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1. Hattér informacidk, alapfogalmak

1. 1. Az agyi mikodéshez sziikséges ATP kozel 95%-a a glikéz metabolizmusbél szarmazik. Fizioldgias
koriilmények kozott a glikdz-metabolizmus szorosan kapcsolddik a neuronalis aktivitassal. A betegségek
okozta neuronalis aktivitasvaltozas a glikéz metabolizmus eltéréséhez vezet. Az “®F-FDG-PET vizsgalat
alkalmas a neuronalis szévetben a glikdéz fogyasztds leképezésére, mert az “°F-FDG a neuronalis
szovetben akkumulaldodik gliikdz facilitalt transzporttdl és a hexokinaz medialta foszforilaciotol fliggben.
Az "®F-FGD-PET vizsgalat jelenleg a legpontosabb vizsgalat a human agyi metabolizmus becslésére.
Eurépdban széles korben elérhetévé valt és egyre elterjedtebb hasznalata az agyi megbetegedések

vizsgalatdra. Klinikai haszna bizonyitott szamos idegsebészeti, neuroldgiai és pszichidtriai diagndzisban.

1. 2. A klinikai kérdéstd| és a rendelkezésre all6 PET-készilékts| fuggSen az '°F -FDG képalkotas lehet:
1.2.1. Korulirt régiorol torténd statikus adatgy(ijtés: egyetlen kép a célszervrdl, az agyrol
1.2.2. Dinamikus tomografids képek: kordlirt régiérdl torténd felvételsorozat, altaldban a teljes
agyrol. (regionalis gliikdzmetabolizmus mérése)
1.2.3. 2D és 3D-felvételi mdd: Full ring rendszerben: koincidencia detektalas csak az egymas
melletti detektor gy(rikben (2D-mdd) vagy a teljes latdmez6ben minden elérhetd detektor
gylriben (3D-madd). Mas dedikalt PET-rendszerekben (pl. szektor tomograf), nem a teljes

detektor gydrikon alapuld, ekvivalens felvételi maéd létezik.

1.3. Attenudcio korrekcié
Az attenudcio korrekcié elengedhetetlen az agyi vizsgalatokban.

1.3.1. Transzmissziés kép: Kiilsé sugarforras alapjan emisszids kép készil. Altaldban ezeket a
felvételeket a PET-rendszer maga végzi. Jelenleg hasznalt standard mddszer a full ring PET
rendszerekben az attenuacié mérése az *F-FDG injekci6 elStt Ge-68/68-Ga forras segitségével
(cold transmission). Transzmisszié leképezés az *F-FDG injekcidt kovetden (hot transmission)
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(kGl6nosen a subcorticalis régié teriletén).

1.3.2. Hibrid attenudcié korrekcié: Ez a mddszer attenudcids képet kalkulal a kép szegmentacid utan
készilt rovid transzmisszids mérés alapjan.

1.3.3. Matematikai attenuacio korrekcid: Az emisszids adatok alapjan meghatédrozott szévetek
kiterjedését hasznalja attenuacid becslésére (Chang szerinti). A koponya attenudacidjat is

figyelembe véve novelhet6 a pontossag.

Fontos megjegyezni, hogy kiilonb6z6 attenuacid korrekcids eljardsok kilonb6z6 képeket
eredményeznek, igy a kiilonb6z6 korrekcids eljarassal rekonstrualt képek direkt nem 6sszehasonlithatdk
(pl. voxelalapu szubtrakciés mddszerrel). A kilonbségek elsésorban az occipitalis és a cerebellaris

régidban jelenhetnek meg.

2. Legfontosabb indikacidk
2.1.Epilepszia
Leggyakoribb indikacio az epilepszids fékusz preoperativ lokalizalasa felnéttekben és gyermekekben
egyarant.
2. 2. Demencia
A demencia korai felismerése és differencidldiagnozisa (Alzheimer kor, fronto-temporalis demencia).
2. 3. Neuroonkoldgia
Az *®F-FDG-PET-nek elsésorban az agyi terime differencialdiagndzisa, viabilis tumorszdvet (recidiva)
detektdldsa és a non-invaziv stadium-meghatarozas.
2. 4. A leggyakoribb indikdciok mellet az **F-FDG-PET hasznalhatd szamos tovabbi indikacios teriileten

(mozgdszavarokkal jard kérképek, cerebrovascularis megbetegedések).
3. Kontraindikacidk
3. 1. Terhesség (a szoptatdst 24 orara fel kell fliggeszteni)
3. 2. A kooperacié hianya

4, Modszertan

4.1.A beteg elGkészitése

4.1.1. Beteg el6készités a vizsgalat el6tt



Legalabb 4 éras éhomi éllapot sziikséges az optimalis cerebralis *°F -FDG-felvétel érdekében, melyet nem

befolyasol a megemelkedett szérum gliikdz szint.

