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OSSZEFOGLALAS

A szerzék az elmuilt években bevezetett iijabb mddszerek
figyelembevételével foglaljdk dssze a nukledris medicina
bérgyogyaszati alkalmazdsi lehetdségeir. Tanulmdnyuk-
ban eldszor az in vivo nukledris medicina eszkozparkjdt, a
leképezési eljardsok technikai alapjait, ismertetik, majd
egy rovid radiofarmakoldgiai dttekintés utan bemutatjik a
nukledris medicina alkalmazdsi lehetdségeit néhdny bér-
gyvogyaszati kérképben.

Kulesszavak:
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SUMMARY

The authors survey, in the light of the new methods
introduced in the last few years, the possibilities of using
nuclear medicine in dermatological diagnostics. The
study reviews first the instrumentation for in vivo nuclear
medicine, the technical means of image acquisition then,

following a brief description of the radiopharmacological

background, gives account of some applications of
nuclear medicine in the diagnosis of various groups of
dermatological diseases.

Key words:
SPECT-sentinel node

A tanulmany célja, hogy a bérgyogyaszattal foglalkozo
kollégdknak bemutassa azt a miiszerparkot, technikai és
radiofarmakoldgiai hdtteret, ami a hazai bdrgydgydszati
gyakorlat szdmdra rendelkezésre all, ill. a kozeljovoben
rendelkezésre dllhat. A tobbi disciplindhoz hasonléan a
borgydgydszatban is egyre tobb olyan funkciondlis-mind-
ségi jellegli diagnosztikai kérdés lehet, amelyek megvila-
szoldsdhoz nukledris medicinai médszerekre van sziikség.
A konnyebb eligazoddst és a legmegfelel6bb médszer ki-
vdlasztasat kivanjdk segiteni a szerzok.

A nuklearis medicina eszkozparkja:

Az 1970-es évektdl kezdve a kordbbi mozgddetektoros
szeintigrafok helyett az évezred végére minden nukledris
in vivo izotdpdiagnosztikai munkahely alapmiszere a
garmmakamera lett. Ezek a nagy latéteri eszkozok az
emberi testbe juttatott radiofarmakonok gammasugdrza-
st digitdlisan, nagyteljesitményl szamitdgéppel gyiijtik
be €s a diagnosztikai célnak megfeleld programmal dol-
gozzik fel (/. abra). A vizsgdlat eredményeként kiadott
leleteken a vizsgalt élettani funkcidt jellemzd sikbeli izo-
toptérkép (szcintigram) és annak legfontosabb szdmsze-
rd, vagy gorbeparaméterei lathatok. A 80-as évektol
kezdve az elébb emlitett gammakamera korbeforgatasi-
val egy, vagy tébb leképezd detektor fej alkalmazasdval
alakult ki a Single Photon Emission Computer Tomogra-
phy (SPECT) technika, amely az izotdpeloszlist nemcsak

egy sikban, hanem térben képes leképezni (2. dbra). Az
egyre jobb strukturdlis metszetkép alkotd eljarasok —
mint a CT és MR — kialakuldasdval hasonléan jé térbeli
felbontas, de az egyes szovegek anyageseréjérdl és mind-
ségérdl gvantitativ informdcidkat nyijté izotdépdiagnosz-
tikai eljaras iranti diagnosztikai igény is megfogalmazo-
dott. Azt az igen fontos diagnosztikai leképezési igényt,
hogy néhdny mm-nyi térbeli felbontdképességgel ele-
mezni lehessen kiilénbdz6 sejtcsoportok anyagesere-vi-
szonyait — kizdrélag a Pozitron Emisszids Tomogrifia
(PET) képes magas szinten teljesiteni a nukledris medici-
naban (3. dbra). igy tulajdonképpen ez az eljirds lett a
»funkciondlis” partnere az elébb emlitett jo térbeli fel-
bontasd strukturdlis informdcidkat nyujté radiolégiai el-
jardsoknak. Az utébbi években egyre gyakrabban sziiksé-
ges, hogy a CT vagy MR képekkel fedésbe hozzik ,.fu-
ziondljdk” a PET metabolikus képeket, mert egyiitt érté-
kelve, pontosabbak a strukturdlis és funkciondlis diag-
nosztikai informdaciok, mint kiilon-kiilon.

