem taldlunk olyan mdédszert, amely megerdsiti vagy kizarja a VUR fennallasat,
mivel maga a VUR intermittdlé allapot, figgetleniil a kimutatasara alkalmazott médszertél.
Az IRC soran a VUR nem osztalyozhaté a klasszikus 6t radiolégiai fokozat szerint. Bizonyos
klinikusok a radiolégiai fokozatbeosztast arra hasznaljik, hogy meghatdrozzak a kezelés

iranyvonalat. llyenkor hatrany lehet, hogy az IRC alapjdn nincs mdd a radioldgiai besoroldsra.
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