4. 1. 2. Az injekciét megel6z6 teendbk

e Aszérum glikdz szintet ellendrizni kell az **F-FDG beadasa el6tt.

Hyperglycaemia (>160 mg/dl), az *®F-FDG és az emelkedett plazma gliikéz fokozott kompeticiéjat

eredményezi a transzport enzimen, valamint a szokvanyosan magas intracelluldris gliikéz szinttel
asszocidlt a hexokinaz enzimen. Ennek eredményeképpen az agyi *°F-FDG felvétel csokken, és az rontja a
felvétel jel/zaj viszonyat, tovabba csokkenti a fehér és sziirkedllomany *8F- FDG-felvételének kiilonbségét,
ami tovabb csokkenti a vizsgalat diagnosztikus pontossagat. A hyperglycaemia gyors korrekcidja
inzulinnal Iényegesen nem javitja az agyi képminGséget, valdsziniileg mivel az emelkedett intracellularis
glikdz szint korrekcidja elmarad a plazma gliikdz szint normalizalodasatdl. A regiondlis agyi glikdz
metabolizmus mérése ®F-FDG-PET-el egyensulyi allapotot igényel, mely nem &ll fenn inzulinadést kévetd

csokkend plazma gliikéz szint mellett. A legjobb *F-FDG-PET agyi vizsgélati eredmények diabéteszes

pacienseknél adekvat kezeléssel fenntartott tartds euglycaemiaban érheték el.

e Afelvétel elStt a hdlyag kilritése javasolt, a maximalis komfort érdekében, majd a vizsgalatot

kovetSen ismét, hogy minimalizalja a sugarterhelést.

* A beteget csendes, sOtét szobdban, ingerszegény kornyezetben, kényelmesen kell elhelyezni a
radiofarmakon beadas el6tt, és a dusulasi id6ben is (min. 20 perc). Fel kell szélitani, hogy ne beszéljen,
olvasson, vagy egyéb fizikai aktivitdst ne végezzen. Célszerii, az ®F-FDG beaddasa el6tt 10 perccel

behelyezni az i.v. kaniilt.

® Az epilepszia preoperativ diagndzisdban folyamatos EEG monitorizalas ajanlatos. A megfigyelést
az injekcié beadasa elGtt 2 draval célszerl kezdeni, hogy biztosak legylink benne, hogy nem postictalis
stadiumban adtuk be a '®F-FDG-t, és tovabbi 15 perces megfigyelés sziikséges. A megfelel§ képi

interpretacidhoz elengedhetetlen ismerni a pontos, részletes koértorténetet, a rohamok természetét.

4.2.1. Avizsgalat megkezdéséhez sziikséges informaciok
®* Anamnézis, kiilonds tekintettel a neuropszichiatriai esetek, jelen neuroldgiai és pszichiatriai

status. M(tét, besugdrzas, agyi trauma.



e Diabétesz kortorténete, éhomi allapot ideje.

* A beteg kooperdcidja, 30-60 percig képes fekiidni. Amennyiben sedativum sziikséges, ezt olyan
késén adjuk, amilyen késén csak lehet. Torekedni kell arra, hogy az *®F-FDG -t a sedatio elétt
adjuk be.

® Egyéb képalkotd vizsgdlatok eredményei (CT, MRI).

e A vizsgdlat idejekor szedett rendszeres gyogyszerek, ezeket mikor vette be a beteg utoljara,
kiilonds tekintettel a pszichotrop szerekre, melyek befolydsolhatjdk a regionalis gliikdz
metabolizmust (MRGI). Ha lehetséges a kozponti idegrendszerre hatd szerek szedését fel kell
fliggeszteni, ennek idejét a klinikai allapot és a gydgyszer kinetikdjanak ismeretében kell
meghatarozni.