A Nukledris Medicina vildgszerte ismert fentebb emli-
tett hdrom miiszercsoportja Magyarorszdgon is megtalal-
haté. Plandris gammakamera gyakorlatilag valamennyi
megyei korhdz izotéplaboratériumdban van és ugyanitt
SPECT késziiléket is gyakran taldlunk. PET kamera azon-
ban hazankban egyelére csak a Debreceni Egyetemen mii-
kodik.

A felsorolt diagnosztikai eszkozok radiofarmakonok al-
kalmazasat igénylik, amelyekkel a kiilonbozd szervek,
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1. dbra
Plandris gammakamera elvi felépitése
A vizsgilt szervb6l érkezé gammasugdrzas fotonjai a kamera 6lom kollimdtordnak parhuzamos kis csatorndin keresztiil
¢rik el a hatalmas (kb. 40 cm 4tmérgji) natrium jodid kristdlyt, amelyben fényfelvillandst (szcintilldciét) keltenek. A
fényfelvillanasokat a fotoelektron sokszorozdk (photo multiplierek) dramjellé alakitjak. A fényfelvillandsok pontszeri
dramjelei a gamma kamera elektronikdban képpé rendezddnek. Itt a keletkezet kép (szcintigram) filmre fotézhaté
vagy/€s szamitogépbe tovdbbitva képfeldolgozd programokkal értékelhetd.

Korpélyan mozgd kamera

Vezerld adatgyaijtd
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Printer
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2. abra
Mozgddetektoros gammakamera (SPECT) felépitése
Ha az 1. dbrén ldtott gamma kamera detektort (fejet) a beteg koriil kérpalydn lassan korbevissziik (3 fokonkét megallva)
¢s igy gytjtiink a szamitgépbe képeket, ezekbdl az erre kifejlesztett program haromdimenziés izotépeloszldsi teret (tér-
fogatot) rekonstrudl. Ebbél a szamitégépes metszet képalkotds ugyantigy mint a CT vagy MR esetében mir tetszés sze-
rint sikban elvégezhet. A hdromdimenziés izotép eloszldsi kép korbeforgathaté, vagy felszine |, Kiterithetd” a megfelels
programok segitségével. Attol fiiggden, hogy hiny fej fordul el a beteg koriil, beszéliink egy-, két- vagy tobbfejes
SPECT-r6l. Tobb fej alkalmazdsa csokkenti a vizsgélati id6t és javitja a képmindséget.

szervrendszerek egyes funkcidjit, metabolizmusat szelek-
tiven €s idében kovetve tudjuk vizsgdlni. A bérgyogya-
szatban hasznalatos izotépok és ezekkel jellheté anyagok
Osszefoglaldsdt az /. rdbldzat tartalmazza, Manapsag a kli-
nikai gyakorlatban rutinszerfien hasznalt radiofarmakonok
tekintélyes részét 99" Tc izotdppal jeldljiik. Ez az izotép a
99™Tc-generator révén naponta nagy mennyiségben ren-

delkezésre dll. Az izotdp gammasugarzasinak energidja a
bevezetGben emlitett gammakamerdk és SPECT-ek szd-
mdra idedlis leképezési tulajdonsdgokkal rendelkezik. Itt
kell megemliteni, hogy a tablizatban feltiintetett, PET
vizsgilathoz haszndlatos specidlis pozitronsugdrzé izoto-

pok eldallitdsa csak az erre a célra kifejlesztett ciklotron
segitségével torténhet meg s ezért ez a technika a hagyo-
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3. dbra

