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1. Hattér informaciok és definiciok

Néhany kokain analdég er6s kotédést mutat a nigrostridlis presynapticus membran felszinen
elhelyezked6 dopamin transzporterekhez (DAT). A DAT felelGs a dopamin synapticus résbdl torténd
Ujra felvételéért. A DAT SPECT képes a striatdlis dopamin felvételen keresztiil megmutatni a
presynapticus dopaminerg idegvégz6dések szerkezeti és strukturalis integritdasdt. A régebben a

SPECT-tel torténd DAT leképezésre kiilonféle 2

I-dal jelolt kokain analégokat haszndltak, dgy, mint B-
CIT, FP-CIT (vagy pontosabban B-CIT-FP), Ujabban pedig **"Tc-vel jellt kokain analégokat hasznalnak,

mint a TRODAT-1.

2. Leggyakoribb indikacidk

2.1. A dopaminerg neuronok pusztulasanak megerGsitése vagy kizarasa Parkinson syndromaban.
A DAT SPECT képes elkiiloniteni az esszencialis tremort a Parkinson syndromaktél (Parkinson kor,

multisystemas atrophia, progressziv szupranuklearis bénulas)

2.2.Korai diagnézis felallitas.

A DAT SPECT képes a korai presynapticus deficit kimutatdsara.

2.3.A betegség sulyossaganak megitélése.

A DAT kotés osszefliggést mutat a klinikai dllapottal és a Parkinson kér sulyossagdval.
2.4.A betegség progresszidjanak mérése.

A DAT kotések progressziv vesztésének kovetése Parkinson kdrban.

3. Kontraindikacidk

3.1.Terhesség (amennyiben az anya szoptat, és a SPECT vizsgalat sziikséges, a szoptatast fel kell
flggeszteni 24 oOrara.

3.2.A beteg képtelen vagy nem akar egyiittm{ik6dni.



4. Mddszertan

4.1.A beteg elGkészitése
4.1.1. Beteg el6készités a vizsgalat elGtt
A vizsgalat a betegnek el kell hagyni azokat a szereket, ami befolyasoljdk a DAT kotést (pl.:

metilphenidat, modafenil, SSRI), kivéve, ha vizsgalat célja a gydgyszerezés hatasanak mérésre a DAT
kotésekre.

4.1. 2. Az injekciét megel6z6 el6késziletek
4.1.2.1. Meg kell gy6z6dni arrdl, hogy a beteg a vizsgélat végéig képes az egylttmUkodésre.
4. 1. 2. 2. A radiofarmakon beaddsa el6tt 30 perccel 1000 mg perkloratot adunk, ezzel megel&zzik a

radioaktiv jod dusuldsat a pajzsmirigyben.

4.2. A DAT SPECT vizsgdlat megkezdéséhez sziikséges informacidk
4.2.1. Abeteganamnézisének ismerete, kiilonos tekintettel a neuroldgiai és pszichidtriai

rendellenességekre, jelen neuroldgiai és pszichés statuszra.

4.2.2. Tajékozddni kell arrdl, hogy a beteg képes e legalabb 40, maximum 60 percig nyugodtan
feklidni. Ha szedaldsra van a sziikség, a gyogyszert a SPECT vizsgalat megkezdése elG6tt
legaldbb egy éraval be kell adni.

4.2.3. Korabbivizsgalatok eredményeinek ismerete (CT, MR).
4.2.4. Gyodgyszerszedés és az utolsé adag bevételének az ideje. Jelen tudasunk szerint a tipusos

anti-Parkinson szerek nem befolyasoljak szamottev6en a DAT SPECT eredményét. Azonban a
gyogyszeres kezelés alatt a finom valtozdsok nem itélhet6k meg teljes pontossaggal.