4. 2. 2. Figyelmeztetés
e Avizsgalat teljes ideje alatt a beteg megfigyelése javasolt, kiilonos tekintettel az epilepszias és a

demens betegekre.

4. 3. Radiofarmakon
4. 3. 1. Radionuklid

8F
4. 3. 2. Radiofarmakon

18-fluoro-2-deoxygliikoz
4. 3. 3. Alkalmazott aktivitas
® Felndtt
300 — 600 MBq (altaldban 370 MBq) 2D-mddban torténd felvétel
125 - 250 MBq (altaldaban 150 MBq) 3D-médban toérténd felvétel

® Gyermek

5—10 MBg/kg 2D-médban torténd felvétel
2 —4 MBqg/kg 3D-médban torténd felvétel

e Ujsziilott csecsemdbkben

minimum 10 MBq

Csecsembk és kisgyermekek vizsgalata 3D-mddban végzendd, a kisebb sugarterhelés érdekében. A
csecsembk agyvolumene relative nagyobb (10 %) mint a felnStteké (2-3%), igy a beadott '°F-FDG
szazalékos felvétele nagyobb. Ujsziiléttekben elégséges képmindség érheté el kb. 10 MBq 18F-FDG-vel.

Az alkalmazott aktivitasajanlasok full ring PET-kamerdhoz (BSO-kristallyal) javasoltak. Az alkalmazott
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aktivitds mas rendszerekben kiilonbozhet, az eltérd érzékenység miatt.

5. Sugdrterhelés

A legnagyobb elnyelt dézist kapé Effektiv dozis (mSv/MBq)
szervek (mGy/MBq)

Feln6tt hagyhdlyag fala 0,17 0,027

Gyermek (5 éves) hagyhdlyag fala 0,48 0,071

ICRP 53, 76. oldal; Schelbert et al. szerint [3]

6. Adatgyiijtés

6. 1. Képalkotas

6. 1. 1. A beteg pozicionalasa

Kllénodsen tomografids kameraknal, ahol a 1atdmez6 nagysaga hasonld vagy kisebb, mint az agy hossza, a
beteg fejének preciz pozicionadldsa kiemelt fontossagu. Gyakran standard poziciondlds hasznalatos az
orbito-meatalis vonalnak megfelel6en. A mozgasi mlitermékek elkeriilése érdekében a beteget pontosan

fel kell vildgositani a vizsgalat menetérél. A beteg fejét rogziteni sziikséges a felvétel idejére.

6. 1. 2. Transzmisszios felvétel.

Amennyiben az alkalmazott attenudcidé korrekcid a transzmissziés felvételen alapul, altaldban jobb
eredmény érheté el, ha a transzmisszids felvételt az '®F-FDG injektaldsa el6tt végezzik. Ha tovabbi
feldolgozas, mint Ujraszeletelés torténik, a felvételt a radiofarmakon beaddsa utan végezzik. A
begylijtott impulzusszam és a postprocesszalas elétérd a kiilonb6zé PET-rendszerek kdzott. A 16 cm-nél
nagyobb axialis latdmezejd full ring dedikalt PET kamerak esetén a transzmisszios adatgydjtés soran tobb

mint 100 millié impulzus begydjtése sziikséges (10-20 perc).

6. 1. 3. Emisszids felvétel

A képalkotast a radiofarmakon beadasa utan min. 30 perc mulva végezziik. Jobb fehérallomany/
szlirkedllomany kontraszt érhetd el hosszabb varakozasi idével (60 perc). Ajanlott standard felvételi
protokollt hasznalni azonos vdarakozasi id6vel, igy az egyes betegek vizsgdlatai illetve az ismételt
vizsgalatok dsszehasonlithatdk. 3D-maddu felvételi technika esetén széras korrekcid elengedhetetlen. Az
adatgydjtés idejét a minimalis begy(jtdtt impulzusszam hatarozza meg. Altalaban 15-30 perc felvételi idé

alatt a begydjtott impulzusszam 50-200 millié belités.




Ha mozgdsi miitermékek varhaték (gyermekek, demens betegek) dinamikus (6x5 perc framek)
adatgyljtés segithet, a sinogram ellenGrzése utan csak a megfelel6 adatgy(jtésbél sziarmazd

sinogramokat hasznaljuk fel a rekonstrukciéhoz.

