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Célkitlizés

A szakmai protokoll célja, hogy a napi gyakorlati munkaban hasznalhato segitséget adjon a nuklearis
medicina teriiletén dolgozoknak. Ez a protokoll informaciét tartalmaz a gyermekkori *°"Tc-DMSA
vizsgalatok indikacidjardl, kivitelezésérél, az adatok feldolgozasardl, kiértékelésérdl.

Ezt a dokumentumot a Journal of Nuclear Medicine-ben a kézelmultban megjelent amerikai szakmai
protokoll inspiralta, valamint erGsen befolydsolta a 1998-ban, Koppenhagaban tartott International
Scientific Committee of Radionuclides in Nephro-Urology nemzetkdzi konferencidn a
veseszcintigrafiardl létrejott konszenzus. A protokoll emellett specidlisan az eurdpai gyakorlathoz
igazitott informdcidkat is tartalmaz, pl. a megfelelS radiofarmakon kivalasztasa terén, és 6sszefoglalja
a Pediatric Committee of European Association of Nuclear Medicine (Eurdpai Nuklearis Tarsasag
Gyermekgyogyaszati  Munkacsoportjanak) nézeteit is. A nukledris medicina helyes klinikai

gyakorlataval és a helyi szabalyzatokkal 6sszefliggésben kell értelmezni/alkalmazni.

1. Hattér-informaciok és definiciok

A DMSA szcintigrafia f6 célja, hugyuti fert6zések kdvetkeztében a vesekéregben kialakulé kdros
elvaltozdsok kimutatdsa. Az ultrahanggal és az intravénas urografidval 6sszehasonlitva a szcintigrafia
érzékenysége mind az akut, mind a krénikus pyelonephritisben magas. A szcintigrafian abrazolédé
Iézidk nem specifikusak, mert hasonlé megjelenés( elvaltozast talalhatunk talyog, ciszta, kett6s vese,
differencidlhatunk az emlitett kérképek kozott. Kifejezett hydronephrosis esetén a radiofarmakon a
vese Uregrendszerében akkumuldlédhat, ezzel megnehezitve a vesekéreg képeinek értékelését.
Allatkisérletek alapjan a DMSA szcintigrafia megbizhaté vizsgaldmdédszer mind akut, mind krénikus
hlgyuti fert6zés esetén. Annak ellenére, hogy ellentmondd publikacidk jelentek meg a témaban, a
DMSA vizsgalat reprodukalhatdsaga kitling, ha a megvélaszolandd kérdés a normalis, illetve

abnormalis veseparenchymara korlatozédik. A DMSA szcintigrafia napjainkban a lezajlott higyuti



fert6zések kovetésére ajanlott vizsgdlémaddszer. A lezajlott infekcid utdn 6 hdnapos varakozas tlinik
elfogadhatdénak, mert az ekkor készilt koros DMSA szcintigrafias elvaltozdsok mar maradanddnak
tarthatok. Kevésbé egyértelmd a helyzet akut pyelonephritisben. Azok a szerzék, akik a DMSA
vizsgdlatot az akut fazisban javasoljak, azzal érvelnek, hogy a klinikai és bioldgiai tiinetek nem
szolgdltatnak egyértelm( bizonyitékot akut pyelonephritis fennalldsara; hovatovabb, a DMSA
segithet a rizikécsoport elkilonitésében, akiknél késSbb krénikus folyamat kialakulhat. Mas szerz6k
szerint, akut DMSA scintigraphia nem sziikséges, mert az akut [ézidk fele atmeneti jellegd, és az
utdnkdvetés soran eltlinik. A koppenhagai konszenzus konferencian kiderilt, hogy a megkérdezett
nuklearis szakemberek csupdn 50%-a tartja szilkségesnek az akut DMSA szcintigrafiat sajat

korhazaban.

