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1. Az alkalmazas elve, patofizioldgiai alapok

A ®"Tc-pertechnetatot (jelzett anion) az i.v. beadas utdn a nydlmirigyek epitelidlis sejtjei
aktivan felveszik, majd a radiofarmakon a nyallal egyiitt a mirigyvezetékekbe és a szajba
valasztédik ki. A nydlmirigy >°™Tc-pertechnetét felvételi mechanizmusa valdszinileg hasonlé
az anionok és a jéd szempontjabdl és a Na/jodid szimporter is szerepet jatszhat a
felvételben. Kimutattdk, hogy csak a duktdlis sejtek rendelkeznek Na/jodid szimporterrel. A
PmTc-pertechnetdt a maximalis akkumulacidt a beaddas utdn kb. 30 perc mulva éri el
(hattérkorrekcio nélkdl).

2. Radiofarmakon
9mTechnetium-pertechnetat

A beadandd aktivitds mennyiség >°™Tc-pertechnetdt (min-max.): 37 MBq.
Gyermekkori alkalmazasra nincs ajanlas.

3. Indikacidk

1. xerostomia (szdjszdrazsag) vizsgalata

2. Sjogren-szindroma (a pozitiv szcintigrafids eredmény klasszifikacios kritérium az Amerikai-
Eurdpai Konszenzus Csoport ajanlasa szerint)

3. radiojdd terdpiaval kezelt betegek vizsgalata a radiojod okozta nyalmirigykarosodas
monitorozdasara

4. nyalvezeték elzarddas kimutatasa, az elzarddott nyalmirigy vezeték miatti sebészeti
beavatkozds eredményességének kimutatdsa

5. akut és kronikus gyulladas vizsgalata

6. nyalmirigyen belili tumorok vizsgalata

7. benignus betegségek altal okozott nydlmirigy karosodas terapidjanak monitorozasa
(pl. sarcodosisban)

Klinikai megfontolasok
A vizsgalat funkcionalis informaciét ad a nydlmirigyek radiofarmakon felvevé képességérdl és



a nyal elfolyasanak titemérdl. Mindharom nagy nyalmirigyet lehet vizsgalni, de a
gyakorlatban a parotis és a submandibularis nydlmirigy vizsgalatara kerdl sor.

A modszer alkalmas a parenchimalis funkcidvesztés és az elfolyasi porblémak
differencialasara, xerostomia etioldgidjanak differencialasara nem jo.

A vizsgalat kiildn6sen sulyos xerostomia esetén hasznos, mivel az enyhe foku xerostomia
megitélése szubjektiv.

4. Kontraindikacio

1. terhesség

2. szoptatas esetén a szoptatdst a vizsgdlat utani 12 dérara fel kell fliggeszteni.

Az ebben az id6szakban lefejt tej sem alkalmazhatd a csecsemd taplalasara.

Mivel a vizsgalat elvégzése altaldban nem slirgss, ezért célszer( a vizsgalatot a szoptatas
befejezése utanra halasztani.

5. A beteg elokészitése

A beteg a vizsgalat el6tt 2 éraval ne egyen, ne igyon semmit.

A nyalmirigymikodést befolyasold gydgyszerek kihagyanddk a gyogyszerek bioldgiai felezési
idejének legalabb 6tszoros értékéig.

6. Mddszer

1.A szcintigrafias felvétel készitése

A beteg haton fekvé helyzetben iv. kapja a radiofarmakont. A felvételekeket gamma
kameraval készitjiik anterior nézetbdl LEGP vagy LEHR kollimatorral. Dinanikus felvétel készul
egy percig 1 s-os, 128x128-s matrixu képekkel (perfuzid), majd 15 perc mulva anterior és
lateralis nézetbdl (esetleg oldalnézetbdl) statikus felvételek késziilnek (500 kcps, 256x256-0s
matrix) a koncentralé képesség meghatdrozasara. A perfuzios felvételek utan dinamikus
felvételek is készithetdk, pl. 30 db. 30 szekundumos 128x128-0s matrixu kép készitésével a
koncentralas dinamikajanak megitélésére. A felvétel beadllitasanal fontos, hogy a pajzsmirigy
felsd része a latomezdébe keriljon. Az Grilés vizsgalatahoz 30 db. 30 szekundumos képet
vesziink fel, a 4-5. képnél citromot vagy citromlevet adunk a beteg szdjaba. Ezutan statikus
felvételek is készilhetnek tébb iranybal.

2. A vizsgalat értékelése
A nyalmirigyek normalis felvétele szimmetrikus és citrom addsa utan a radiofarmakon

gyorsan kilral Vizualis kiértékeléskor a nydlmirigyek felvételét a hattérhez, ill. a pajzsmirigy
felvételéhez viszonyitjuk. A nyalmirigyek Grilését grafikusan is dbrazolhatjuk.

Akut gyulladasban: fokozott perfuzios és koncentralas, a kilriilés nem valtozik

Kronikus gyulladas: a perfuzié és a koncentralas csokken, az Griilés fokozodik
Sjogren-szindréma és ionizald sugarzas okozta kdrosodas: a perfuzids és a koncentracid



csokken, az Griilési zavar nincs

Obstrukcid: a perfuzid és koncentralds fokozddik vagy csdkken, az riilés csokken
Tumorok: a statikus képen kiesés lathatd, de Warthin-tumor esetén a m(ikodés a
daganatban megmarad, a daganat akar fokozott felvételt is mutathat.

7. Sugarterhelés

A %°™Tc effektiv dozis egyltthatd: 0,013 mSv/MBq

A ®"Tc-pertechnetat effektiv ddzisa vizsgdlatonként 0,50 mSv.

Egyenérték dozis egyltthatd a vastagbél felsé szakaszara (kritikus szerv): 0,041 mSv/MBq
Egyenérték dozis az ajanlott aktivitasnal / 37 MBqg/ 1,517 mSv.
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