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1. Hattér informaciok és definiciok

A SPECT vizsgalat olyan diagnosztikus eszkdz, mely segitségével az agyi vérataramlasrél kaphatunk
pontos informaciét. Az igy kapott adatokat mas képalkotd diagnosztikai mddszerekkel egyitt
értékeljik (CT, MR), mivel az agy funkciondlis karosodasai gyakran egyltt jarnak strukturalis
elvdltozasokkal. Azonban néhany neuroldgiai és pszichiatriai betegségben el&fordulhat funkcionalis
eltérés strukturalis elvaltozas nélkdl.
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Az agyi vérdtaramlds vizsgalatdra leggyakrabban Tc-vel jelolt anyagokat hasznalunk. A két

99m 99m

leggyakrabban hasznalt anyag """ Tc-vel jel6lt HMPAO (Ceretec, Nycomed Amersham) és a " "'Tc-vel
jelolt ECD (Neurolite, DuPont Pharma). Mindkét anyag lipophil, igy konnyen atlép az ép vér-agy
gaton, agyszoveti eloszldsuk az agyi perfuzidval ardnyos, a kémiai atalakulast kdvetéen oérakon
keresztil allandé marad, redisztriblcié nem |ép fel. Az intravénas injekciét kdvet6 2. percben elérik a
platé fazisat az agyban.

A normalis agyszovetben az ECD és HMPAO kinetikaja igen hasonld. Lipophil tulajdonsdguk miatt
konnyen bejutnak az agyszovetbe, ahol egy liphofil-hidrophil atalakuldson mennek keresztil. A
lipophil atalakuldst az ECD esetében az eszterifikacion keresztll torténik. A HMPAO retencidjat pedig
a lipophil forma és a glutatation kélcsénhatasa okozza.

2. Leggyakoribb indikacidk

2. 1. Akut és krénikus cerebrovasculdris megbetegedések.

Az agy vératdramlds SPECT vizsgdlata értékes informdcidkat nydjthat akut stroke-ban a
komplikacidkra, a kimenetelre vonatkozdlag, segithet a kezelési stratégia kivalasztasaban. Krdonikus
cerebrovascularis betegségben a funkciondlis rezerv kapacitas becslése segithet elddnteni az
érsebészeti beavatkozas sziikségességét.

2. 2. Mitét el6tti lateralizacio és epilepszias fokusz meghatarozas.

Ictalis SPECT vizsgalat (melyet potolhat az interictdlis vizsgalat) végzése indokolt temporalis és
extratemporalis fokalis epilepszidkban a m(itét el6tt a fokuszok lokalizalasanak céljabal.

2. 3. Demencia gyanu kivizsgalasa.

A demencidk korai felismerése és differencialasa.

2. 4. Traumas agyi sériilés kivizsgalasa.



SPECT vizsgalattal kimutathatdk a normal struktura mellett |étrejové perflzids eltérések traumas agyi
sériilésekben, melyeknek fontos prognosztikai értéke lehet.
2. 5. Gyulladasos betegségek kivizsgalasa.
Perfuziés SPECT vizsgdlt indokolt lehet, fontos informacidkkal szolgdlhat virus okozta
encephalitisekben (pl.: herpes simplex encephalitis), vasculitisekben (pl.: szisztémas lupus
erythematosus) és HIV fert6zés okozta encephalopatiaban.
2. 6. Agyhalal megallapitasa.
Az agy vérataramlds akaddlyozottsdganak szcintigrafidss mérésével, az agyhaladl biztonsaggal
megerdsithetd.
3. Kontraindikacidk
3.1.Terhesség (amennyiben az anya szoptat és a SPECT vizsgalat sziikséges, a szoptatast fel kell
fliggeszteni 24 6rara)
3.2.A beteg képtelen vagy nem akar egytttmdkodni
4. Médszertan
4.1.A beteg el6készitése
4.1.1. Beteg el6készités a vizsgalat el6tt
A vizsgélat el6tt a beteg keriilje a nagymennyiségli koffein, kéla, energia ital, alkoholfogyasztast,
dohanyzast és az agyi vérataramldsra hatd gyogyszerek szedését. A beteg védelmében fontos lehet
megyvitatni a gyégyszer elhagyast a klinikussal.
4. 1. 2. Az injekciét megel6z6 teend bk
4. 1. 3. Meg kell gy6z6dni arrdl, hogy a beteg a vizsgalat végéig képes az egylittmikodésre
4. 1. 4. Nyugodt koérnyezet biztositdsa az injekcié beaddsa és a felvételi id6 alatt
® abeteg csendes, nyugodt szobaba vald elhelyezése
e 10-15 perccel a vizsgalat el6tt intravénas kaniil behelyezése
® abeteg kényelmes (haton fekv6) pozicidba vald helyezése
e elmondjuk a betegnek, hogy tartsa a szemeit nyitva (hasznalunk e maszkot), és nem dugjuk
be a fulét
e elmondjuk a betegnek, hogy ne beszéljen, olvasson, mozogjon az injekcié elStt és utan
legaldbb 5 percig
® ne beszéljiink a beteghez az injekcid el6tt és utan legaldbb 5 percig
e agyogyszer transzport alatt [év6 események (pl.: a beteg mozgasa, beszéde) befolyasolhatjak
az agyi vérataramlast
® azagyi perfuzids vizsgalatokhoz mindig azonos kérnyezet biztositasa

