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1. Az alkalmazás elve, patofiziológiai alapok 

A gyomorba lenyelt próbaétel nyelőcsőbe történő regurgitációját, csecsemőknél a tracheába 
való átjutását lehet kimutatni a vizsgálattal.   

 

2. Radiofarmakon 
99mTc-sulphur colloid 18-37 MBq tartalmú (anya) tej vagy gyümölcslé 100-300 ml 
térfogatban, csecsemőtől a felnőttig testsúly arányosan. 

 

3. Indikációk 

Legfontosabb klinikai alkalmazás: 

A reflux kimutatásának elsődleges módszere a nyelőcső Ph mérés, de típusos klinikai tünetek 
és más vizsgálatok negatív eredménye után indokolt lehet. Biztonságos nem-invazív 
vizsgálat, minimális sugárterheléssel. Bár a szenzitivitása centrumoként 15-100% között 
változik de specificitása kitűnő, 81-1005 közötti.    

 

4. Kontraindikációk 

1. Terhesség (relatív kontraindikáció). 

2.  Kismamák esetében a vizsgálat után egy szoptatás kihagyása ajánlott. 

 

5. A beteg előkészítése 

Reggeli éhgyomri, vagy 6 órás éhezés utáni állapot szükséges  

 

 

 

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


6. Módszer 

 A próbaételt ülő helyzetben fogyasztja a beteg (csecsemő). A próbaétel elfogyasztása után 
néhány korty tiszta víz itatással a nyelőcsövet „kimossuk”, majd fekvő helyzetben folytatható 
a vizsgákat. (15-20 percig dinamikus képbegyűjtés javasolt 5-10 sec. idejü képekkel.  Utána 
10 percenként anterior irányú statikus képek további 60 percig. A vizsgálat kezdetén a 
nyelőcső transzport, majd a gyomorürülés és a gastro eosophageális reflux is vizsgálható, a 
nyelőcső régiójában megjelenő aktivitás emelkedések kimutatásával. Oesophago-tracheális 
fistula esetén a légcsőnek megfelelően is aktivitás észlelhető. Az ismételt vizsgálatokat 
ugyanazzal a próbaétellel (itallal) kell elvégezni.     

 
7. Sugárterhelés 

Effektív dózis együtthatók 0.0890 mSv/MBq 

 Kritikus szerv: vastagbél (felső) 

Egyenérték dózis együttható a kritikus szervre: 0,1122 mSv/MBq 

A javasolt aktivitással számolt egyenérték dózis a kritikus szervre: 2,24 mSv 

9.1 µSv/MBq. A vizsgálat effectív dózisa 0,16-1,6 mSv az ajánlott aktivitástartományban. 
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