OESOPHAGUS PASSZAZS VIZSGALATA-MODSZERTANI UTMUTATO

irta: Pasztarak Erzsébet

1. Hattér informaciok és definiciok

A nyel6csé nyalkahdrtydhoz nem tapadd, gyomor-bél traktusbdl fel nem szivédé radiofarmakon
(altaldban ®™Tc-DTPA, #™Tc-kénkolloid) alkalmazésa lehet6vé teszi a nyelécsé funkcidjanak (tranzit,
motilitas) non invaziv, fizioldgias korilmények kozott torténd vizsgalatat. A standard volumenti és
konzisztenciaju jelolt falat (“bdlus”) transoesophagealis athaladasardl, gyomorban vald
megjelenésérdl nagy l[dtdmezejl gamma kamera-szdmitdgépes rendszerrel gyors dinamikus frame
sorozat készll, melybdl a nyel6cs6é motilitasardl, az alsé oesophagus sphincter (LES) tonusardl és

relaxacids képességérél nyerhet6k adatok.

2. Leggyakoribb indikaciék
e dysphagia
e mellkasi fajdalom és a nyel6cs6 motilitas zavara kozotti 6sszefliggés kimutatasa
e Qachalasia
e hypomotilitassal jaro kérképek (diabetes mellitus)
e autoimmun kérképek (SLE, scleroderma, Sjégren sy)
e gydgyszerhatdstani vizsgalatok
e antireflux mdtétek el6tt az oesophagus motilitas és alsé oesophagus sphincter (LES)
ténus vizsgalata

e postoperativ kontroll

3. Kontraindikacié

A beteg kooperativ képességének hidnya.

4. Médszertan

4. 1. BetegelGkészités
® abeteg a vizsgalat el6tt 6-8 draval ne fogyasszon ételt vagy folyadékot (achalasia
esetén akar 12-24 6ras éhgyomrossag is szlikséges)
® vizsgalat elStt legaldbb 2 nappal a motilitast befolyasolé gydgyszerek megvondsa
® Inzulin Dependens Diabetes Mellitus (IDDM) esetén praktikus a vizsgalatot reggel

éhgyomorral végezni.



® szorongas és egyéb zavard kornyezeti hatasok kisz(irése

4. 2. Sziikséges el6zetes adatok
® Anamnézis: reflux betegség? sebészeti beavatkozas?
e diabeteses kérel6zmény
e aktudlisan szedett gydgyszerek (morphin, calcium antagonistak, cisapride,
ranitidin, verapamil) ismerete

® egyéb vizsgalatok eredménye (bariumos nyelés, endoszkdpia, pH monitorozas)

4. 3. Radiofarmakon
e 20 MBq *"Tc-DTPA vagy

e 20 MBq *"Tc-kénkolloid 15 ml vizben (semisolid vagy szildrd ételben)

4. 4. Adatgylijtés
4.4.1. Abetegelhelyezése
e (il6 vagy all6 helyzetben:
nagy latdmezejd gamma kamera detektora el6tt ugy, hogy a gyomor fundusabdl egy kis
tertilet még a 1atotérbe keriljon.
e fekvd helyzetben: ez esetben az oesophagus transport olyan abnormalitasai, melyek allé
vagy Ul6 helyzetben nem detektalhatdk, igy a gravitacio kizarasaval, felfedheték.
4.4.2. Felvételiirany
® Anterior vagy posterior irdnybdl: el6bbi esetben kisebb az elnyelédés, de a sternum
miatt a teljes oesophagus mentén egyenetlen, utébbi esetben az attenuatio nagyobb,
de egyenletes.
e Lényeges! hogy mind a testhelyzet, mind a projekcié megvélasztasaban kdvetkezetesek
legylnk.
* Amennyiben a detektor mérete és az aktudlis anatémiai viszonyok lehet6vé teszik,
helyezziink el markert a gy(Gr(porc magassagaban.
4.4, 3. Jelolt “bolus” nyelése, felvételek
® aszamitdgépes adatgydjtés elinditasaval egyidGben egyetlen "aktiv” nyeléssel, melyet
azonnal kovet egy-két “szaraz” nyelés
e adatgy(jtés a bedllitott régiordl:
DES (diffuz esophagus spasmus), “nutcracker” oesophagus gyanuja esetén 1 secundumos

frame idével 6sszesen 2 percig (sziikség esetén 5 secundumos framekkel folytatjuk 10 percig)



Egyéb kérképekben 2 secundumos frame idGvel négy percig, majd sziikség esetén
5 secundumos framekkel 10 percig.

e Képmatrix: 64X64 (esetleg 128X128)

4. 5. Adatfeldolgozas

e Dinamikus framesorozat moziszer( vetitése utan

® ROI-k elhelyezése: gyomor fundus, teljes oesophagus, oesophagus fels6-kdzépsd-alsd
szakasza.

e Akijelolt ROI-kbdl generalt id6-aktivitds gorbék elemzése. (motilitas)

e A ROI adatokbdl az eosophagus tranzit id6 szamolasa (transport):
Tranzit id6 (Tl): az az id6, amely alatt a lenyelt aktivitds 90%-a elhagyja az
oesophagust

e Parametrikus (kondenzalt) kép elGallitasa, elemzése segit a reflux jelenség felfedezésében.

4. 6. Interpretacio, leletezés
4. 6. 1. Interpretacid
* Mindig a valasztott testhelyzetnek, bélus milyenségének megfelel6 normalértékhez
viszonyitunk, melyet minden laboratérium maga hataroz meg.
e Terdpids kontroll vizsgdlat esetén az el6z6 vizsgalat eredményéhez is viszonyitani
Kell.
4.6. 2. Aleletben leirandd
® amotilitast jellemzé idG-aktivitas gorbe jellege
® alenyelt bélus transportja a gyomorba, LES relaxatio megitélése
e LES tdnus allapotdra utald regurgitaciéo megjelenése
e aTlszamszer(i megadasa a teljes oesophagusra és/vagy a fels6-kdzéps6-also szakaszokra.

® amennyiben morfoldgiai eltérésre van gyanu, bariumos nyelés vizsgalata javasolt

5. Sugdrterhelés
20 MBq **"Tc esetén az effektiv dozis: 0,22 mSv/vizsgalat
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