SCHILLING TESZT-MODSZERTANI UTMUTATO

irta: Szilvasi Istvan

1. Hattér informacidk és definicidk

A mddszer a B-12 vitamin felszivddas zavaranak kimutatdsara valo.

A DNA szintézishez, a sejtosztédashoz B-12 vitaminra van sziikség. A B-12 vitaminhidny macrocyter
anaemiat okoz. A B-12 vitamin a taplalékkal a gyomorba keril, a gyomornyalkahartya altal termelt
intrinsic factor segitségével a terminalis ileumban felszivédik. A fel nem hasznalt B-12 vitamin a
vizelettel kitrdl.

>’Co- vagy 58Co—jelzett B-12 vitamin (cyanocobalamin) per os bejuttatdsa utan a vizelettel kilritett

mennyiség mérésével indirekt médon vizsgaljuk a B-12 vitamin felszivédasat.

2. Leggyakoribb indikacidk

2. 1. Makrocitas-megaloblastos anaemiak okanak vizsgalata (differencialdiagnozis).
2. 2. Atrophias gastritis, részleges vagy teljes gastrectomia utdn kialakulé anaemia vizsgalata.

2. 3. Malabszorpcid gyanuja: dysbacteriosis, Crohn-betegség, ileum resectio esetében.

3. Kontraindikacid

Terhesség, szoptatas (relativ).

4. Médszertan

4. 1. BetegelGkészités
A beteg éhgyomorra legyen. Amennyiben B-12 vitamin kezelésben részesiil, azt lehetGleg egy héttel
a vizsgalat el6tt fel kell fuggeszteni. Fel kell hivni a beteg figyelmét arra, hogy a vizsgalat soran, 24

6ran keresztll minden vizeletét 6ssze kell gyljtenie. A beteg 24 6ran keresztil hashajtét ne kapjon.

4. 2. Sziikséges elGzetes adatok
e Részletes adatok az anaemia jellemzésére.
e ElGzetes csontvel§ vizsgalat adatai.
e ElGzetes gyomor és vékonybélmd(tét.
e Vesefunkcids adatok (szérum kreatinin, glomerularis clearance - ha van).

e ElGzetes B-12 vitamin kezelés



Vigydzat: A vizsgalat sordn beadott B-12 vitamin a csontvel6 vizsgalat leletét megvaltoztatja.

Erre fel kell hivni a hematoldgus figyelmét.

4. 3. Radiofarmakon

15-20 kBq *’Co vagy *%Co—B-12 vitamin per os.

4. 4. A vizsgalat menete
e A beteg kiriti a hugyhdlyagjat.
e Ezutdn egy kapszula *’Co vagy **Co-jelzett B-12 vitamin kapszulat nyel le 2-3 dl vizben.
e Ezt kovetGen két dran keresztil még éhgyomorra marad. 2 éra mulva 1 mg (inaktiv) B-12
vitamin injekciét kap intramuscularisan.
* Vizeletét 24 6ran keresztil e célbdl kapott edényben gylijti és masnap a laboratériumba

visszahozza.

e Meérés: Az ismert térfogatu gyjtott vizeletbdl vett néhdany mi-nyi térfogatu vizelet aktivitas
tartalmat (cpm) Ureges mér6helyben lemérjik. A teljes vizeletmennyiség ismeretében
kiszamoljuk, hogy a lenyelt kapszula aktivitasmennyiségének hany %-a urilt ki 24 éra alatt.
Ehhez sziikséges a lenyelt kapszula aktivitdasmennyiségének cpm-ben mért mennyisége is. Ezt
a felhasznalasi utasitds szerint elkészitett standard minta mérésével allapitjuk meg. A mérési

id6k altaldban 5-10 perc kozottiek.

4. 5. Kiegészit6 vizsgalat

Amennyiben a kilritett aktivitds-mennyiség a lenyelt kapszula aktivitdsanak 10 %-andl kisebb, azaz a
Schilling teszt kéros, a vizsgalatot intrinsic faktor egyidejl per-os adasaval egyiitt, egy hét mulva
megismételhetjiik. igy elkiilonithets az intrinsic factor hidnya illetve a malabsorptio okozta csékkent

B-12 vitamin felszivdodas.

4. 6. Interpretacio, leletezés

Normalis korulmények (intrinsic factor termelés, felszivédas az ileumban, jé vesem(kddés) kozott a
lenyelt aktivitdAsmennyiség 10-30 %-a Urll 24 6ra alatt. 10 % feletti érték normalis.

5-10 % kozotti Girlilés B-12 vitamin felszivodasi zavart valdszin(sit.

5 %-nal kisebb érték egyértelmden kéros.

5. Sugdrterhelés

Effektiv ddzis: 20 kBq *’Co-B-12 vitamin: 0,06 mSv/vizsgélat
20 kBq **Co-B-12 vitamin: 0,12 mSv/vizsgalat



6. Megjegyzések

Amennyiben a beteg vesem(ikodése karosodott (csokkent glomerularis clearance) a B-12 vitamin
kitrtlése elhtizddd, ezért kéros leletet kaphatunk (ilyenkor célszer( a vizeletgy(jtést 48 éraig
folytatni).

Ha a 24 éras vizeletgy(jtés nem volt teljes, akkor is mérjiik le a vizeletminta aktivitasat, mert 10 %-

nal nagyobb Urilés kizarja a B-12 vitamin felszivodas zavarat.
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