2. Leggyakoribb indikacidk

2. 1. Focalis veseparenchyma-karosodas kimutatasa
* Vesekdrosodas kimutatdsa 6 hdnappal a lezajlott akut pyelonephritist kdvetéen
e  Akut pyelonephritis kimutatasa
e Jarulékos rendellenességek kimutatasa: kettds vese, kis vese, vese dysplasia
e Ectopias vese kimutatasa

e Nem m(kod6 multicystas vese bizonyitasa

3. Kontraindikacié

Nincs kontraindikacio

4. Mddszertan
4. 1. A vizsgalat szempontjabdl Iényeges el6zmények
e Klinikai anamnézis
e Az ultrahang vizsgdlat és esetleges el6z6 szcintigrafia eredményét mellékelni kell: el6zetes
informacidk, az esetleges szerkezeti rendellenességekrdl (hydronephrosis, kettés vese,
ectopias vese, térfoglald elvaltozasok) segithetnek kiegészits felvételek készitésének,
attenudcid-korrekcid sziikségességének, és a felvétel készités idejének megvalasztasa
tekintetében.

4. 2. A beteg-elGkészitése

4. 2. 1. Tajékoztatas.



Az izotép laboratériumba érkezés el6tt, irasbeli informaciot kell kapni a sziil6knek és a gyermeknek
magarol a beavatkozasrdl, és kiilondsen az injekcid és a felvételek kozotti varakozasi id6érél, valamint

a felvételek varhato id6tartamaral.

4. 2. 2. Az injekci6 el6tti teend6k

e Erzéstelenitd kendcs: opcionalis; ha hasznéljuk, legaldbb 60 perccel az injekcid el6tt kell a
b&rre kenni.

e Hidralas: Mérsékelten forszirozzuk a diurézist, a pyelaris aktivitasretencié elkerilése
érdekében.

e Nyugtatas: A beteg életkoratdl fliggetleniil, gydgyszeres nyugtatdsra ritkan van szlikség
DMSA szcintigrafianal. Elfogadé kornyezet, megfelel6 odafordulds a gyermekhez,
gyermekvizsgalatokban jaratos asszisztens és a sziil6k vizsgdlat el6tti- és alatti bevonasa
altaldban megfelel6 korilményeket biztositanak a gyermek vizsgalat alatti
immobilizaciéjahoz. A legnehezebb 1 és 3 éves kor kdzotti gyermekekkel, ebben a
korosztéalyban sziikség lehet nyugtatasra, de itt is kevesebb, mint 5%-ban. A
legbiztonsagosabb gydgyszeres nyugtatds intranasalis vagy rectalis midazolammal érhetd el,
ez segit csokkenteni az extrém izgatottsagot. Ha gydgyszeres nyugtatdsra van szlikség, azt a

kérhaz sajat protokollja szerint végezziik.

4. 3. Radiofarmakon

4. 3. 1. Radionuklid: Technécium 99m (**™ Tc)

4. 3. 2. Farmakon: DMSA (Dimercaptosuccinic acid)

Bar néhany mas farmakon is rendelkezésre &ll, a legmegfelelébb erre a célra a **"Tc-DMSA.

A DMSA-t a pars recta tubulus sejtjei kdzvetleniil a peritubularis erekbdl veszik fel. Dinamikus
nyomjelzék, mint a **"Tc-MAG3 vagy *™Tc-EC, kevésbé pontos informaciét nyujtanak a regiondlis
cortikalis rendellenességekrdl, igy csupan masodik vonalban valaszthatok erre a célra (lasd még:

»,Gyermekkori standard és a diuretikus renografia-Mddszertani Gtmutatd”).

4. 3. 2. Alkalmazott aktivitas

Minimalis aktivitas: 15 MBq

Maximalis aktivitas:100 MBq



A beadandé aktivitast testfelszinre ajanlott kiszamitani.

4. 3. 3. Az injekcid technikaja

Vékony szarnyas t(i ajanlott. (27G)

5. Sugdrterhelés

Effektiv ddzis: 1 mSv/ vizsgalat, fliggetlenl a gyermek koratdl, feltételezve, hogy a beadott aktivitast

testfelszinre szamoltuk.

6. Adatgyiijtés

6. 1. A felvétel id6pontja
A felvételeket 2-3 éraval a radiofarmakon beadasa utan kell elkésziteni.