4.2.5. Ovintézkedések
A beteget a vizsgalat végéig folyamatosan figyelni kell.

4. 3. Aradiofarmakon tulajdonsagai
4. 3. 1. Radiofarmakon
o [*21B-CIT: [**31]2B-carboximetoxi-3B-(4-jodophenil)tropan
e ['BIIFP-CIT: [**3]N-w-fluoropropil-2p-carbometoxi-3B-(4-jodophenil)mortropan
4.3.2. Aradiofarmakon preparalasa
A radiofarmakonokat felhasznaldsra készen szallitjak.
4.3.3. Mindség ellenbrzés
A gyarto utasitasainak megfelelGen ellendrizni kell a radiofarmakon tisztasagat.
4.4. Azinjekcid
4.4.1. A radiofarmakont lassan (legaldabb 20 masodpercen keresztil), bélusban adjuk be, majd

fiziologias sé oldottal bemossuk.



4.4.2. Az injekcid beaddsdig eltelt id6: A radiofarmakon beaddsa a gyarté daltal meghatédrozott

id6kereten belll torténik, ez a szallitasi id6t6l szamitott egy nap altalaban.

4. 4. 3. Beadott aktivitas

FelnGtt: 150 — 250 MBq (altaldban 185 MBq) mindkét radiofarmakon esetén.

Gyerek: gyerekek esetében ennek a vizsgalatnak jelenleg nincs klinikai indikacidja.

5. Sugdrterhelés

Radiofarmakon | A legnagyobb elnyelt dézist kapé Effektiv d6zis (mSv/MBq)
szervek (mGy/MBq)

Feln6tt

[*1p-CIT tids, maj 0,10 0,031-0,035
bazalis ganglionok 0,27

[*B1FP-CIT hagyholyag fala 0,054 0,024
tudé, vastagbél 0,042

Gyermek

[*Z1p-CIT Nincs adat Nincs adat

[*21)FP-CIT Nincs adat Nincs adat

Az irodalom alapjan (22-24)

6. Adatgydijtés
6.1.Az injekcio beaddasatdl az adatgylijtésig eltelt id6

° [123

° [123

IJFP-CIT: az injekcié beaddsatdl szamitott 3 — 6 éra

11B-CIT: az injekcié beadasatol szamitott 18 — 24 éra

Ajanlott, hogy mindig azonos idé teljen el az injekcié beaddsatdl az adatgy(ijtésig, igy az egyes

vizsgalatok 6sszehasonlithatodk.

6. 2. Az adatgylijtés megkezdése

6.2. 1. A beteg pozicionaldsa

e Avizsgdlat 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 fixaldsa, a beteg fejét lazan rogzitjlik a vizsgalat idejére.

6. 2. 2. A leképezéshez sziikséges eszkdzok

e Az adatgyl(jtéshez tobb detektoros (harom- vagy kétfejli) vagy dedikalt SPECT készuléket

hasznalunk.




e Egy detektoros készilék hasznalata nem ajanlott. Egy detektoros késziiléket csak akkor
hasznalunk, ha leképezési id6 elég hosszd (> 3 millié beltés szam), és a felvételek jo
minGségliek, kell6en részletgazdagok.

6. 2. 3. Adatfelvétel paraméterei:

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

e Matrix: 128 x128 (vagy nagyobb)

e Forgasiszog (Iéptetés): < 3° (360° -os forgas)

e Zoom: a begy(ijtési pixel mérete harmada-fele a vart felbontdképességnek, ezért sziikségeses
lehet szamitégépes zoom beadllitdsa a megfelelS pixel méret eléréséhez

e Begyljtési mdd: A leginkdbb hasznalt mdéd a ,step and shoot” technika. A folyamatos
begy(jtési méd leroviditi a leképezési id6t és csokkent a miszerek elhasznalddasat.

o  (Osszes beiités szam:> 3 millié (FP-CIT), > 1 millié (B-CIT)

e Teljes leképezési idG: A vizsgalat ideje fligg az eszkozt6l. Haromfejes SPECT késziilékkel a

vizsgdlat kb. 40 — 50 percig tart (120 felvétel, 40 felvétel irdnyonként: 50 — 60 sec/kép).

6. 3. Kiegészit6 beavatkozasok

DAT SPECT vizsgalatndl altaldban nem hasznalunk specialis vizsgald eljardsokat.

