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1. Hattér informaciok és definiciok

A gyogyszertani kutatdsok szerint kétfajta dopamin receptor csalddot kiilonithetiink el. D1- receptor
csoport (D1, D5) as D2-receptor csoport (D2, D3 és D4). A D1 receptoroknak nincs klinikai
jelentSségiik. A D2-szer(i receptorok SPECT-tel torténd leképezésére '2|-dal jeldlt IBZM-et és
epidepridt hasznalunk.

2. Leggyakoribb indikacidk

2. 1. Parkinson syndromak differencial diagndzisa.

2. 2. D2 receptor blokad nagysdagdnak a mérése neurolepticus kezelés alatt.

2. 3. Huntington kor gyanuja esetén a D2 receptor SPECT vizsgalat megerdsiti a postsynapticus D
receptor degeneraciot.

2. 4. Wilson kér: segit megitélni a Wilson-kér idegrendszeri tiineteinek a sulyossagat, segit
megbecsiilni a stridtumban lerakddott cytotoxicus réz mennyiségét.

2. 5. Hypophysis adenoma: segit megitélni a hypophysis adenoma dopamin receptor statuszat, mely

a gyogyszeres kezelés megvdlasztasat befolyasolhatja.

3. Kontraindikaciok

3. 1. Terhesség (amennyiben az anya szoptat, és a SPECT vizsgalat sziikséges, a szoptatast fel kell
flggeszteni 24 6rara)

3. 2. A beteg képtelen vagy nem akar egylittm{kodni

4. A vizsgdlat menete

4.1. A beteg el6készitése

4.1.1. Beteg elGkészités a vizsgdlat el6tt

Amennyiben lehetséges a vizsgdlat el6tt el kell hagyni azokat a gydgyszereket, melyek befolyasoljik a
D2 receptor kotést, kivéve, ha a vizsgalat célja a gydgyszeres kezelés (pl.: neuroleptikumok)

hatdsossaganak mérése.



4.1.2. Azinjekciot megel6z6 teendbk

4.1.2.1. Meg kell gy6z6dni arrél, hogy a beteg a vizsgdlat végéig képes az egylttm(ikddésre.

4. 1. 2. 2. A radiofarmakon beaddsa el6tt 30 perccel 1000 mg kdlium perklordtot adunk, ezzel

megel6zzik a radioaktiv jéd dusuldsat a pajzsmirigyben.

4.2. D2 receptor SPECT vizsgdlat megkezdéséhez sziikséges informacidk

4.2.1. A beteg anamnézisének ismerete, kilonos tekintettel a neuroldgiai és pszichiatriai
rendellenességekre, jelen neuroldgiai és pszichés statuszra.

4.2.2. Tajékozodni kell arrdl, hogy a beteg képes e legaldabb 40, maximum 60 percig nyugodtan
fekldni. Ha szedalasra van sziikség, a gyégyszert a SPECT vizsgalat megkezdése el6tt legalabb
egy 6rdval be kell adni.

4.2.3. Korabbivizsgalatok eredményeinek ismerete (CT, MR).

4.2.4. Gybgyszerszedés és az utolsé adag bevételének az ideje. Szamos Parkinson kdrban szedett
szer (kiilénésen a dopamin agonistdk), neuroleptikumok és mas gydgyszerek (pl.:
metoclopramid, cinnarizin, flunarizin, amphetamin, methylphenidat stb.) befolydsoljdk a
SPECT ligand kot&dését a D2 receptorokhoz. A gydgyszerek elhagyasa a SPECT vizsgalat el6tt
flgg az adott gydgyszer kimosodasatdl és bioldgiai felezési idejétél, mely egy elég tag
intervallum: néhany 06ratdél hdnapokig tarthat. Standard doézisban az L-DOPA terapia
folytathatd, mert a kolcsdnhatas a D2 receptor ligandokkal elhanyagolhaté.

4.2.5. Ovintézkedések

A beteg felligyelete a vizsgdlat végéig folyamatosan sziikséges.

4.3. Radiofarmakon
4.3.1. Radiofarmakon megnevezése
o [*%1]1BzM:[*2I](S)-2-hydroxi-3-jodo-6-metoxi-(1-etil-2-pyrrolidinymetil)-benzamid
o [*%]] epideprid:[***1](S)-N-((1-etil-2-pyrrolidinil)metil)-5-jodo-2,3-dimetoxi-benzamid
4. 3. 2. Aradiofarmakon preparalasa
Az [**1]IBZM és az [*ZI]epideprid készitmény felhasznalasra készen szallitjak.
4. 3. 3. MinGség-ellen6rzés
A gyarto utasitasainak megfelelGen ellendrizni kell a radiofarmakon tisztasagat.
4. 4. Injekcid beadasa
4. 4. 1. A radiofarmakont lassan (legaldbb 20 masodpercen keresztil), bdélusban adjuk be, majd
fiziolégids sé oldattal bemossuk.
4.4, 2. Az injekcié beadasaig eltelt id6
A radiofarmakon beadasa a gyarté altal meghatarozott idSkereten belil torténik. Az [**1]IBZM és az

[*®1]epideprid esetén ez a szallitasi id6t6l szamitott egy nap altalaban.