Gylirtidetektoros PET kamera elvi felépitése
A Pozitro Emissziés Tomograf (PET) nem fordul el a beteg koriil, hanem tobb szdz gammasugdr érzékel6t tartalmazé
gy(irtikbdl 41l a detektora. Csak a kozel egy idében 8-10 nanosecundum idintervallumon beliil két egymassal szemben
1év6, egymadssal elektronikusan dsszekotott ,coincidencia” detektorbol érkezd dramjeleket regisztrédlja a rendszer. A de-
tektor , litémezeje” (egyide;jii leképezést biztosité mezdje) fiigg a gytrik szdmatol. 8 és 15 cm kozotti leképezési mez6-
vel rendelkezé PET kamerdk vannak. A hazai PET kamera leképezési mezdje 11 cm.

4. abra

Sentinel node kimutatdsa: mitét el6tt
Az érszem nyirokcsomé megjeldléséhez eldszor a tumor mellé i.c. kell bejuttatni a nagy szemecsemeéretd 99mTe jelzett
nanokolloidot (4. dbra bal oldali része). Néhany 6ra clteltével a beadds helyérdl a beadott radiofarmakon a sentinel nyi-

rokcsomoba vdndorol (4. dbra jobb oldali része).

mdnyos nukledris medicinai eljardsokhoz viszonyitva dra-
adbb.

A nukledris medicina bérgydgydszati alkalmazdsa a ko-
vetkezé bérgydgydszati  kérformdk  diagnosztikdjiaban
nyujthat hasznos informacidkat az orvos szdmdra:

1. Tébb bérgydgyaszati kérforma ismeretes ahol a bor-
ben leukocyta infiltracié, pyogén laesié van (Pl. pyoder-
maék, erysipelas, fascitis necrotisans, Sweet syndroma).
Ezeknek a korképeknek a diagnosztizaldsa, a kezelés ko-
vetése legtobbszor vizudlisan, esetleg bipszia segitségé-
vel torténik. A folyamat aktivitisdnak non-invaziv
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megitélése, kiilonosen pedig szdmszerii jellemzése nem
egyszeri feladat. Az utébbi években a beteg vérébdl sze-
parilt, €18 leukocytdk jelolésére kidolgozott izotopdiag-
nosztikai médszer (/. tabldzat) mellett in vivo médon
antigranulocyta antitestek segitségével is megjelenithet-
jlik a barben létrejové granulocyta, ill. leukocyta csopor-
tokat (5. dbra). A két technikailag eltéré modszer a ko-
vetkezo:

1/1. Az un, in vitro médszer alkalmazdsakor a betegtol
levett vérbdl az €16 leukocyta réteg szepardldsa utdn




I tablazat

Hagyomadnyos izotépok és radiofarmakonok a bérgyGgyiszatban

Izotdp neve fizikai bomldsi jelolt radiofarmakon leképezett bérgyogydszati j
félideje neve funkcié korkép
99" Te 6 6ra Pertechnetit pajzsmirigy Alopecia, sicca
nyédlmirigy syndroma
DTPA tlidé clearance Dermatomyositis,
AIDS
HSA macroaggregit tidGperfiizid tiidékarosodas
fibrosis
HSA nanocoll, 200 nm sentinel node melanoma

HMPAO (in vitro) Leukocyta pyogén folyamat

MOAB (BW 250/183) Leukocyta sor granulocyta.
csontveld

MDP csont, porc csontattétek,
epiphysis

Pozitronsugdrzé (ciklotrontermék) izotépok és radiofarmakonok a bérgyégydszatban
Izotép neve fizikai bomlasi jeldlt radiofarmakon leképezett borgydgydszati
télideje neve funkcio korkép

18 F 110 perc FDG Malignus sejtek mal. melanoma
met.

11C 20 perc Metionin Malignus sejtek laphdm cc. met.