4.2. Az rCBF SPECT vizsgalat megkezdéséhez sziikséges informaciok



A beteg anamnézisének ismerete, kilonos tekintettel a neuroldgiai és pszichiatriai
rendellenességekre, jelen neuroldgiai és pszichés statuszra, az agy korabbi mltéteire, agyi
traumadra és besugarzasra.

T4jékozddni kell arrél, hogy a beteg képes e hozzavetbleg 30 maximum 60 percig nyugodtan
fekiidni. Amennyiben szedalasra van szikség, a gyégyszert 5 perccel a radiofarmakon beaddasa
utdn lehet csak beadni.

Korabbi vizsgalatok eredményeinek ismerete (CT, MR).

Gydgyszerszedés és az utolsé adag bevételének az ideje.

4.2.1. Ovintézkedések

A beteg felligyelete a vizsgdlat végéig folyamatosan szikséges. Ez kiilondsen vonatkozik az

epilepszias és a demens betegekre.

4.3.Radiofarmakon

4. 3. 1. Radionuclid

Technécium-99m (**™Tc)

4.3.1. Farmakon

ECD (etilén-cisztein-dimer)

HMPAO (hexametilén-propilénamin-oxim)

4.3.2. Aradiofarmakon prepardldsa

A *°™Tc-pertechnetat 24 6ran nem régibb generatorbdl szarmazik.
Két 6randl nem 6regebb generator hasznalata, kiilonésen HMPAO esetén.

HMPAO esetén az livegben torténd keverés a legaldbb 10 percig tartott a beadas el6tt.

4.3.3. MinGség-ellenbrzés

A radiofarmakon tisztasagat minden ampulla esetén ellendrizni kell az injekcié beaddasa el6tt, a

gyarto utasitasainak megfelel6en. ECD esetében 90% feletti, HMPAO esetében 80 % feletti érték az

elfogadhaté.

4.3.4. Aradiofarmakon elkésziltétdl az injekcié beaddsdig eltelt id6

A minGségellendrzést kdvetden a radiofarmakon injekciét **™Tc-HMPAO (nem stabilizalt) esetében 30

percen belil, " Tc-HMPAO (stabilizalt) esetében 4 6ran belill, **™Tc-ECD esetén 6 éran bell kell

beadni.

4.3.5. Alkalmazott aktivitas

FelnGtt: 555 — 1110 MBq (altaldban 740 MBq)

Gyermek: 7,4 — 11.1 MBg/kg, minimalis dézis 110 MBq



5. Sugarterhelés

Radiofarmakon A legnagyobb dézist kapo szerv | Effektiv dézis
(mGy/MBq)
(mSv/MBq)
FelnGtt
P™TCc-ECD Hdlyagfal 0,073 0,011
%M Tc-HMPAO Vese 0,043 0,0093