6. 1. 4. Képfelvétel kvantitativ értékeléssel

6. 1. 4. 1. Az agyi “®F-FDG/gliikdz metabolizmus becsléséhez sziikséges: az artérias input funkcid, meg kell
hatarozni a plazma ®F-FDG és glikdz koncentracidjat, a beadott ®F-FDG aktivitdsat, a beteg sulyat és
magassagat a testfelszin becsléséhez. Tovabba sziikséges egy kalibracids faktor, amely a PET kamera altal
szolgéltatott belitésszam/voxel/sec érték, és az in vitro mért aktivitas koncentracié (beltésszam/ml/sec)
kozotti megfeleltetést lehetévé teszi.

Habdr a dinamikus felvétel az injekcié beaddsatél 60-90 perc, és pontosabb mddszer, a legtdbb

kdézpontban a klinikai gyakorlatban az egyszer(bb statikus felvételi méd terjedt el.

6. 1. 4. 2. Onkoldgiaban a semiquantitativ glikdz metabolizmust mutaté standard uptake value (SUV)
meghatdarozas terjedt el, amihez standard felvételi protokoll sziikséges. Statikus felvétel 30 vagy 60
perccel p.i. a mikor az ®F-FDG dusulds eléri a platé fazist a kérdéses lézidban. A meghatérozashoz
sziikséges a beadott aktivitds, a testfelszin (suly és magassag alapjan), és kalibracids faktor. LehetGség

van a vér glukdzszintjével korrigdlni.

6.2. Kiegészit6 beavatkozasok

Altaldban nincsen sziikség intervenciéra a vizsgélatok soran a rutin klinikai kérdések megvalaszolasahoz.
Az eloquens corticalis terlletek meghatarozasahoz aktivizaciés vizsgalatok végezhet6k (beszéd, motoros

aktivitas), az aktivitast az injekcid beadasakor kell kezdeni és kb. 15-20 percig fenntartani.

6. 3. Képfeldolgozas

6. 3. 1. Rekonstrukcid
Transaxialis képek rekonstrualasa torténik (128 x 128 pixel), a pixel méret altaldban 2-4 mm. A PET
rendszer felbontasatol figgben a végss felbontds 5-8 mm FWHM, ez altaldban megfelel§ felbontast és

zajszintet eredményez.



6. 3. 2. Filterezés
Gyakran hasznalt filterek Hanning vagy Shepp-Logan.
6. 3. 3. Reorientdcid
e Bels6 markerek haszndlhatok a reorientdcidhoz, standard képbeallitds eléréséhez. Az
intercommisuralis vonalnak megfelel6 reorientacid is elfogadott.
e Coronalis és sagittalis rekonstrudlt metszeti képek elengedhetetlenek. Néhany klinikai
szituacidban 3 dimenzids rekonstrukcids kép segithet.
e Az indikdciétdl fluggben a szokasostdl eltéré reorientdcid lehet sziikséges, pl. a temporalis

lebenyre parhuzamos rekonstrualt metszetképek epilepsziaban.

6.3.4. Osszehasonlité értékelés

6.3.4.1. A cerebradlis gliikézmetabolizmus becslése torténhet kompartment modellel vagy grafikus
analitikai maddszerrel. Korrekciés faktor ldgynevezett "lumped constant" (LC = 0.42 [23])
hasznalatos.

6.3.4.2. Amennyiben korban illesztett normal kontroll adatok elérhet6ek, lehetéség van stereotacticus
normalizdldsra, vagy statisztikai szubsztrakcids moddszerek alkalmazdsara, meghatarozni,

objektivizalni az abnormalis **F-FDG felvételt.

7. Interpretacid, leletezés.

7. 1. A kiértékelés kritériumai

7. 1. 1. Vizudlis értékelés

7.1.1.1. Normal adatbazis Osszeallitdsa kivanatos azonos kameraval, felvételi és rekonstrukcios
paraméterekkel készilt vizsgalatokkal, igy lathaté a regiondlis cerebralis “®F-FDG felvétel
variabilitasa és elkeriilhet6 a betegek eredményeinek esetleges kdros interpretalasa.

7.1.1.2. Célszerl a felvételeket monitoron értékelni, mert itt lehet6ség van szinskalat, hattérlevonas
valtoztatni. Meg kell fontolni a globalis valtozasokat, a relativ hypometabolizmust és a regionalis
fokozott és csokkent *F-FDG felvételt. A megndvekedett *F-FDG uptake lehet aktiv epilepszids
fokusz, tumor vagy gyulladas.

