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Célkitlizés

Jelen dokumentum célja, hogy tisztazza a SPECT leképezéssel kapcsolatos alapvets fogalmakat, és
altalanos irdnyelveket nyujtson a vizsgalatok elvégzésére vonatkozdan. Ezen elvek nagy része a
gamma-kameras vizsgalatokra altaldban vonatkozik, de hangsulyt kaptak a leirdsban a SPECT technika
kulénlegességei. Tovabbi részletek taldlhatdk az SNM (1) valamint az ASNC (2) mddszertani ajanlasa-

ban.

1. Hattér informaciok és definiciok

1.1. Nuklearis medicina
Szakterilet, amely nyilt radioaktiv készitményeket (radiofarmakonokat) alkalmaz kiilonféle
betegségek felderitésére és gydgyitdsara.

e Egyik részteriilete az "in vivo” diagnosztika, melynek legfontosabb sajatossaga, hogy a szer-
vezet miikodésére vonatkozd (funkcionalis) informacidt nyujt a végbemend biokémiai folya-
matok leképezésével és szamszer(sitésével, kiegészitve ezzel a mas orvosi leképezd eljara-
sokkal nyerhet6 anatomiai informacidkat.

1.2. Gamma-kamera

Orvosi berendezés, mely radioizotéppal jelzett anyag (radiofarmakon) é16 szervezetbeli eloszlasanak
leképezésére szolgal a jelzett anyag altal kibocsatott gamma- illetve karakterisztikus rontgen-sugdarzas

érzékelésével.

1.3. SPECT késziilék (,,Single photon emission computed tomograph”)
Specialis gamma-kamera, amely szdmos vetileti képbdl keresztmetszeti radioizotop-eloszlasi képeket

allit el6 szamitogépes segédlettel.

2. Kontraindikacié

e 2.1.Terhesség

e  Kilonos koriltekintést igényel a radioaktiv készitmények alkalmazasa terhes nék és szoptatd
anyak esetén. A reproduktiv korban levé n6k esetleges terhességét tisztazni kell, és
terhességi probat is kell végezni, ha a magzat elnyelt dézisa varhatéan meghaladja az 50

mSv-et.



3. Médszertan
A SPECT vizsgalat, mint magas technikai igény( orvosi diagnosztikus eljaras, az aldbbi f6 lépésekre
tagolhaté:
3.1. A beteg el6készitése
e Attdl fliggben, hogy milyen funkciot vizsgalunk, és milyen radiofarmakont terveziink al-
kalmazni, specialis el6készitésre lehet sziikség, melyet az adott mddszer leirdsa tartalmaz.

Szamos maddszer egyaltalan nem igényel semmilyen el6készitést.
e Tajékoztatds
A sziikséges el6késziletekrdl a vizsgalat elGjegyzésekor tajékoztatni kell a beteget illetve a
kéré orvost.
A vizsgalat megkezdése el6tt a beteget tajékoztatni kell az eljdras menetérdl, kockazatardl,
és a kornyezet sugarterhelésének csokkentését célzé elbvigyazatossagi intézkedésekrél.

Egyes radiofarmakonok alkalmazasa, illetve terhelés, provokacidk végzése irasbeli

beleegyezést igényelhet. Ezeket az adott mddszer leirdsa tartalmazza.

3.2. Sziikséges elGzetes adatok

A vizsgalat eredményessége és hasznossaga nagy mértékben fligg attél, hogy rendelkezésre allnak-e
—a kéré6lapon, elézetes megbeszélésbdl vagy a beteggel tortént elbeszélgetésbdl — a kivitelezést,
adatfeldolgozast és leletezést befolydsold informacidk. A vizsgdlat végzésének célja, a diagnosztikai
kérdésfelvetés

e Korel6zmény

Kordbbi radioizotopos és mas vizsgalatok eredménye

e Elvégzett vagy folyamatban levé terapia

* Jelenlegi gyogyszerelés

e Testméretek az alkalmazandé radioaktivitds meghatdrozdsahoz.

e Ezeken kivil egyes specidlis vizsgadlatokhoz tovabbi informacidkra lehet sziikség, amit a

vonatkozd mddszerleirasok tartalmaznak.