Nagyfoku hydronephrosis esetén késdi (4-t6l 24 6ras) felvételek hasznosak.

6. 2. Kollimator
High, vagy ultra-high resolution kollimator ajanlott.

Pinhole felvételek (2-3 mm nyilas) hasznosak lehetnek Gjsziilottek vizsgalatakor.

6. 3. Detektorallas

A detektor also allasban, a kollimator felfelé tekint.

6. 4. A gyermek pozicionalasa
Hanyattfekvé helyzet, ezzel minimalizaljuk a vesék mélységbeli kilonbségét és segitlink, hogy a
mozgas is minimalis legyen. A mozgas csokkentése érdekében homokzsdkokkal vagy vakuum

matraccal immobilizaljuk a gyermeket. Ha lehetséges, a gyermek fekiidjon direkt a kollimatoron.

6. 5. Felvételi iranyok
Posterior és posterior ferde felvételek sziikségesek. Kiegészit6 anterior felvétel sziikséges patkdvese

és medencében elhelyezkedd ectopids vese esetén.

6. 6. Képalkotas paraméterei
e 300 000 belités nézetenként, vagy 5 perces idG-el6valasztas. Pinhole felvételhez 100 000 és
150 000 kozti belitésszam, vagy 10 perc korli id6-elévalasztas ajanlott.

e Matrix: legaldbb 128X128 matrix javasolt.



e Zoom: A gyermekvizsgdlatokhoz zoom is sziikséges, 1-2x zoom kozott, a testméretektd|
flgg6en. Ebben az esetben a begy(ijtési id6 megnyulhat.
e QOpcionalis kiegészit6 lehetdség dinamikus felvételsor készitése megadott ideig, majd ezek

Osszeadasa mozgaskorrekcid utdn. A matrix az el6z6ekkel megegyez6.

6. 7. SPECT

Ez a mddszertani Utmutatd a planaris vizsgdlatokra korlatozédik, ez idaig nincs konszenzus a SPECT
hasznossdgardl gyermekkori DMSA szcintigrafidnal.

Ha SPECT késziil, szem el6tt kell tartanunk a téves pozitiv vizsgdlatok veszélyét, és az erés nyugtatds
szikségességét kisgyermekek vizsgalatakor. Néhany intézet a beadott aktivitast is emeli ilyenkor,
ezzel megnovelve a sugdrterhelést. Sem klinikai, sem experimentalis bizonyiték nem tamasztja ala

ennek sziilkségességét. .

6. 8. Kiegészit6 beavatkozasok

Nagyfoku hydronephrosis esetén furosemid injekcié hasznos lehet.

6.9. Adatfeldolgozas
6. 9. 1. Differencialt vesefunkcié szamitasahoz ajanlott:

® nagy ROl a vese koriil, j6 kontrasztos felvételen.

e hattér korrekcid, a vesékhez kozel kijeldlve a hatteret
Ennek egyik lehetGsége: 2 kis ROI a vesék folé, 2 kis ROl a vesék al3a, elkeriilve a
holyagaktivitast. A fels6-alsé ROI-k atlagat vonjuk ki. Veseelégtelenségben ez a médszer nem
korrekt.

e Attenudcid-korrekcio nem kotelezé a differencialt funkcidohoz, kivéve a ventralis
elhelyezkedés( ectopids vese esetét. Ebben az esetben két mddszer hasznalatos: vagy
oldaliranyu felvétel, jeldlve a hatsoé bérfelszint, vagy a mértani kozép, anterior és posterior
felvétel készitésével. Medencében elhelyezkeds ectopias vese esetén a relativ funkcidarany
az attenuacio-korrekcid ellenére pontatlan lesz, a medencecsontok sugarelnyelése miatt.

6.9. 2. Vizualis értékelés

e  Szirke skala hasznalata javasolt.

* Azintenzitast ugy allitsuk be, hogy el lehessen kiloniteni az aktivabb vesekérget a kevéshé
aktiv belsé részektél (medulla, kelyhek, érképletek).

e Az értékelés lehetbleg a szamitdégép-monitorrdl térténjen, de hasznalhato a képi

dokumentum is.



