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1. Az alkalmazás elve, patofiziológiai alapok   
A májban látott térfoglaló folyamat, melynek vértalma fokozott.  
A cavernosus haemangiomák specifikus megjelenítésére szolgál a háromfázisú vértartalom 
szcintigráfia. Vértartalom vizsgálat során a vörösvérsejtek in vivo (vérpályán belüli) vagy in 
vitro jelzése történhet két lépésben, először inaktív komponenssel a vörösvértestek 
érzékenyítése történik, a második lépésben pedig a vörösvértestek jelzése  99mTc- 
pertechnetáttal történik. 
 
2. Radiofarmakon 
In vivo jelzés. 
1 amp Pirofoszfát iv. beadása után 20 perccel 550-925 MBq 99mTc-Pertechnetat iv.  
In vitro jelzés. 
1 amp Pirofoszfát iv. majd 20 perc múlva vérvétel. A levett vért megjelezzük, majd a mosott, 
jelzett vörösvérsejteket iv. beadás során, perfúzióban a beteg vénájába juttatjuk. 
Beadott aktivitás 550-925 MBq. Ajánlott: 550 MBq 
 
3. Indikáció 
A májban lévő térfoglaló folyamat differenciáldiagnosztikája.  
 
4. Kontraindikáció 
Abszolút: terhesség 
Relatív kontraindikáció: szoptatás 
 
5. A beteg előkészítése  
Nem igényel előkészítést. 
 
6. Módszer 
A pyrofoszfáttal érzékenyített vörösvérsejteket in vitro vagy in vivo jelzés során megjelezzük.  
A radiofarmakon beadása a gamma kamera alatt fekve történik. Teljes látómezőben a máj 



régió van. A vizsgálatot perfúzióval indítjuk, ami 1 perc, majd 10 perc és 2 óra múlva statikus 
felvétel készül anterior, posterior, lateralis és RAO irányból, valamint SPECT felvétel készül.  
A vizsgálat pozitív, ha a máj. vetületében progresszív aktivitásemelkedést mutató körülirt 
fokozott dúsítású képlet látható.  
 
7. Sugárterhelés 
400 MBq 99m-Tc-Pertechnetat esetében az effektív dózis együttható (e)(mSv/MBq): 0,0070 
Maximális aktivitás mellett az effektív dózis: 2,8 mSv. 
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