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1. Az alkalmazas elve, patofizioldgiai alapok

Az iv. beadott **™Tc-jeldlt dimerkaptoszukcinilamidot (DMSA) a vese proximalis tubulusai aktiv
sejttevékenység révén dusitjak. A radiofarmakon tobbi része a vizelettel kilril. A vesetubulusok
mUikodésének korilirt kairosodasa a folyamat természetétdl (gyulladas, tumor, hegesedés, stb.)
fliggetlendl kordlirt aktivitaskieséssel jar. A veseszcintigramon a miikod6képes veseparenhima
lathatd. Az aktivitas felvétel mértéke aranyos a funkcidval. A két vese m(ikodésének aranyat a
vesék belitésszamanak aranya adja meg. Minthogy a két vese nincs feltétlenil azonos
tavolsagban a hat felszinétdl, a szoveti sugargyengités torzithatja a belitésszamok aranyat.
Ennek kiklisz6bolésére az egyes vese belitésszamanak az anterior és a posterior irdnybdl mért
beltésszamainak mértani hanyadosat vessziik. Ezek aranya mar viszonylag pontosan megadja a
két vese m(ikodésének aranyat. Ebbdl kiszamolhaté a két vese hozzajaruldsa - %-ban mérve — a
teljes vesem(ikddéshez, az un. szeparalt vesefunkcid. Hasonlé modon egy vesén beliil is
meghatarozhatd a kilonboz6 részek (pl. az also és a fels6 vesepdlus) miikodésének %-os
aranya.

2. Radiofarmakon

Minimum 74, maximum 150, dltaldnosan ajanlott: 80 MBq **™Tc -DMSA a felnétt
aktivitasmennyiség. Gyermekeknél az EANM dozis -szamolasi kartyat kell hasznalni, az altalanos
feln6tt dozist kell megszorozni az adott faktorral.

3. Indikaciok

3.1. A rendellenes helyzetd, disztopias vese kimutatasa.

3.2. Agenézis vagy hipoplazia gyanuja esetén a kicsi, de m(ikédé vese kimutatasa.

3.3. Egyéb fejlédési rendellenességek esetén a vesemUikodés regionalis karosodasanak
kimutatasa. A patkdvese 6sszekots hidja funkcioképességének kimutatasa. A hipoplazias vese
mikodb&képességének becslése. Policisztas vesék esetében a funkcidképes veseparenhima
abrazoldsa és kovetéses vizsgalata.

3.4. Zsugorvese mikodésének kimutatasa, az ellenoldali vese m(ikodésének vizsgalata.

3.5. Vesemlitétek el6tt - a mUitét tervezéséhez - a beteg vese miikodésének becslése, a
mUitendd vesén belil a kilonb6z6 részek mikodésének becslése. Az a vese, amelyiknek
részesedése az 6ssz-vesem(ikodésbél 15 % alatt van, megtartdsra nem érdemes, 25 % feletti
részesedés esetén a vese lehet6leg megtartandé.

3.6. Kronikus pielonefritiszben a vesem(ikodés kovetése.

3.7. Gyermekkorban a recidivalo pielonefritisz okozta funkcidokarosodas kdvetése ismételt
vizsgalatokkal.



3.8. Vesico-ureteralis refluxban ugyancsak a vesem(ikodés karosodasanak kovetése, a mitéti
illetve a konzervativ kezelés megvalasztasa céljabdl.

3.9. A vese térfoglald folyamata esetén - a m(itét tervezéséhez - a vese kilonb6z6 részei
mikodésének becslése.

3.10. Pszeudotumor vizsgalata bizonytalan ultrahang vizsgalat esetében.

4. Kontraindikacidk

4.1. Terhesség és szoptatasi idGszak, kivéve, ha a diagnosztikai informacio megszerzésének
fontossaga felilmulja a sugarterhelésbél eredd kockazatot

4.2. A készitmény hatdanyagdval vagy barmely segédanyagdval szembeni tulérzékenység.

5. A beteg elokészitése

A vizsgalat el6tt és kozben a beteg megfeleld hidratdltsagi allapota fontos, részben a vesében
torténd megfelel6 aktivitdsdusulds, részben a vesékbe fel nem vett radiofarmakon gyorsabb
kivalasztasa végett.

6. Mddszer

Adatfelvétel:

Az injekcid beaddsa utdn 2-3 éra mulva tobbiranyu statikus felvételeket készitlink.

SPECT-re ritkdn van sziikség. A vizeletelfolyds akadalyozottsaga esetén késébb, optimalisan
24 éra mulva készitlink képeket.

A planaris felvételek iranyai: anterior, posterior, hatulso és eliils6 ferdék. A felvételek
paraméterei: 300 000 — 500 000 belitésszam, vagy az ennek megfelel6 képid6, 256x256-0s
matrixban. SPECT vizsgalat esetén: legalabb 1 millié 6ssz belitésszam, 64 db kép, 64x64-es vagy
128x128-as matrixban (ha van megfelel6 beltésszamunk képenként) 30-50 mdasodperces
képid8vel. Pszeudotumor esetében, ha a planaris vizsgalat bizonytalan kiegészité SPECT-CT
vizsgalat hasznos lehet.

Adatfeldolgozas:

A planaris felvételeket az eredménylapon rajzoljuk ki, mellette abrazoljuk a vesék %-

os részesedését az 6ssz vesem(ikodésbél, ami ezzel a mddszerrel sokkal pontosabban
allapithaté meg, mint a dinamikus veseszcintigrafia id6-aktivitas gorbéjébdl szamolt érték. A
planaris felvételek koziil az anterior és posterior irdnybdl késziilt képeken ROI-kat rajzolunk a
vesék koré, ebbdl a belitésszamok alapjan a szamitdgépes program mértani kozépértéket
szamit, majd szazalékosan adja ki. SPECT vizsgalat esetén egy megszokott rekonstrukcios
programmal kell dolgozni, sokszor sziikség lehet a jobb és a bal vese reorientalasara, kilon-
kiilon, a kisebb parenchima lézidk kimutatdsara. Az egyes vesék részesedése a vesék 0ssz-
mUkodésébdl.

7. Sugarterhelés
7.1. FelnGtteknél: 80 MBq adasa esetében a teljes testé 0,60 mSv, a kritikus szervé (a vese):
14,4 mSv (egyenérték dozis egyttthatdja 0.18 mSV/MBq).



7.2. Gyermekeknél: a teljes test sugarterhelése: 1 mSv/ vizsgélat, fliggetlenil a gyermek
kordatdl, ha a beadott aktivitdsmennyiséget az EANM szerinti mennyiséget hasznaljuk a
vizsgalathoz, a beadott aktivitdsmennyiséget pedig a testfelszin alapjan szamitjuk ki.
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