1231 13,2 6ra Metilénkék Melanoma sejt mal. melanoma

met.

A labszar

0

.lab kotsz.ne

J-o.lab kotes AP

5. abra
Pyoderma gangrenosum

Pyoderma gangrenosum a jobb ldbszdron. Az alkalmazott
radiofarmakon 99mTc-jelzett antigranulocyta antitest volt.
A bal felsd dbrdn a beadds utdn 4 6raval a femurok csont-
vel6i aktivitds jol lathat6. A jobb felsé dbrin a 14bszdr ré-
giGjdban kiterjedt granulocyta-gyiilem észlelheté a pyo-
derma régidjinak megfelelSen. A bal alsé képen az oldal-
irany felvételen jol lathatd, hogy a folyamat a bérre loka-
lizalodik.
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99" Tc-vel jelzett HMPAO-t adunk a leukocytikhoz majd
azok jelolodése utdn az €16 leukocytikat visszaadva ko-
vetjilk azok dtjat. A beadds utdn mar 1-2 éra milva re-
gisztrdlni lehet a kiilénbozé pyogén bérfolyamatokban
torténd fvs. megjelenését. A médszer hdtrdnya, hogy nem-
csak a granulocytdk, hanem valamennyi fehérvérsejt, sét a
thrombocytdk is jelolddnek az emlitett izotéppal.

1/2. A misik lehetdség a Te-mal jelzett antigranulo-
cyta monoclonalis antitest intravénds beaddsa utdn a
keringd granulocytdk in vivo jeldlése, ill. a csontvelben
a promyelocytdk dbrdzoldsa. Ezzel a mddzserrel a bér-
ben kialakult koriilirt granulocyta-gyiilemek, fekélyek,
pyodermds laesidk nagy specificitassal detektalhaték (3.
dbra). A médszer alkalmas a bérben kimutatott granulo-
cytdk mennyiségének in vivo non-invaziv meghatdroza-
sdra és fgy a kiilonbozd terdpids beavatkozdsok haté-
konysdgdnak lemérésére is. A mddszernek ezért az iij te-
rapids eljardsok, gyégyszerhatdsok kovetésében is jelen-
tésége van.

2/1. A bir nyirokelvezetésének detektilisa tébbnyire
malignus bérfolyamat — rendszerint melanomas laesio —
nyirokelvezetésének tisztdzdsa miatt rutinszeriien sziiksé-
ges. A nyirok drainage irdnydnak meghatirozdsihoz
99™Tc-mal jelzett Human Serum Albumin Nanokolloidot
adunk a laesio kozelében intracutan, és igy a kovetkezd
percekben plandris gammakamera segitségével a nyirok-
elfolyds irdnya, és az elvezetd nyirokcsomak korai megje-




6. dbra
Melanoma malignum a jobb femorilis régiéban. A primer
folyamat mellett a jobb femoralis régi6 belsé vonaldn, ill.
inquindlisan jol észlelhet8k a metasztazisok is. Alkalma-
zott radifarmakon 18F-FDG.

lenése is jol dokumentdlhatd. 2-4 6ra miilva készitett ké-
soi felvételekkel a regiondlis nyirokdrainaget biztosit6 re-
giondlis nyirokcsomok valamennyien dbrdzolhatok.