Gyermek (5 éves)
9mTCc-ECD Huagyhdlyag fala 0,083 0,023

M Tc-HMPAO Pajzsmirigy 0,14 0,026

6. Adatgydijtés
6. 1. Az injekcié beadasatdl az adatgyiijtésig eltelt id6
e Mindig figyelni kell arra, hogy azonos id6 teljen el az injekcié beaddsatdl az adatgydtjtés
kezdetéig.
o P™Cc-ECD: A legjobb min&ségii képet az injekcié beadasa utdn 45 — 60 perccel kapunk. A
képek értékelhetéek a beadas utan 20 — 30 perccel.
o T HMPAO: A legjobb mindségii képet az injekcié beadasa utdn 90 perccel kapunk. A
képek értékelhetéek a beadas utan 20 — 30 perccel.
e A felvételeket, ha szikséges, kiegészithetjiik 4 oéraval injekcié beaddsa utani, késéi
felvételekkel.
6.2. Az adatgylijtés megkezdése
6.2.1. A beteg pozicionaldsa
e Avizsgalat ideje alatt a betegnek teljes kényelmet kell biztositani.
e Meg kell kérni a beteget, hogy a vizsgalat ideje alatt ne mozgassa a fejét. Nem ajanlott a fej
merev fixalasa, a beteg fejét lazan rogzitjik a vizsgalat idejére.
6.2.2. Aleképezéshez sziikséges eszkozok
e Az adatgyljtéshez tobb detektoros (harom- vagy kétfejld) vagy dedikalt SPECT késziléket
hasznalunk.
e Egy detektoros késziiléket csak akkor hasznalunk, ha leképezési ids elég hosszu (> 5 millié beltés
szam), és a jo minGségli képek kell6en részletgazdagok.
6.2.3. Adatfelvétel paraméterei

e Aforgas sugara: a beteg biztonsagat figyelembe véve, minél kisebb



e Matrix: 128 x128 (vagy nagyobb)

® Forgasi szog (léptetés): < 3° (360° -os forgas)

e Zoom: a begyljtési pixel mérete harmada-fele a vart felbontdképességnek, ezért sziikségeses
lehet szamitdgépes zoom beallitasa a megfelelS pixel méret eléréséhez

e Begyljtési mdd: A leginkdbb haszndlt mdd a ,,step and shoot” technika. A folyamatos begydijtési
mad leroviditi a leképezési id6t és csokkent a mUlszerek elhasznaléddasat.

e (Osszes beiités szam:> 5 millié

e Teljes leképezési idG: A vizsgalat ideje fligg az eszkdztSl. Haromfejes SPECT készilékkel a vizsgélat
kb. 20 — 30 percig tart (120 felvétel, 40 felvétel irdnyonként: 25 — 30 sec/kép).

6.3. Kiegészits beavatkozasok

6.3.1. Vasodilatacid kivaltasa

A vasodillatacié kivaltasahoz acetazolamidot (Diamox) vagy mas gydgyszeres stresszort hasznalunk

(pl.: adenosin, alacsony koncentracidban szén-dioxid). Legelterjedtebb a Diamox (carbonanhydrase-

inhibitor) hasznalta, ami a normal erekben vasodilataciot valt ki, aminek kovetkeztében né az agyi

vérataramlas.

6.3.1.2. Indikacidk

A cerebrovascularis rezerv kapacitds mérése: TIA-ban, komplett ischaemids strokeban, a. carotis

stenosisidban  vagy elzdrédasdban, érelldtasi zavarok kapcsadn, vagy carotis mdtét

eredményességének eldontésében. Tovdbba haszndljuk a demencidk elkilonitésében.

6.3.1.3. Kontraindikacidk

e |smert szulfonamid allergia.

e Acetazolamide hasznalata nem javasolt akut stroke utan harom napig

e Az acetazolamide migrént provokalhat a migrénes el6zménnyel rendelkezé betegeknél.

e ElGvigydzatossag sziikséges maj és vese elégtelenségben.

6.3.2. Diamox

e Adagolas: Feln6tteknek 1000 mg i. v. lassan. Gyerekeknek 14 mg/kg.

e Mellékhatasok: enyhe szédulés, flulzigas, (perioralis) paresthesia, és ritkdn hanyinger. Ezek a
mellékhatdsok altaldban enyhék és nem igényelnek kilon kezelést. Ortosztatikus hypotenzio is
el6fordulhat.

6.4. Vizsgalati protokollok

6.4.1. Az acetazolamid vasodilatator hatdsa az injekcié beaddsa utan a vizsgdlat 15. és 20. perce

kozott a legkifejezettebb, ebben az id6szakban kell beadni a radiofarmakont.