3.3 A miiszerek el6készitése

Megbizhaté eredmények csak jol beszabalyozott mUiszerekkel varhatdk. A min&ségellendrzés és
beszabalyozasok gyakorisagat és mddszereit irdasban kell régziteni, és végrehajtasat rendszeresen

ellendrizni kell. A min8ségellenérzési kévetelményekrél kiilén médszertani levél szdl '



A gamma-kamerak rendszeres karbantartasat és esetleges javitasat szakszervizzel célszer(i végez-

tetni. A megel6z6 karbantartas javasolt gyakorisdaga negyedévenkénti.

Ezen tul a készlléket mikodtet6 személyzetnek rendszeresen ellendriznie kell az alapvet6 minéségi

paramétereket, és elvégezni a szlikségessé vald szabdlyozast.

3.3.1.

Gamma-kamerdk legfontosabb altalanos minGségi paraméterei

Az alabbi paraméterek barmilyen (plandris, egésztest, tomografias) izemmaodu gamma-kamerara

vonatkoznak:

3.3.1.1. Uniformitas

A kamera érzékenységének egységessége a latdmez6ben. Eltorzuldsa tobbféle ok
kovetkezménye lehet, ez a legérzékenyebb jelz6je a gamma-kamera hibainak. Nem megfelel
volta a planaris (ill. vetiileti) kép foltossagaban jelentkezik. Az ilyen m(itermékek rontjak a
vizsgalatok elérhets érzékenységét és fajlagossagat.

3.3.1.2. Geometriai torzitas (linearitas)

Négyzetracson elrendezett pontforrasok képe mennyire tér el a négyzetracstol. Az

uniformitast is jelent6sen befolyasolja.
3.3.1.3. Felbontas
A még elkiilonithet6 objektumok legkisebb tavolsaga. Alapvetden a kollimatortdl flgg, és

nagyban befolydsolja a detektor-beteg tavolsag, valamint a sugdrzdst széro réteg vastagsdga.

Mér6szama a vonalforras képének félértékszélessége.
3.3.1.4. Erzékenység

egységnyi aktivitassal nyerhet6 szamlalasi sebesség.
Altaldban a felbontds és az érzékenység egymas rovasara valtozik a kollimator
kivalasztasaval: viszonylag nagyobb felbontas (HR="high resolution” kollimator), vagy

nagyobb érzékenység (GP="general purpose”) koziil valaszthatunk.

3.3.2. A SPECT tUzemmdd specialis kovetelményei

A 3.3.1 szakaszban jellemzett paraméterek torzuldsa dltaldban sulyosabban rontja a SPECT, mint a

plandris vizsgalatok minGségét, igy a SPECT Uzemmddban (is) lzemeltetett kamera beszabalyozéasa

még nagyobb koriltekintést igényel:

3.3.2.1. Uniformitas:

Nem megfeleld volta a rekonstrudlt SPECT metszeteken jellegzetes gy(irtihibaként

jelentkezik.

3.3.2.2. Felbontas



Mivel nagyban befolydsolja a detektor-beteg tavolsag, tomografias leképezésnél a lehetd
legszorosabb palyat kell bedllitani. Ez konnyebben elérhetd, ha elliptikus vagy konturkoveté
palya is rendelkezésre all. A felbontas SPECT metszeteken a rekonstrukciés médszer,

kilonosen az alkalmazott sziir6 fliggvénye is.

3.3.2.3. Erzékenység

SPECT vizsgdlatokndl a hosszabb furatu kollimatorokkal érhetd el jobb felbontas elfogadhaté
érzékenység mellett.

3.3.2.4. Kbzéppont-vandorlas (csak a tomografids Uzemmaddra jellemzd paraméter)

A ladtdomez6 kozéppontjaban allitott meréleges egyenes a korbeforgas soran mennyire esik

egy sikba, illetve megy at egyetlen k6z6s ponton. A detektor szogallasaval, illetve utdlagos

szamitogépes korrekcioval befolyasolhatd.