7.1.1.3. A vizudlis értékelés soran alaposan végig kell nézni a felvételeket mozgasi vagy attenudcids

artefaktumok iranyaban.



7.1.1.4. Ismert morfoldgiai valtozdsok (pl. atrophia) alapos megfontoldst igényelnek. Néhany esetben
hasznos lehet az "®F-FDG-PET felvételek fuzidja a CT vagy MRI felvételekkel, mint a kovetkez
esetekben:
® Biopszia el6tt az agytumor metabolikusan legaktivabb teriiletének meghatarozasa.
e Tumor resectio el6tt az eloquens corticalis area (pl.. Broca mezG) meghatarozasa.
* A hypometabolikus teriiletek morfoldgiai azonositasa (MRI), vagy EEG fékusz epilepszia sebészeti

beavatkozas el6tt.

7.1.2. Mennyiségi kiértékelés (kvantifikacid)
Kvantifikacié kiegésziti a vizudlis értékelést és objektivizalja a valtozdsokat kovetéses vizsgalatokban.
Hasznalhatok anatdmiai régidkon ROl mddszerrel, vagy pixelalapi mddszerekkel. Altaldnosan az

eredmény kérosnak tarthato, ha az eredmény a standard deviacié kétszeresén kivil van.

7. 2. Leletezés

7. 2. 1. Altaldnos adatok

A leletnek tartalmazni kell a beteg adatait, név egyéb azonositd, sziletési datum, a leletez6 orvos,

orvosok neve, a vizsgdlat tipusa ideje, radiofarmakon, beadott aktivitds, anamnézis, a vizsgalatot indokld

ok.

7.2.2. Leirérész

7.2.2. 1. Vizsgalati mddszerek és anyagok
A leletnek tartalmazni kell a felvételi paramétereket, mely anatémiai régiokrol készilt a vizsgalat.
Az esetleges szedacid ideje, alkalmazott gydgyszer neve a beadott ddzis.

7.2. 2. 2. Nyilatkozni kell, hogy az *®F-FDG-PET vizsgélat normalis vagy kéros. Nyilatkozni kell a kéros
BE_FDG felvétel lokalizacidjardl, intenzitasardl, kiterjedésérdl. A lokalizacié megjeldlésére a
funkcionalis topografia pl. a Brodmann aredkon alapuld, vagy az anatomiai helymegjelolés
egyarant haszndlhatd. Le kell irni, hogy kvantitativ vagy szemikvantitativ mérés tortént-e, és
annak mi volt az eredménye.

7. 2. 2. 3. A leletben nyilatkozni kell azokrdl az esetleges korilményekrél, melyek a vizsgdlat

szenzitivitdsat
és specificitasat befolyasolhattak.(pl. mozgas).

7.2.2.4. Aleletben valaszolni kell a klinikai kérdésre.

7. 2. 2. 5. Ossze kell hasonlitani a korabbi vizsgélatok képeivel, leleteivel, tovabbad &sszevetni a
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morfoldgiai vizsgalatok (CT, MRI) képeivel, eredményeivel.

7. 2.3 Véleményalkotas

7. 2. 3. 1. LehetGség szerint pontos diagnozist kell adni, mely az elfogadott betegség-specifikus képeken
alapul.

7. 2. 3. 2. Differencial diagnosztikus lehet&ségrél nyilatkozni kell.

7. 2. 3. 3. Szlikség esetén ismételt vizsgalatot vagy tovabbi vizsgalatokat kell ajanlani, mely igazolhatja a

feltételezett diagndzist.

8. MindGségellendrzés

EANM ajanldsa szerint.

9. Hibaforrasok
e Agyi aktivitas (vizudlis vagy motoros aktivitas)
e Miditermékek (mozgds, nem megfelel6 felvételi protokoll, kamera hiba)
® Pszichotrdp gydgyszerek hasznalata
e Szeddcid
e Nem megfelel6 attenuacid korrekcid alkalmazasa
e Lagyszovetnek vagy a koponyinak megfelel6 terileten '®F-FDG felvétel, idegsebészeti
beavatkozdsnak megfelel6 helyen a beavatkozast kbvetéen

e Avizsgalat ideje alatt is zajlé chemo-és/vagy radioterapia
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