6.4.2. A kétnapos vizsgdlati technika a legegyszer(ibb és ezért a legelterjedtebb. A két vizsgalat

kozott eltelt id6 alatt (24 dra) a rezidualis aktivitds kiGril. Mind az ,,alap” mind a Diamox



terheléses vizsgalatot végezhetjiik el6szér. Amennyiben a terheléses vizsgalat az els6 és az
eltérést nem mutat, eltekinthetlink az ,alap” vizsgdlat elvégzésétdl. Az ,alap” vizsgalat
els6ként valdé végzése el6nyds nagy perfuzids defektusok esetén, ilyenkor ugyanis a
terheléses vizsgdlatnal fokozott o&vatossag sziikséges. Az egynapos protokoll soradn
kettéosztott ddzis technikat hasznalunk (split-dose techniques), a masodik ddzis az elsének
legaldbb a kétszerese. Sokkal bonyolultabb mérési és begydjtési technikara van sziikség, mint
a kétnapos protokoll esetén, ezért kevéssé elterjedt.

6.4.3. Fokdlis epilepszia

6.4.3.1. Ictalis SPECT vizsgalat.

A tracert a roham kezdete utan, minél hamarabb kell beadni. Azoknal a betegeknél, akiknél ictalis

SPECT vizsgalatot tervezlink célszer( elére vénat biztositani. (Amennyiben nem stabilizalt HMPAO

hasznélunk, keverni kell friss ™

Tc-pertechnetattal.). A beteget a roham alatt EEG-vel monitorozni
kell, melyen be kell jel6lni a roham kezdetét és végét, illetve a tracer beadasanak pontos idejét.
6.4.3.2. Interictdlis SPECT vizsgdlat.
Interictalis vizsgalatok esetén az EEG monitorizalast két oraval az injekcid beadasa elétt el kell
kezdeni egészen az injekcié beadas utani 15. percig. Ugyanis roham el6fordulhat roviddel a
radiofarmakon felvételi periddusa el6tt vagy felvétele alatt. Az interictalis vizsgdlat fontos
informacidkkal egésziti ki az ictdlis vizsgalatot, de 6nmagdban a fdokusz meghatdrozasra nem
alkalmas.
6.5. Képfeldolgozas
6.5.1. A begyl(jtott adatok attekintése
Az értékelés megkezdése el6tt a begylijtott adatok attekintése, mozi-szer(i levetitése sziikséges az
esetleges mozgasi és egyéb okokbdl létrejott mitermékek kiszlrésére.
6.5.2. Rekonstrukcid
e Moddszerek: filterezett visszavetités, iterativ rekonstrukcio
e Meg kell gy6z6dni arrdl, hogy az agy egész dllomdanyat magaba foglalja a rekonstrukcié.
e Arekonstrukcidt a legnagyobb felbontoé képesség mellett kell végezni.
6.5.3. Szlirés

e A kapott adatokat mindharom dimenzidban (x, y, z) szlirni kell. Ez torténhet az adatok

kétdimenzids elGszlrésével vagy haromdimenzids utdsziiréssel.

® Aleggyakrabban Low-Pass (Butterworth) filtert hasznalunk.

6.5.4. ElnyelSdési korrekciod
Linearis korrekciés koefficiens ™ Tc-ra: p=0.12 - 0.14 cm™

6.5.5. Reorientacio



e Az elkészilt metszeteket legaldbb 3, egymasra merdleges sikban kell dbrazolni (transaxialis,

coronalis, sagittalis).

e Az indikaciétdl figgben — pl.: epilepszia eredetének tisztdzdsanal a kérdéses teriletrél — kiilon

metszeteket is készithetiink.

A haromdimenziés leképezés segitheti a topografikus meghatdrozast, ez kilénésen érdekes lehet

néhany klinikai kérdés esetén.

6. 5. 6. Osszehasonlito kiértékelés

A ROI technikaval az abnormalis regiondlis agyi vérataramlast hasonlitjuk 6ssze az ellenoldali
vagy mas referencia régié (cerebellum, hemispherium, az egész agy) rCBF értékével.

A ROI mérete legaldbb az FWHM kétszerese.

Amennyiben ictélis és interictalis, alap és terheléses vagy alap és terapia utani/kévetéses
vizsgalatokat hasonlitunk 0Ossze, célszer(i stereotacticus normdldson alapulé technikat
hasznalni.

Eletkorra normalt kontroll vizsgalattal torténd 6sszehasonlitas.

