DINAMIKUS VESESZCINTIGRAFIA FELNOTTEKBEN - MODSZERTANI UTMUTATO

irta: Kopcsanyi Zsuzsanna

1. Hattér informaciok és definiciok

e Glomerularis filtracié vagy tubularis secretio révén kivalasztodé radiofarmakon i.v. addsaval
a differencialt vesefunkcio (DRF), valamint a radiofarmakon vesébdl valé kivalasztodasa
értékelhetd semikvantitativ adatokkal.

e Clearance vizsgalat: l.v. adott radiofarmakon plazma eltiinési gérbe alapjan meghatarozott

glomerularis filtraciés rata (GFR) érzékeny jelzGje a vesefunkcidnak.

2. Leggyakoribb indikacidk

2. 1. veseparenchyma elvaltozasokban, melyekben értékes a relativ funkcié megitélése
2. 2. renovascularis hypertonia gyanuja

® hypertonia fellépése esetén 30 év alatt és 55 év felett

e gydgyszer rezisztens hypertonia

e ACE gatloszerre bekdvetkezé funkciéromlas
2. 3. vesesériilés

2. 4. vese transzplantaciot kdvetSen a funkcié megitélésére

3. Kontraindikacié

nincs

4. Médszertan
4. 1.Beteg el6készités
® Fontos a beteg jdl hidralt allapota. A vizsgalat el6tt 1 6raval 3-5 dl folyadék

fogyasztasa sziikséges (szilard étel tetszés szerint).

4. 2. Sziikséges el6zetes adatok
e hypertonia esetén gyogyszeres kezelés
e egyéb képalkotd vizsgalatok eredménye

e vesefunkcio laboratdriumi lelete



4. 3.Radiofarmakon
4. 3. 1. Radiofarmakonok
e P™Tc-MAG3 (Mercaptoacetyltriglycine)
e P™c.EC (Ethylendicisteine)
e P"Tc-DTPA (diethylene triamine pentaacetic acid)
Jelent8sen karosodott vesefunkcié esetén MAG3 vagy EC alkalmazasa el6nydsebb,

GFR-clearance meghatarozas esetén DTPA alkalmazandé

4. 3. 2. Alkalmazott aktivitas

e 200 MBqg i.v. bolus technika

4. 4. Adatgyiijtés

e Posterior vetiiletben, (transzplantalt vese esetén anterior vetiilet)
128x128 matrix
i..v. bolus beadas el6tt kdzvetleniil indul az adatfelvétel
20-30 percen at, 20-30 sec frame.

® Amennyiben perfusids adatgydjtés sziikséges, gyors frame felvételek késziilnek:
1 percen at, 0.5-1 sec frame

e Clearance vizsgalat mddszerei kézll a vérmintan (egyszeri vagy tébbszoros) alapuld
meghatarozas ajanlott. Gamma kameraval végzett eljarasok is ismertek, azonban kevésbé

pontosak, és csak relativ clearance meghatdrozasra alkalmasak

4. 5. Adatfeldolgozas
e Renogram készitése ROI kijeloléssel (vesék, sziv, szbveti hattér)

® Semiquantitativ adatok (Tmax, dekonvolucids analysis, szeparalt m(kodési arany)

4. 6. Interpretacio, leletezés
4.6.1. Alelet tartalma
® avesék helyzetének és nagysdgdnak megitélése
e vérellatas, funkcio és lregrendszeri Uriilés értékelése semikvantiativ adatokkal
e relativ vesefunkcid értéke
e ACE gatloszer hatasa a szeparalt vesefunkcidra, renovascularis hypertonia valdszintsége

(alacsony, kozepes, nagy)



5. Sugarterhelés

Felnétt, normalis vesefunkcio.

Radiofarmakon Beadott aktivitds | A legnagyobb ddzist kapd szerv Effektiv dozis
MBq
Gy/MB
mGy/MBq MSv/MBq
™ DTPA 37-370 iv. hélyagfal 0,051 0.0054
PMTe-MAG3 37-370 iv. hélyagfal 0,046 0,0041

A dozimetriai kalkulacio feltételezi, hogy a beteg az injekcié utan 30 perccel, majd minden 4 éraban
vizel. (J Nucl Med. 1992;33:33-40.)
Az effektiv dozist a dehidracio, obstrukcid, ATN jelenléte jelentGsen noveli.

6. Megjegyzések
Gyermekkorban végzett vizsgalatok vonatkozasaban lasd: ,,Gyermekkori standard és a diuretikus

renografia-mddszertani Utmutatd.”
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