2/2. A lymphoszcintigrafia egy masik valtozata az
tin. sentinel (6rzd/6rszem) nyirokcsomé intraoperativ ki-
mutatdsa. A modszer lényege, hogy 99" Tc-mal jelzett, a
nanokolloidnal nagyobb szemcseméretdi humdn-serum-al-
bumin-kolloidot adunk be intracutdn annak a b&rlaesionak
a kozelében, amelynek &rszem nyirokcsomdéjat dbrazolni
akarjuk. A radiofarmakon szemcsemérete igen fontos,
mert csak a kb. 200 és 600 nm kozotti mérettartomdnyu
human-szérum-albumin-kolloid szemcsék alkalmasak ar-
ra, hogy a draindld elsd nyirokcsomdét akar orakon keresz-
tiil is stabilan mutassik (4. dbra). Ily médon lehetséges,
hogy a miitét elétt 6rdkkal intracutdn, vagy a laesié mellé
beadott radiofarmakon dltal dbrdzolt sentinel nyirokcso-
mét elészor gammakamerdval leképezhessiik, majd a bo-
ron tortént bejeldlés utdn egy hordozhaté kézi miszerrel,
az un. gammaszonddval mitét kdzben is detektdlni tud-
juk. Az fgy eltdvolitott, onkoldgiai szempontbdl nagyon
fontos els6 draindlé nyirokcsomé részletes szovettani
elemzése lehet6vé teszi, hogy a block disszekcid sziiksé-

7. abra

Jobb oldali tiid6 laesio (fibrosis) perfiiziés és ventilldcids tiidGszcintigramjai. A nagyobb képek a humdn serum albu-
minnal késziilt perfiziés felvételeket, a Kisebb képek a 81mKr nemesgdzzal késziilt inhaldcios felvételeket mutatjik. A
tiidé parenchyma pusztuldsénak helyén mind a tid6 perfiziéja, mind a ventillicigja csokkent.

203




gességérdl donteni tudjon az onkologus, Amennyiben az
Orszem nyirokcsoméban tumorsejtek kimutathatdk, gy a
block disszekcié elvégzése mindenképp indokolt. Ha a
sentinel node-ban nem taldlhaté tumorsejt, a block tibbi
nyirokcsomdja tobb mint 90%-os valdszintiséggel tumor-
mentesnek tarthatd (1).

3. A malignus bérfolyamatok elsésorban a melanoma
dttéteinek kimutatdsa igen nehéz bdrgydgydszati onkold-
giai feladat. Amikor a metszetképalkoté eljardsokkal pozi-
tiv nyirokcsomokat, ill. egyértelmi 4ttéteket regisztralhat
a radiol6gus, a folyamat mdr igen elérehaladott dllapoti
€s a legtobb kezelés — beleértve a citosztatikus kezelést is
— mir elkésett. De barmilyen kezelés tervezésérdl is le-
gyen sz0, az elsé feladat a melanoma stddiumédnak megil-
lapitdsa, vagyis annak rogzitése, hogy a folyamat adott-c

8. dabra

Malignus melanoma csontittéteinek csontszcintigrafids
képe. Az alkalmazott radiofarmakon 99" Tc-MDP. A radio-
farmakon beaddsa utdn 2 6rdval készitett egésztest felvéte-
len a sternum, gerinc valamint medencecsontban az 4ttéti
folyamat jol kimutathato.

mdr ittétet, mely régickba és milyen kiterjedésben. Ennek
az alapvetd stddium megéllapitisdnak az egyik legfonto-
sabb és leghatékonyabb eszkdze a pozitron emisszids to-
mografia (PET). A melanoma 4ttétek kimutatdsa

0] Zﬂpm

MTCD

FPR left: 0,47
right: 0.5

0 Z0cm

Raynaud sy.

FPR left:
right:

0,24
0,29

9. dbra
A kézujjak mikrocirkuldciés megitélésére szolgdl az dn.
kézperfizids vizsgdlat. A felsG képen egy kevert kitdszo-
veti betegségben szenvedS, mig az alsén egy Raynaud
szindromds beteg kézfelvétele ldthaté. Az alkalmazott ra-
diofarmakon 99mTc jelzett DTPA volt. A kivetkezd fel-
vételen a tenyér-ujj arany kiszdmitdsi menete lathato.
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II. tabldzat

