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1. Az alkalmazas elve, patofizioldgiai alapok

A gyomor *°™Tc izotdppal jelzett, garantdl 6sszetétel(i pépes vagy szilard prébaétellel vald
feltdltése utdn a gyomor uiriilési funkcidja kdvethetd. A pépes (pl. *™Tc DTPA - val vagy
sulfurcolloiddal jelolt bébi tapszer) liriilési félideje normalisan 1 ora. A jelzett szilard ételeké
(pl tojas 90 perc)

2. Radiofarmakon

A vizsgélathoz 18-37 MBq aktivitast °™Tc-DTPA vagy sulfurkolloiddal jelzett 300 ml
térfogatu prébaétel itatasa, vagy standard Osszetétel(i szilard étel elfogyasztasa sziikséges.

3. Indikacidk

Legfontosabb klinikai alkalmazas: a gyomoririilés sebességét befolyasolé allapotokban
indikalt a vizsgalat. Pl. Diabetes mellitus, dermatomyositis, vagotomia Scleroderma,
Amyloidosis Hypothyreosis lassitja, sebészileg kisebbitett gyomor, Zollinger—Ellison
szindréma, hyperthyreosis gyorsithatja.

4. Kontraindikaciok
1. Terhesség,

2. probaétel (pl. tojas) allergia.

5. A beteg eldkészitése

A vizsgalat reggel, éhgyomorral indul.

6. Modszer


http://finanszirozas.oep.hu/szabalykonyv/index.asp?mid=0&verzio=154&kod=35321&flag=1

A vizsgalat oesophagus passzazs vizsgalattal is indulhat, az ott leirtak szerint. Ha csak a
gyomordurulés vizsgdlata a cél, a beteg Ul6 helyzetben fogyasztja el a prébaételt, majd
hanyatt fekvé testhelyzetben anterior iranyd, 1 perces képek begydjtése indulhat a
prébaételtdl fliggd id6tartamig. (Pépes probaétel esetén legaldbb 90 perc, szildrd esetében
120 perc ajanlott. )

A vizsgalat értékelése a vizsgalat 6sszegképén a gyomor teljes vetiiletére terjed6 ROI
kijelolésével indulhat. A ROI id6 aktivitas gorbe meredeksége a probaételtdl fliggben jellemzi
a gyomoririlés sebességét. Jellemz8 paramétere az Urilési félidé. (Ld. 1. pont)

7. Sugarterhelés

A vizsgalat effektiv dézistartomanya 0,16-0,32 mSv az ajanlott aktivitastartomanyban.
A vizsgalat effektiv dozis egylitthatdja 0,0091 mSv/MBq

Kritikus szerv: vastagbél (felsd)

Egyenérték ddzis egyltthatd a kritikus szervre: 0,0973 ?

A javasolt aktivitassal szamolt egyenérték doézis a kritikus szervre: 7,2 mSv
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