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1. Az alkalmazas elve, patofizioldgiai alapok

A gyomorba lenyelt probaétel nyel6csébe torténd regurgitdciojat, csecsemdéknél a tracheaba
vald atjutdsat lehet kimutatni a vizsgdlattal.

2. Radiofarmakon

9mTc-sulphur colloid 18-37 MBq tartalmu (anya) tej vagy gyiimélcslé 100-300 ml
térfogatban, csecsem6tdl a felnbttig testsuly aranyosan.

3. Indikaciok
Legfontosabb klinikai alkalmazas:

A reflux kimutatasanak elsédleges mddszere a nyel6csé Ph mérés, de tipusos klinikai tiinetek
€s mas vizsgalatok negativ eredménye utan indokolt lehet. Biztonsagos nem-invaziv
vizsgalat, minimalis sugarterheléssel. Bar a szenzitivitdsa centrumoként 15-100% kozott
valtozik de specificitasa kitling, 81-1005 kozotti.

4. Kontraindikaciok
1. Terhesség (relativ kontraindikacid).

2. Kismamak esetében a vizsgalat utan egy szoptatds kihagyasa ajanlott.

5. A beteg elokészitése

Reggeli éhgyomri, vagy 6 ords éhezés utani allapot sziikséges


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

6. Modszer

A prébaételt Ul6 helyzetben fogyasztja a beteg (csecsemd). A prébaétel elfogyasztasa utan
néhany korty tiszta viz itatdssal a nyel6csovet ,kimossuk”, majd fekvé helyzetben folytathaté
a vizsgakat. (15-20 percig dinamikus képbegydjtés javasolt 5-10 sec. idejli képekkel. Utana
10 percenként anterior iranyu statikus képek tovabbi 60 percig. A vizsgalat kezdetén a
nyelScsé transzport, majd a gyomoririlés és a gastro eosophagealis reflux is vizsgalhatd, a
fistula esetén a légcsének megfelelSen is aktivitas észlelhetd. Az ismételt vizsgalatokat
ugyanazzal a probaétellel (itallal) kell elvégezni.

7. Sugarterhelés

Effektiv dozis egyutthatok 0.0890 mSv/MBq

Kritikus szerv: vastagbél (fels6)

Egyenérték dozis egylitthatd a kritikus szervre: 0,1122 mSv/MBq

A javasolt aktivitassal szamolt egyenérték dozis a kritikus szervre: 2,24 mSv

9.1 uSv/MBaq. A vizsgalat effectiv dozisa 0,16-1,6 mSv az ajanlott aktivitastartomanyban.
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