3.3.3.Hibrid SPECT/CT késziilék

A CT segitségével végzett elnyelés-korrekcidhoz biztositani kell a CT komponens napi CT-egység

kalibraciojat, valamint a kétféle modalitdsu kép térbeli egybeesését.

3.4. Aradiofarmakon beadasa, kivaras

A képminGséget és a szamolt paramétereket is leronthatja a nem megfelelé mindség( radiofarmakon

adasa. A legfontosabb kovetelmények:

Lejarati idén beliili farmakont hasznaljunk.

A jelzés szigorian a készitmény gyari leirdasa szerint torténjen. Kiilonosen Ggyelni kell arra,

hogy a hozzaadott térfogat és aktivitas a megadott hatarértéknél ne legyen nagyobb.
Lehet6leg végezziik el a készitményhez javasolt mindségellenérzést.

A beadasra a megadott idGtartamon belil keriljon sor.

Paravénas injekcio gyanujat jegyezzik fel, és készuljon felvétel a beadds helyérdl.

A leképezés a vizsgdlati protokoll szerinti id6pontban torténjen.

3.5. Adatgydijtés

3.4.1.1. Begy(ijtési paraméterek

A kamera kivalasztasa

A tobb detektoros SPECT késziilékekkel a vizsgalat begyijtési ideje lerdvidithetd, illetve kevésbé zajos

képek gydjthetSk ugyanannyi idé alatt.



e Szivizom-vizsgalatokhoz derékszdgben allé 2 detektor javasolt 6sszesen 180°-os ivet, vagy 3
detektor 6sszesen 360°-os ivet bejarva.

® Atdbbi SPECT vizsgdlatot altalaban 360°-os iven gydjtjik be, amihez 2 detektor szembe al-

litva hasznalhato.

® Nagyon fontos, hogy a detektorok pontosan parhuzamosak legyenek a forgastengellyel, és a

bekalibralt kozéppont-vandorlasi korrekciét alkalmazzuk.

Kollimator

Fontos tudnivald, hogy a SPECT vizsgalatokhoz specialisan erre a célra kialakitott kollimatort kell
hasznalni. Mig a szivizom-vizsgalatokhoz (a sziv mozgasa miatt) altaldnos célu kollimator is elegendd,
a részletgazdagsagot igénylé (pl. agyi) SPECT-hez nagy felbontasu (LEHR) kollimator javasolt.

Ha a beadott radioizotépnak tobb fotonenergia-csucsa van, vagy tobb radioizotdpot egyiittesen

alkalmazunk, a kollimatort mindig a legmagasabb energidju sugarzashoz kell valasztani.

A beteg elhelyezése

Alapelv, hogy a beteg lehet6 legkényelmesebb elhelyezését kell biztositani, és lehetSleg szoros
fejtartot, rogzité hevedert kell hasznalni, hogy ne mozduljon el a vizsgélat alatt. Utélagos mozgdskor-
rekcidt csak igen koriltekint6en, annak tudataban végezhetiink, hogy az (az alkalmazott médszert6|

és az elmozdulds nagysagatdl figgben) akdr jarulékos miterméket is okozhat.

Felbontds
e |Legtdbb fajta SPECT leképezéshez 64*64-es digitalis képfelbontas a szokdsos.

e ToObb detektoros kameraval, nagyobb felbontas-igény( (agy, mellkasi tumor, stb.)
vizsgalathoz 128*128-as felbontas alkalmazhato.

o Aszoglépés legfeljebb 6°, nagyobb felbontds-igény( vizsgalathoz 3° legyen.
(Megjegyzendd, hogy a rekonstrualt kép zajossagat elsGsorban a teljes iven dsszesen begydj-

tott belitésszam hatarozza meg.)

Képidé
Nagyobb begyljtott belitésszdm altalaban kevésbé zajos képet eredményez. Ne feledjiik
azonban, hogy a beteg — dllapotatdl fliggben — korlatozott ideig képes mozdulatlanul

fekiidni. Altalaban a teljes begy(ijtési id6 ne haladja meg a 30-45 percet.