6. 4. Képfeldolgozas

6. 4. 1. A begytjtott adatok attekintése

Az értékelés megkezdése el6tt a begyl(ijtott adatok attekintése, mozi-szer( levetitése sziikséges az
esetleges mozgasi és egyéb okbdl létrejott mitermékek kiszlirésére.

6. 4. 2. Rekonstrukcié
e Moddszerek: filterezett visszavetités, iterativ rekonstrukcio
e Meg kell gy6z6dni arrél, hogy az agy egész dllomanyat magdba foglalja a rekonstrukcid.
e Arekonstrukcidt a legnagyobb felbontd képesség mellett kell végezni.
6. 4. 3. Sz(irés
e A kapott adatokat mindharom dimenzidban (x, y, z) sz(irni kell. Ez torténhet az adatok

kétdimenzids elGszlirésével vagy haromdimenzids utdszlréssel.

e Aleggyakrabban Low-Pass (Butterworth) filtert hasznalunk.
6. 4. 4. Elnyel6dés korrekcid
Linedris korrekciés koefficiens **I-ra: p=0.10 - 0.12 cm™
6. 4. 5. Reorientdcio
e Az elkészilt metszeteket legaldbb 3, egymasra merdleges sikban kell abrazolni (transaxialis,
coronalis, sagittalis).
6. 4. 6. Osszehasonlito kiértékelés

e A ROI-t specifikus DAT kétésnek megfeleléen (nucleus caudatus feje, putamen) jeldljik ki. A

referencia régiét, olyan helyen jeldljuk ki, ahol a DAT kotés nem specifikus, fiziolégidsan



hidnyzik (vagy alacsony), példaul a cerebellumnak megfelel6en, vagy a cortex occipitalis
részén.

A ROl mérete legaldbb a kétszerese legyen az FWHM értékének. Fontos, hogy a ROl helyének
a meghatdrozasa mas képalkotd (MR) eljaras képei alapjan torténjen. Ennek kilondsen akkor
van jelent6sége, ha a specifikus két6dés alacsony.

Specialis kot6dés ([striatalis ROl belités szama — hattér ROl belités szama]/ hattér ROI beltés
szama) értékét meghatarozzuk a betegben és 6sszehasonlitjuk a hasonlé képen szamitott
kontroll (lehetdség szerint életkorra normalt) értékekkel.

Ha az alapvizsgalatot hasonlitjuk 6ssze a gydgyszeres kezelés hatasara kialakult allapottal,
vagy a betegség progresszidjat mérjik, célszer(i stereotacticus normalason alapulé standard

értékelést végezni.

7. Interpretacio, leletezés

7.1. A kiértékelés kritériumai

7.1.1.

7.1.2.

Vizudlis értékelés

A vizudlis értékelés informaciot ad arrdl, hogy a DAT kotés abnormalis vagy normdlis
mértékd, illetve van-e a két oldal izotépfelvétele kozott kilonbség.

A leletezést a szamitogép képernyGje el6tt célszerl végezni, mivel a leletezést végzé
orvosnak igy jéval nagyobb lehetfsége van (pl. hattér szine, kontraszt) paraméterek
beallitasara.

A képek Osszehasonlitdsat lehetGleg az azonos életkoru egészséges személyek kontroll
vizsgalataihoz kell hasonlitani melyek lehet&ség szerint ugyanazon a gépen ugyanazzal a
protokollal késziltek.

Az adatok értékeléséhez nagyon fontos a mas képalkotd eljarasok (CT, MR) eredményeinek
ismerete. Fontos tudni, hogy van-e strukturalis kdrosodas a basalis ganglionok teriiletén,
illetve az anatdmia viszonyok ismerete fontos a szemikvantitativ értékeléshez a referencia
régido meghatdrozasaban.

Vizualis kiértékelés hibaforrasai:

> Eletkor: célszer(i a DAT kotodés életkorral torténd valtozdsanak az ismerete.

» A kontraszt szintje és a hattér kivonas: A rosszul megvalasztott kiszobérték
mitermékek kialakuldsahoz vezethet.

