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1. Az alkalmazas elve, patofizioldgiai alapok

Az FNH benignus, legtébbszor UH-val vagy mas radioldgiai vizsgalatokkal felfedezett,
szovettanilag regenerdcids gobnek tarthatd korilirt majelvaltozas. A choleszcintigrafidval
vald kimutathatdsag alapja, hogy bar a majsejtek az elvaltozasban normalisak, de az epeutak
szabdlytalan integritasa és megnétt hossza miatt a HIDA transport elhtizéddbb, mint a
normal majszoveté. Ezért a késGi felvételeken (1-4 h) az FNH aktivitasretenciot mutato
korulirt képletként lathatd a choleszcintigramon, amit SPECT felvétellal pontosan lokalizalni
lehet.

Egyéb intrahepatikus térfolalé folyamatok (haemangioma, hepatoma,) elkiilonitése céljabdl
mas napokon **MTc-jelzett vvt-kel 3 fazisu vératfolyds vizsgalat és °°™Tc Fytonnal kolloid
statikus majszcintigrafia végzése is ajanlott.

2. Radiofarmakon

150-300 MBq *°™Tc-HIDA 2-7 MBqg/kg. HIDA 1 éves kor alatt a minimalis jelzési aktivitds 15-
20 MBq.

3. Indikaciok
Egyéb képalkoto eljarasokkal leirt intrahepaticus elvaltozas differencidldiagnosztikaja.

A benignus FNH igazoldsa, elkilonitése egyéb intrahapatikus térfoglalé folyamatoktol. ( Pl
haemangioma, primer majrak, attétek.

4. Kontraindikaciok
1. Terhesség.
2. Szoptatas felfliggesztése nem kotelezG, 4 éras (egy szoptatas) kihagyasa ajanlott.

3. Tulérzékenység HIDA szarmazékokra.


http://finanszirozas.oep.hu/szabalykonyv/index.asp?mid=0&verzio=154&kod=3532F&flag=1

5. A beteg elokészitése
A vizsgalat 4-6 6ras koplalas utan, éhgyomorral torténik.
6. Modszer

A vizsgalat a dinamikus choleszcintigrafianal leirtak szerint indul, legaldbb 1 6ras adat-
gy(jtéssel. Ennek késéi (50-60 perc kozotti) rész 6sszegképén a fokozott aktivitdsu FNH
terliletére és a normalis majparenchyma régidjara ROl illesztendd. A ROI-k nak az vizsgalat
egészére vonatkozo id6-aktivitas gorbéi jellegzetesek, a leszalld részek széttérd jellegliek. (Az
FNH gorbéje elhtizédobb, mint a normal majparenchymaé) Az 1 6ras adatgyjtés utan 3
iranyu statikus képek késziilnek, amelyek 2 majd 3 6ra mulva megismétlendék. Az FNH
diagnozisa a széttérd gorbék, a késdi felvételeken lathato fokalis aktivitastobblet és az
esetlegesen késziilt kiegészit6 (Colloid és vér-pool) vizsgalatok eredményei alapjan
mondhatd ki. A statikus felvételek mellett SPECT is hasznos lehet.

7. Sugarterhelés

9mTc-HIDA estében effektiv ddzis egyiitthaté 0,0160 mSv/MBq. Kiegészits vizsgalatok
(vératfolyads, colloid statikus majszcintigrafia) sugdrterhelése (Id. ott) 6sszeadodik.
Effektiv dozis tartomany az ajanlott aktivitasoknal feln6ttben: 1,94 mSv.

Kritikus szerv: epehdlyag

Egyenérték dozis egyltthato a kritikus szervre: 22 mSv/MBq

A javasolt aktivitassal szamolt egyenérték doézis a kritikus szervre: 16,50 mSv
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