3.6.Adatfeldolgozas

3.6.1.1. Rekonstrukcios modszer

A rekonstrukcié médjanak, paramétereinek kivalasztasa dontéen befolydsolja a képmindséget. Al-
taldnos szabdly, hogy egy intézetben egy-egy vizsgdlat-fajtat mindig ugyanazzal a rekonstrukcios
mddszerrel és szlirével célszer( feldolgozni. ErGsen eltérd statisztikaju vizsgalatokhoz (pl. egy napos

szivizom-perfuziods vizsgalat terheléses és nyugalmi része) mas-mas sz(iré az optimalis.

Szdrt visszavetités

Elméletileg a visszavetités el6tti, kozbeni és utani szlirés egyenérték(i eredményt adhat. A gyakorlat-
ban altaldban az el8szlirés alkalmazasa célszerlbb, mivel ez a forgastengely-iranyu simitast is magaba

foglalhatja. A visszavetitéshez ilyenkor tébbnyire ramp-sz(irét alkalmaznak.

Iterativ rekonstrukcio

A szamitogépek fejl6désével a fokozatos kdzelitéses rekonstrukcié a rutinvizsgalatok szamara is
elérhet6vé vilt. Elénye elsGsorban akkor mutatkozik meg, ha kilonb6z6 korrekcidk (elnyelés, szoras,

tavolsagfiiggs felbontds) is bele vannak foglalva.

3.6.1.2. Elnyelés-korrekcio

Legtobb mai adatfeldolgozo rendszer csak a homogén elnyel6 kdzeg esetére szolgald egyszerlibb
korrekciét tartalmazza, amelynek alkalmazasa leginkabb az agyi SPECT-nél javasolt. Ez a mddszer nem
megfelel§ a szivizom-perfuzids vizsgalatokhoz.

Nem homogén elnyelés korrekcidja kills6 gamma-forrassal begy(jtott vagy CT-képbdl szamolt sugar-
ateresztési képpel torténhet. Az utébbit a SPECT/CT hibrid késziilékek teszik lehet6vé. Az elnyelés-
korrigalt mellkasi metszetek jelentdsen kiilonbdznek a korrekcié nélkiliektSl. Ha gyors CT-felvétel
segitségével végezziik az elnyelés-korrekciot, tigyelni kell a 1égzési fazis megvalasztdsara.

Nem homogén elnyeld kérnyezet esetén akar alkalmazunk mért korrekcidt, akar nem, az értékelés,
az esetleges miitermékek azonositasa nagy gyakorlatot és koriltekintést igényel. Ebben szivizom-

perfuzids vizsgdlatnal segithet az EKG-kapuzott begy(ijtés alkalmazasa.

3.6.1.3. Ujraszeletelés (ferde metszetek képzése)

Mig a rekonstrukcié a mlszer tengelyére meréleges (transzaxidlis) metszeteket eredményezi, az
értékeléshez a vizsgalt szerv f6 tengelyéhez rogzitett irdnyu szeletek sziikségesek. Kiiléndsen kritikus
a szeletelési irdnyok beadllitadsa azoknal a vizsgalatoknal, amikor normalis adatbazishoz hasonlitjuk az

eloszlast (pl. szivizom-perfazid).



Altaldnos szabaly, hogy ha szeletek 6sszegzését alkalmazzuk a zajcsékkentés érdekében, ezt ne a
transzaxialis, hanem a reorientalt (ferde) metszetsoron végezziik, mert ez jobb felbontast

eredményez.

3.7. Interpretacio, leletezés

A vélemény kialakitasat a képernydn kijelzett, nem a kinyomtatott képekre kell alapozni az el6bbiek
jobb (elsGsorban szin- illetve drnyalat-) felbontasa miatt. A kvantitativeredményeket (pl. szivizom
polaris térkép) a metszetsorokkal egylttesen kell értékelni.

A lelet formatumadra vonatkozo elvarasokat kiilon allasfoglalas tartalmazza (4).
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