6. 10. Interpretacio, leletezés,
6. 10. 1. Relativ uptake

® Aszokdsos normal értékek 45-55% kozott mozognak.

e HibalehetG6ségek: E hatdrokon kiviil eshet a funkcidarany, egyoldali nem komplikalt
kettGs vese esetén. Kétoldali kis vese esetében a funkcidarany a normal tartomanyon
belil lehet. Pyelaris retencié hydronephrosisban hibdasan magas funkcidaranyt
eredményezhet az érintett oldalon.

6. 10. 2. Vizualis megtekintés

6. 10. 2. 1. Normalis varians
DMSA vizsgalatot nem készitlink egészséges gyermeknek; mindazondltal a szakért&i
Konszenzus alapjan a normal megjelenés kritériumai a kovetkezdk:

e Avesekonturok altaldban kerekdedek, kontrasztkiilénbség van az aktiv kiils6 és kevésbé
aktiv belsé részek kozott.

e Akontur lehet lapos, barmilyen kdrosodds nélkdl.

e Abalvese fels6 pdlusanak lateralis konturja lapitott lehet, a 1ép szomszédsaga miatt.

e Kisgyermekekben nem szamit kivételesnek a normadlisan ,,haromszogletes” vese, lapitott
kiils6 konturokkal.

e A, lapos” vesét posterior irdnybdl révid harantatméré jellemzi, altaldaban normalis,
forgasaban elmaradt vesét jelez.

o Afels6 és alsé polus harantatméréje néha kiilonbozd (egyik keskenyebb), korte alaku
megjelenést eredményezve.

e Az egyik polus (altaldban a fels6) csokkent aktivitasunak tlinhet, egyszerlen az aktivabb
Bertini-columndk szomszédsaga miatt.

e ABertini-columnak szama és mérete betegenként kilonboz6 (kéreg vastagsag) ez a
felvétel hibds értékeléséhez vezethet.

e Figyelemmel kell lenni az ébrényi lebenyezettségre. Ezt a hegesedéstdl, sokszor csak

egyéb képalkotdk (ultrahang dr B.K.) segitségével lehet elkiloniteni.

6. 10. 2. 2. Kéros elvaltozasok

e A parenchyma defectusok szdamat, méretét és lokalizacidjat, az esetleges kontur

deformitast fel kell tintetni.

e Az akut és kronikus parenchymalaesiok elkilonitése nem mindig lehetséges.



e Nagy polaris hypoaktiv terilet, kontdrdeformitds nélkil, elmosédott kérvonalakkal
altaldban gydgyul; hatarozott jol korilirt konturdeformitas vagy szabalytalan vese
konturok altaldban maradandé karosodast jeleznek.

Maradandd karosodasrol legalabb 6 hdnappal az akut infekcié utan készitett DMSA
szcintigrafia alapjan mondhatdé biztos vélemény.

e Tubularis kdrosodds, mint a Fanconi syndroma vagy nephronophtysis esetén a felvételek
rossz mindségliek lehetnek. (az izotdp rossz két6dése a tubulussejtekben és

kivalasztddas a vizelettel)

7. MinGségbiztositas
Miel6tt a beteg elhagyna az izotdplabort, gy6z6djink meg, hogy nem voltak-e mozgasi
artefaktumok. Elmosddott vagy kett8s vesekontur altaldban mozgast feltételez. A belsé

szerkezetnek latszddnia kell.

8. Nyitott kérdések

e Szisztematikus vizsgalat pinhole felvételek értékérdl: elé6nydk és hibalehetGségek

e A DMSA-szcintigrafids koros elvaltozdsok rendszerzé elvének kidolgozdsa: prospektiv
vizsgalat a scintigraphias eltérések prognosztikai értékérdl.

e Az ,akut” DMSA vizsgalat klinikai hasznossaga, e vizsgdlat befolydsa a tovabbi gydgyitdsra
és ellatasra.

e Akilonboz6 szcintigraphias elvaltozdsok klinikai szignifikancidja hosszu tava kévetés

alapjan (vesefunkcié, vérnyomas).
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