4. 4. 3. Alkalmazott aktivitas

FelnGtt: 150 — 250 MBq (altaldban 185 MBq)

Gyerekek esetében ennek a vizsgdlatnak jelenleg nincs klinikai indikacidja.

5.

Sugarterhelés

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

Feln6tt Pajzsmirigy 0,16 0,034

[**111BZM

[*#1]epideprid Vastagbél 0,10 0,025
Hugyhdlyag fala 0,07

Gyerek (5 év)

[*Z111BzM Pajzsmirigy 0,86 0,11
(blokkolds mellett)

Adatok az irodalom alapjan [28, 29].

6. Adatgyiijtés

6.1. Az injekcio beadasatdl az adatgyilijtésig eltelt id6

° [123

° [123

11IBZM: beadastdl szamitott 1,5 — 3 dra (altaldban 2 éra)

llepideprid: beadastdl szamitott 2 — 3 dra

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

vizsgdlatok 6sszehasonlithatdk.

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 fixdlasa, a beteg fejét lazan rogzitjiik a vizsgdlat idejére.

6. 2. 2. A leképezéshez sziikséges eszkdzok

e Az adatgy(jtéshez tobb detektoros (harom- vagy kétfejl) vagy dedikalt SPECT késziiléket

hasznalunk.

e Egy detektoros készilék hasznalata nem ajanlott. Egy detektoros késziléket csak akkor

hasznalunk, ha leképezési id6 elég hosszu (> 3 millid belités szam), és a j6 mindségl

képek 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 begyl(jtési pixel méret harmada-fele a vart felbontdképességnek, ezért szlikséges
lehet szdmitégépes zoom bedllitasa a megfeleld pixel méret eléréséhez
e Begyljtési mdd: A leginkdbb hasznalt mdéd a ,step and shoot” technika. A folyamatos
begyljtési mod leroviditi a leképezési id6t és csokkenti a mUiszerek elhasznaléddasat.
e (Osszes beiités szam:> 3 millié
e Teljes leképezési idG: A vizsgalat ideje fligg az eszkozt6l. Haromfejes SPECT késziilékkel a
vizsgalat kb. 40 — 50 percig tart (120 felvétel, 40 felvétel iranyonként: 50 — 60 sec/kép).
6. 3. Kiegészit6 beavatkozasok
D2 receptor SPECT vizsgalatnal altaldban nem hasznalunk specialis vizsgald eljarasokat.
6. 4. Képfeldolgozas
6. 4. 1. A begy(jtott 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. Rekonstrukcid
e Moddszerek: filterezett visszavetités, iterativ rekonstrukcio
e Meg kell gy6z6dni arrél, hogy az agy egész dllomanyat magdba foglalja a rekonstrukcid.
* Arekonstrukcidt a legnagyobb felbonté 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
kétdimenziods elGszlirésével vagy haromdimenzids utodsziréssel.
e Aleggyakrabban Low-Pass (Butterworth) filtert hasznalunk.
6. 4. 4. Elnyel&dés korrekcid
Linedris korrekcios koefficiens *2|-ra: p=0.10 - 0.12 cm™
6. 4. 5. Reorientacid
Az elkészilt metszeteket legaldbb 3, egymasra meréleges sikban kell dbrazolni (transaxialis, coronalis,
sagittalis).
6. 4. 6. Osszehasonlito kiértékelés
e A ROI-t a specifikus D2 receptor kotésnek megfelel6 striatumnak és egyéb striatdlis
strukturaknak megfeleléen (nucleus caudatus feje, putamen) jeldljik ki. A referencia régiét,

olyan helyen jeloljik ki, ahol a D2 receptor kotés nem specifikus, fiziolégidsan hianyzik (vagy
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alacsony), példaul a cerebellumnak megfelelen, vagy a cortex frontalis vagy 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 térténjen. Ennek kiilondsen akkor
van jelent8sége, ha a specifikus kotédés alacsony.

Specifikus kétédés ([striatalis ROl belités szama — hattér ROI beltés szamal/ hattér ROI
belités szdma) értékét meghatarozzuk a betegben és Gsszehasonlitjuk a hasonld képen
szamitott kontroll (lehetdség szerint életkorra normalt) értékekkel.