Mal. melanoma PET vizsgilata Magyarorszagon 1996-99 kzétt

10. dbra
Normalis kézperfiizio a kijelolt ROIk-kal

F18-FDG-vel lehetséges, amikor 370-400 MBq radiofar-
makon beaddsa utdn 1 6ra milva a koponya bazistél a
combtdig torténd leképezéssel tn. egésztest vizsgdlattal
igyeksziink az attétek helyét és szamadt lokalizdlni (6. db-
ra). A vizsgalat ugyan 4-5-szor dragdbb, mint egy MR-
vizsgdlat, de a malignus melanoma stadiuménak felméré-
sében vildgszerte a leghatékonyabbnak tartjak (1, 2). Spe-
cificitdsa és szenzitivitdsa a melanoma édttétek kimutatasé-
ban 90-95% koriili (7). Az elmiilt 3 évben 31 beteg PET
vizsgdlata tortént a debreceni PET Centrumban, ezek
eredményeit a II. tdblazatban osszegeztiik.

3/1. A csontszcintigrafia (n. egésztest vizsgdlat forma-
jdban végezve, a malignus eredetl csontittétek vizsgalatd-
nak egyik legfontosabb eszkoze malignus melanémadban
is (8. dbra). De fontos lehet a bérgyogydsz szdmdra a
csont ndvekedési zondjanak quantitativ vizsgdlata is, ha
egyes bdorgyogydszati gydgyszerek, pl. izotretindtok nove-
kedési zonara gyakorolt hatdsat kivdnjdk dokumentdlni
(12).

4. A szisztémas korformak bdrgyogyaszati szervi
manifesztacidjanak kimutatdsira ugyanazok a nukledris

PET Nemenkénti Atlagéletkor CT és PET PET-tel tobb PET-vizsgélat
vizsgalatok megoszlasa megyezett laesié sem adott
szdma vilaszt
34 17 né 46 év 14 eset 13 eset 4 eset
14 férfi széls6 értékek: (46%) (42%) (12%)
19,73 év
0 20cn
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medicinai modszerek alkalmasak, amelyekkel a szervek
miikddését rutinszerfien vizsgdljuk. Amennyiben pl. egy
immunoldgiai folyamat boérlaesidja mellett tiidGszovod-
mény is varhatd, ezek non-invaziv kimutatdsira perfizids
és ventillacids tlidészcintigrafidt végezhetiink (4, 10).

4/1. A perfuzios tiidészeintigrafia sordan 99" Tc-humdn
serum-albumin 30-60 um nagysdgu részecskéit adjuk be
intravéndsan, amelyek mindkét tiid6 kapilldris rendszeré-
ben elakadnak, igy a tiidé kapillarisok eloszlasat esetleges
patolégids valtozasat meg tudjuk télni (7. dbra).

