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1. Az alkalmazas elve, patofizioldgiai alapok

A mellékvesekéreg mineralokortikoidokat, glukokortikoidokat és androgén hormonokat
termel. A szintézis kiinduld szubsztrétja a cholesterol. '3!I-Norcholesterol (Norchol) iv. adasa
utan egy héttel mindkét ép mellékvesekéreg dbrazolddik a szcintigrafias felvételen. A
hyperfunkcionald elvaltozas (hyperplazia vagy adenoma) korabban és magasabb aktivitassal
jelenik meg a felvételeken. A malignus mellékvesekéreg-karcinoma rendszerint alig, vagy
egyaltalan nem vesz fel radiokoleszterolt. A glucokortikoid egyoldali fokozott termelése az
ellenoldal endogén szuppreszidjaval jar. A zona glomerulosa ill. reticularis egyoldali
hyperfunkcids daganata (aldoszteron-tultermelés, ill. hyperandrogenismus) nem okozza az
ellenoldali mellékvese aktivitas felvételének csokkenését, ezért a vizsgalatot kortikoszteroid-
szuppresszidban végezziik. llyenkor az ép kéregallomany nem veszi fel a radiofarmakont, a
patoldgias hormontermelés azonban nem szupprimalhaté. Incidentaloma esetében a
kérdéses mellékvese-elvaltozas egyértelm( radio cholesterol-felvétele metasztazis ellen szél.
A planaris szcintigrafia pontossaga az adenoma és a hyperplazia elkllonitésében 47-94%
k6zott van. SPECT/CT alkalmazasa szignifikans mértékben javitja a diagnosztikus
pontossagot.

2. Radiofarmakon

1311-6R-iodomethyl-norcholesterol (}3'1-Norcholesterol). Gyari neve: Norchol
Alkalmazandé aktivitas:

20-40 MBq, javasolt: 37 MBq.

Gyermekkorban nincs ajanlas

3. Indikaciok

A mellékvesekéreg hormon-tultermelés, a biokémiai evidencia ismeretében kiegészit6
képalkoto vizsgalat a fokozott hormontermelés lokalizalasara:

1. Cushing-szindréma hatterében egyoldali adendma vagy kétoldali elvaltozas van?

2. Conn-szindromat aldosteronoma vagy kétoldali hyperplazia okozza?

3. Sexhormon-tultermeléssel jaré kérképekben a hyperfunkcionald képlet lokalizalasa.

4. M(itét utani rezidualis kéregszovet vagy recidiva kimutatasa.

5. Incidentaloma: UH-, CT- és MR-vizsgalatokkal véletlenil kimutatott mellékvese térfoglald
folyamat (az un. incidentaloma) tartalmaz-e miikodé mellékvesekéreg-szovetet?

4. Kontraindikaciok



A terhesség relativ kontraindikacid.
A szoptatas végleges felfliggesztése szlikséges.

5. A beteg eldkészitése

A radioaktiv gyogyszerkészitmény beadasa el6tt egy nappal kezd6d6en 5-10 napig natrium-
vagy kalium-jodidot adunk (100-150 mg/nap), esetleg natrium- vagy kalium-perklorattal
(200-400 mg/nap) blokkoljuk a pajzsmirigy szabad jod-felvételét.

A vizsgalatot megel6z6en legalabb 48 draval le kell allitani az 6sszes kdlcsonhatasba lép6
gyogyszert, példaul ordlis fogamzasgatlét, dexametazont, diuretikumokat, propranololt,
ketokonazolt, kolesztiramint, néhany hipoglikémiat okozo gydgyszert és kortikoszteroidot.
Ha a klinikai kérdés az, hogy van-e aldosteronoma, a spironolaktont legaldbb 6 héttel
kordbban le kell allitani, mivel a spironolakton fokozhatja a radiofarmakon felvételét a
mellékvesékben.

Ha dexametazon-szuppresszidra van szlikség, kapjon a beteg 4 mg-t naponta a
radiofarmakon beadasa el6tt egy héttel, és folytassa mindaddig, amig a vizsgalat tart.
Hashajto adasa nem kotelezd, a tobb napos vizsgalat kozben is adhato.

6. Mdodszer

Jelenleg nincsen EANM ajanlas.

1. Adatgydjtés: a szcintigrafias felvételeket fekvé testhelyzetben, posterior iranybdl a 3-5. és
a 7. napon végezzik.

2. Képfelvétel:

2.1. Instrumentacié: gamma-kamera, nagyenergiaju kollimator! 364 keV fotdcsucs, 20%
ablak.

2.2. Leképezési protokoll: planaris felvételek késziilnek (500.000 count/min) a mellékvesék
régidjarol. Normofunkcid esetében (pl. incidentaloma) a leképezést a beadast kdvetd 7-8.
napon végezzik el8szor.

Hiperfunkcios kérképekben vagy szuppresszids vizsgalatoknal mar a harmadik napon
készitlink felvételt a mellékvesék régidjardl.

Szcintigrafias felvételeket 10-14 nappal a beadas utan is érdemes késziteni, amennyiben a
klinikai kérdést nem tisztaztuk. Megfelel6 kameraval SPECT- és SPECT/CT-vizsgalat végzése is
javasolt, a SPECT/CT-vizsgalat kiilon6sen alkalmas a mellékvesében CT-vizsgalattal
kimutatott elvaltozas funkcionalis statuszanak tisztazdsara. A SPECT-vizsgalat kb. 25 percig
tart két fejes kameraval. Nativ, alacsony ddzisu CT-felvétel elegendd. A CT-vizsgalatnal a
sugarnyalab a lehet6 legkisebb volument sugarozza be (ahonnan hasznos informacié
varhato).

3. Adatfeldolgozas: vizualis értékelés, SPECT rekonstrukcid, képfizid, koregisztracio.

7. Sugarterhelés
Az effektiv ddzis egyutthatd: 131-Norcholesterol addsa utan 1.8 mSv/MBq.



A legmagasabb elnyelt dozis a pajzsmirigyben van, egyenérték dozis egyltthato: 29
mSv/MBaq.
Az effektiv ddzis vizsgalatonként: 36 mSv.
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