» Szinskdla: A nem-folyamatos szinskala (a szinskdldn a szinek nem folyamatosan
mennek &t egymasba, kozottuk ,szakadds” van) haszndlata a kapott lelet
tulértékeléséhez vezethet.

> Miltermékek: a lelet korlatozottan lehet csak értékelhetd a fej mozgdsa esetén és a
gamma-kamera hibai miatt.

» Gyodgyszerezés: a vizsgdlatot befolyasolhatjak a beteg altal szedett gyogyszerek.

Mennyiség meghatarozas (kvantifikacid)



® Aszemikvantitativ értékelés kotelez6 a striatdlis DAT kotések objektiven torténd becsléséhez.
e Altaldban a transzverzélis és a ferde sikok behataroljak a ROI-t. A kiértékelésnél vagy az egész

striatumra szamolunk, vagy azon a striatalis szeleten, amely a legtébb DAT kotést
tartalmazza.

e Az értékeléshez az anatdmiailag is megfelel6 (MR) ROI-t hasznaljuk.
e Akvantitativeredmények értékelése a kbvetkez6n alapszik:
ROI technika segitségével a kapott lelet 6sszehasonlitdsa életkorra normalt adatokkal. A DAT kotést

mérjik az egész striatum a nucleus caudatus és a putamen teriletére. A putamen és a nucleus
caudatus aranyanak a mérése.
Az eredményeket az egyes régidnként kiilon vetjiik 6ssze a normal értékekkel.

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
aktivitasa, beteg anamnézise.

7.2.2.Alelet
7.2.2. 1. Vizsgalat mddszere és anyagok
e Rovid leirds a vizsgalat menetérdl, a kapott képek minGségérdl. (pl.: a beteg mozgasa miatt

|étrejott mitermék)
e Ha sziikség volt szedalasra, a radiofarmakon beaddsahoz képest mikor kapta a gydgyszert a
beteg.

7.2.2.2. Leird rész

e SPECT vizsgdlat eredménye: normal lelet vagy kéros eltérés. Amennyiben a SPECT vizsgélat
kéros eltérést mutat, meg kell adni annak helyét és intenzitdsdt. Meg kell adni azokat a
kritériumokat, amiket a kiértékelés soran kovettink (kvantitativ vagy szemikvantitativ
vizsgalatok, 6sszehasonlitds normal adatokkal, vizualis értékelés).

e Avizsgdlat esetleges korlatozott értékelhetGsége. A vizsgalat korlatozott érték(i lehet példaul
a gyogyszerszedés vagy mozgasbodl eredd miitermékek estén.

e Klinikai vonatkozasok. Valaszadas a klinikus altal feltett kérdésre.
e Az adatok 6sszehasonlitasa. Jelen vizsgalat 6sszehasonlitasa, egybevetése mas vagy kordbbi

DAT SPECT vizsgalatokkal. Kilondsen a postsynapticus receptor statusz (és szerkezetbeli
eltérésre) vonatkozd adatok segithetnek a helyzet pontos tisztazasaban.

e Avizsgalatbdl levonhaté kovetkeztetések
® Pontos diagndzis megfogalmazdasa a betegségre specifikus jelek alapjan.
e Avizsgdlat eredményeinek a vizudlis értékelésen és a sokkal fontosabb kvantitativ méréseken

kell alapulniuk. Tartalmaznia kell:

» Presynapticus dopaminerg hiany meger@sitése vagy kizarasa



» A csOkkent DAT kotés kiterjedését és a jellegzetességét (asszimetria,
predomindns strukturak), presynapticus dopamin hianyt.
7. 2. 2. 3. Amennyiben szikséges a betegség pontos tisztdzashoz, javaslat tovabbi (pl.: D2 receptor
SPECT vizsgalat) vagy kontroll vizsgalatra.

8. Mindségellendrzés
EANM ajanlasok kovetése.
9. Hibaforrasok
e Ml(itermékek

e Dopamin transzporterre haté gyogyszerek
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