4/2. Az inhalicids tiiddszcintigrafiaval, ill. ennek di-
namikus viltozatdval az alevolokapillaris membrin lae-
si6k non-invaziv kimutatdsa oldhaté meg. Ezt a médszert
99" Tc-DTPA-val végezziik standard koriilmények kozott.
A beteg 2 percig egy siritett levegds porlasztébdl 1élegzi
be az elporlasztott, kb. 0,5 pm és 5 pm kozotti szemcse-
méretld aerosolt. A tiidd alveolusokban depondlédott radi-
ofarmakon a bazdl membran allapotatdl fliggden szivadik
fel a kapilldrisok vérébe. Ha a tiidé alapmembrdn hédlézata
sériil, a 99™Tc-DTPA felszivédasa gyorsul (8, 10). A bér-
gyOgydszati gyakorlatban elég gyakran el6fordul az alve-
olokapillaris membran laesioja. A venerolégiai gyakorlat-
ban ismert az AIDS-ben intersticidlis pneumoniat okozé
pneumocystis carinii tirsfertGzés, ennek quantitativ kimu-
tatdsdra, a terdpia kovetésére alkalmas a dinamikus inha-
laciés tiidGszeintigrafia. A médszer paramétere az dn. cle-
arance félidé (CT1/2 érték), amely a normadl életkori at-
laghoz viszonyitva jelzi a bazalmembrdn laesio fennalla-
sat vagy hidnydt (/1. dbra). Ugyancsak a tiidé alveoldris
felszinének sériilésével jar pl. az égetteknél gyakran eld-
fordulé langbelégzés, amikor a bérgydgydsznak nemcsak
a bér sériiléseit kell ellatnia, hanem a tiidd, ill. 1égutak sé-
ritléseire is gondolni kell. A lingbelégzés az alveoldris fel-
szin akut kdrosod4sat okozhatja, ami a CT1/2 érték nagy-
foki megrovidiilésével diagnosztizdlhatd. Egyes immuno-
l6giai kérformdkndl, mint pl. a dermatomyositis gyermek-
kori és a felnéttkori formajaban is el6fordul, hogy az alve-
olokapillaris membrinban zajlé immunfolyamat miatt
légzészavar, ill. kezeletlen esetben késGbb tiidéfibrosis
alakul ki. Azért fontos a tiid6szovédmeény idében t6rténd
felismerése és megfeleld kezelése, hogy a tiidéfibrosis
kialakulasat megeldzziik. Hatrdnya a moédszernek, hogy a
dohdnyosokon nem végezhetd el, mert a dohdnyzds 6nma-
gdban is az alveoldris felszin laphamsejtjeinek elpusztita-
sa révén gyorsult CT1/2 értéket eredményez (8). llyen
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11. dbra
Dinamikus inhaldciés tiidészcintigrafia. Gyorsult DTPA clearance
Az ujjak mikrocirkuldcids zavardnak jellemzésére a tenyér-ujj hdnyados szdmithato, amely a palmaris régidra és az uj-

jak régidjdra tett ROI-k beiitésszdm hanydosa.
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12. abra
Dinamikus inhaldci6s tiidSszcintigrafia. Gyorsult DTPA clearance
99" Tc-DTPA aerosollal végzett dinamikus inhalacids tiidoszcinigrifia 6sszképe (bal oldal) és az alveolocapilldris mem-

bérn dllapotdra utald clearance gérbék (jobb oldal).

esetben a dohdnyzds 3 hetes teljes abbahagydsa utdn lehet
értékelhetd adatokat kapni az alveoldris membranlaesiéra
vonatkozdan.

4/3. A végtagok ujjainak microcirkuliciés zavarai a
Raynaud-kérhoz hasonl6 szisztémds folyamatoknal jol jel-
lemezhetok az ugyancsak 99"Tc-DTPA-val végzett non-
imvaziv végtagi keringésvizsgalattal (3). A 1abh4ti véniba

adott radiofarmakonnal néhdny perces vizsgalat sordn a
kéz ujjairél szepardlt microcirculdcids adatokat kaphatunk
az ujj-tenyér hédnyados kiszdmitdsdval. Ez a hdnyados
nemcsak a keringészavar mértékét jelzi, de a terdpiakive-
t€sben is hasznos adat lehet (9. és 10. dbra).

A régebben ismert eljardsokat illetden, mint a pajzsmi-
rigy szeintigrdfia a hypothyreosis felismerésében, vagy a
nydlmirigy szcintigrfia a Sjogren-syndréma kimutatdsa-
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ban, illetve a sclerodermdban gyakran meglév$ nyelGcsd
motilitdsi zavar kimutatdsa nyel6csé szcintigrafidval tan-
konyvi adatokra utalunk (5, 9).

Osszefoglalds: a szerzék remélik, hogy a bemutatott

példik segitségével a hazai nukledris medicina lehetdsé-
gei kizelebb keriilnek a napi bérgydgydszati gyakorlathoz
és a kozlemény eldsegiti a nukledris medicina sikeres bor-
gybgydszati alkalmazdsat.

—
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