Ha az alapvizsgalatot hasonlitjuk 6ssze a gydgyszeres kezelés hatasara kialakult allapottal
vagy a betegség progresszidjat mérjuk, célszerl stereotacticus normalason alapulé standard
értékelést végezni.

Interpretacio, leletezés

. 1. A kiértékelés kritériumai

7.1.1. Vizualis értékelés

e Avizudlis értékelés informdaciot ad arrdl, hogy a D2 receptorok eloszldsa abnormalis vagy
normalis mértékd, illetve van-e a két oldal izotépfelvétele kozott kiilonbség.

e A leletezést a szamitogép képernyGje elbtt célszer(i végezni, mivel a leletezést végzé
orvosnak igy jéval nagyobb lehet&sége van (pl. hattér szine, kontraszt) képparaméterek
bedllitasara.

e A képek 6sszehasonlitasat lehet6leg az azonos életkori egészséges személyek kontroll
vizsgdlataihoz kell hasonlitani melyek lehet&ség szerint ugyanazon a gépen ugyanazzal a
protokollal késziiltek.

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

e Hibaforrdsok:

> Eletkor: célszeri a D2 receptor eloszlds életkorral torténd valtozasanak az
ismerete.

> A kontraszt szintje és a hattér kivonas: A rosszul megvalasztott kiszobérték
mitermékek kialakuldsdhoz vezethet.

» Szinskdla: A nem-folyamatos szinskala (a szinskalan a szinek nem folyamatosan
mennek at egymasba, kozottik ,szakadas” van) haszndlata a kapott lelet

tulértékeléséhez vezethet.



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

> Gyogyszerezés: a vizsgalatot befolyasolhatjak a beteg altal szedett gydgyszerek.

7.2. Mennyiség meghatarozas (kvantifikacid)

A szemikvantitativ értékelés kotelezd, a striatalis D2 receptor kotés objektiv becsléséhez.
Altaldban a transzverzélis és a ferde sikok behataroljak a ROI-t. A kiértékelésnél vagy az egész
striatumra szamolunk vagy azon a striatalis szeleten, ahol a legintenzivebb D2 receptor kotés.
Az értékeléshez az anatdmiailag is megfelel6 (MR) ROI-t hasznaljuk.
A kvantitativ eredmények értékelése a kbvetkez6n alapszik:
» ROl technika segitségével a kapott lelet Osszehasonlitdsa az életkorra normalt
adatokkal. A D2 receptor eloszlast mérjiik az egész striatumban, a nucleus caudatus
fejében és a putamen teriletén

> Az eredményeket az egyes régionként kulon vetjik 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

aktivitdsa, beteg anamnézise.

7.2.2.Alelet

7. 2. 2. 1. Vizsgéalat modszere és anyagok

Rovid leirds a vizsgdlat menetérdl, a kapott képek min&ségérdl. (pl.: a beteg mozgdsa miatt
[étrejott mitermék)
Ha sziikség volt szeddldsra, a radiofarmakon beadasahoz képest mikor kapta a gyogyszert a

beteg.

7.3. 2. 2. A vizsgalattal talalt viszonyok leirasa

SPECT vizsgalat eredménye: normal lelet vagy kéros eltérés. Amennyiben a SPECT vizsgalat
kdros eltérést mutat a D2 receptor kotésben, meg kell adni annak helyét és intenzitasat. Meg
kell adni azokat a kritériumokat, amiket a kiértékelés soran kovettlink (kvantitativ vagy
szemikvantitativ vizsgalatok, 6sszehasonlitds normal adatokkal, vizualis értékelés).

A vizsgdlat esetleges korlatozott értékelhetGsége. A vizsgalat korlatozott érték(i lehet példaul
a gybgyszerszedés vagy mozgasbol eredd miitermékek estén.

Klinikai vonatkozasok. Valaszadas a klinikus altal feltett kérdésre.



e Az adatok 6sszehasonlitasa. Jelen vizsgalat 6sszehasonlitasa, egybevetése mas vagy kordbbi
D2 receptor vizsgalatokkal. Kiildnésen a presynapticus dopamin rendszerre (és szerkezetbeli
eltérésre) vonatkozé adatok segithetnek a helyzet pontos tisztazasaban.

® Avizsgdlatbdl levonhatd 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:

> A postsynapticus D2 receptor kotés allapota: normalis, emelkedett vagy csokkent.

> A csokkent D2 receptor kotések kiterjedését és a jellegzetességeit (aszimmetria,
predomindns strukturak). |. 3. 3. Amennyiben szikséges a betegség pontos
tisztazashoz, javaslat tovabbi (pl.: preszinaptikus dopamin transzporter) vagy kontroll
vizsgalatokra.

8. Mindség-ellendrzés

EANM ajanlasok kovetése.

9. Hibaforrasok
e Mlitermékek
e Dopamin D2 receptorra haté gyégyszerek
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