7. Interpretacid, leletezés

7.1. A kiértékelés kritériumai

7.1.1.

Vizualis értékelés
A leletezést a szamitogép képernyGje el6tt célszerli végezni, mivel a leletezést végz6
orvosnak igy jéval nagyobb szabadsaga van bizonyos (pl. hattér szine, kontraszt) paraméterek
beallitasaban.
A képek osszehasonlitdsat lehetGleg az azonos életkoru egészséges személyek kontroll
vizsgalataihoz kell hasonlitani melyek lehet&ség szerint ugyanazon a gépen ugyanazzal a
protokollal késziiltek.
Az adatok értékeléséhez nagyon fontos a mas képalkotd eljarasok (CT, MR) eredményeinek
ismerete. Kilondsen a mas képalkotd eljarasokkal talalt morfoldgiai kérképeknek megfeleld
funkcionalis eltérésekre érdemes figyelni.
Vizualis kiértékelés hibaforrasai:
v" Normél varidnsok kérosként értékelhetéek.
v A kontraszt szintje és a hattér kivonds: A rosszul megvalasztott
kiiszobérték mtermékek kialakuldsdhoz vezethet.
v' Szinskdla: A nem-folyamatos szinskdla (a szinskdlan a szinek nem
folyamatosan mennek at egymasba, kdzottik ,,szakadas” van) hasznalata

a kapott lelet tulértékeléséhez vezethet.



v" Technikai miitermékek: a lelet korldtozottan lehet csak értékelhetd a fej
mozgasa esetén és a gamma-kamera hibai miatt.
v' Gydgyszerezés: a vizsgdlatot befolydsolhatjdk a beteg 4&ltal szedett
gyogyszerek.
7.1.2. Mennyiség meghatarozas (kvantifikacid)
e A kvantifikdcid segiti a vizualis értékelést, illetve segit objektiven meghatdrozni a valtozasokat
kovetéses vizsgalatok esetén.
7.2.Leletezés
7.2.1. Altaldnos adatok
A leleteknek a kovetkezd altaldnos adatokat kell tartalmazniuk: beteg neve, egyéb beteg azonositok
(TAJ, szlletési év), bekiildé orvos neve, vizsgalat ideje tipusa, a beadott radiofarmakon és annak
aktivitdsa, beteg anamnézise.
7.2.2. Alelet
7.2.2.1. Vizsgdlat mddszere és anyagok
e Rovid leirds a vizsgdlat menetérdl, a kapott képek mindségérdl. (pl.: a beteg mozgasa miatt
|étrejott mitermék)
e Ha szikség volt szedalasra, a radiofarmakon beaddsahoz képest mikor kapta a gydgyszert a
beteg, valamint milyen gydgyszert adtunk milyen protokoll szerint.
e Amennyiben valamelyik vizsgdlati eljarast végeztik, roviden ismertetni kell a hasznalt protokollt.
7.2.2.2. Leiré rész
e SPECT vizsgélat eredménye: normal lelet vagy kéros eltérés. Amennyiben a SPECT vizsgdlat
kéros eltérést mutat az agyi vérataramlasban, meg kell adni helyét (Brodmann teriiletek szerint) és az
intenzitasat.

e Avizsgdlat esetleges korlatozott értékelhetGsége: A vizsgalat korlatozott érték( lehet példaul
kis 1ézidk vagy mozgasbdl eredé miitermékek estén.

e Klinikai vonatkozasok: Valaszadas a klinikus altal feltett kérdésre.

e Az adatok Osszehasonlitdsa: A kapott eredményeket 6ssze kell hasonlitani az esteleges
korabbi vizsgdlatok és mas képalkoté eljarasok (CT, MR) eredményeivel. Amennyiben erre
lehet8ség van képfuzid létrehozasa.

® Avizsgdlatbdl levonhatd kovetkeztetések

® Pontos diagndzis megfogalmazdsa betegségre specifikus jelek alapjan.

* Teljes spektrumu differencial diagnézis.

7.2. 3. A betegség tisztazdsara tovabbi vizsgalatok javaslata.

8. Mindség-ellendrzés




EANM ajanlasok kovetése.
9. Hibaforrasok
® Nincs szandékos agyi m(ikodés
e Mlitermékek (pl.: beteg mozgasa)
® Abeteg agyi vérataramlasra haté gydgyszerek hatasa alatt all.
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