RADIONUKLID-CISZTERNO-MYELOGRAFIA SPECT- MODSZERTANI UTMUTATO

irta: Borbély Katalin

1. Hattér informacidk és definicidk

A liquortérbe juttatott, a liquorral elkeveredett radiofarmakon a liquorral egyitt aramlik, igy a
leképezéssel a liquoraramlas Utja, Uteme kovethetd. A leggyakrabban alkalmazott radiofarmakon, a

%™ Tc-DTPA nem |épi at a vér-agy gatat, a liquortérben marad.

2. Leggyakoribb indikacidk

2. 1. Liquordinamikai zavarok, kiilonb6z6 eredetl és tipusli hydrocephalusok, liquortéri cisztas
folyamatok és kilonb6z6 eredeti liquorcsorgasok kimutatasa, differencialdsa, a liquorsipoly helyének

pontos meghatarozasa

2. 2. Shuntrendszer indirekt vizsgalata (a liquortérbe juttatott radiofarmakon elvezetésének

vizsgalata)

2. 3. Gerinccsatorna liquordramlasi akaddlyt okozé térfoglaléd folyamatok kimutatdsa, spinalis
liguorpassage zavar lokalizalasa, kiterjedésének meghatarozdsa, amennyiben ezek mas vizsgdlatokkal

(CT, MRI) nem tisztazhatok.

3. Kontraindikacidk

e A vizsgalat kontraindikacioit a bejuttatasi mod (lumbalis vagy ciszternalis) abszolut és relativ
kontraindikacioi képezik;

e terhesség és gyermekek esetében a vizsgdlattdl nyerheté informacidk, ill. a terapias
konzekvencidk meglétének szigori mérlegelése sziikséges,

e és ugyanez vonatkozik a sulyos allapotd, ill. sugarterhelés szempontjdbdl tovabb nem

terhelhetd betegekre.

4. Mddszertan



4. 1. BetegelGkészités
* Betegtajékoztatas illetve a beleegyezd nyilatkozat kit6ltetése (invaziv vizsgalat!).
® A bejuttatasi mddnak (ciszterna- vagy lumbalpunkcid) megfeleld el6késziiletek.
® liquorcsorgds kimutatdsa esetén a vizsgdlatot megel6z6 napon jelent6s (kardialis statusztol
fliggben, folyadékhaztartasi zavar esetleges fennallasanak tisztazasa, illetve rendezése utan, stb.)

folyadékbevitel (2-3 liter) javasolt, ami a vizsgalat napjan is folytatando.

4. 2. Szilkkséges el6zetes anamnesztikus, ill. klinikai adatok
® Anamnézis, eddigi vizsgdlatok, eddigi és jelenlegi betegségek pontos dokumentacioja.
e A vizsgdlatig végzett képalkotd eljarasok vizsgalati leletei és felvételei (a lehet6 legfrissebb

CT/MRI), shuntvezetési zavar fennalldsa esetén a shuntszar lefutasardl RTG felvétel.

4. 3. Radiofarmakon
e 100-300 MBq ™ Tc-DTPA
e A beadads modja: intrathecalisan. A ciszterndlis beadas biztositja a legjobb képminGséget
(alacsony testhattér); posztpunkcios panaszok nem jelentkeznek.
A ciszternapunkcio abszolut és relativ kontraindikacidinak figyelembevételével, a klinikai kérdés
fliggvényében, ciszternapunkciot rutinszerlien nem végz6 szakemberek hidnyaban ettdl sziikséges

eltérni.

4. 4. Adatgyiijtés

e Lliquorcsorgds esetén kozvetlenlil a felvételt megel6z6en, a csorgas provokalasa sziikséges
(fejlogatas, fekv6tamasz, hasprés, stb.), illetve a 3 és 6 6ras felvételek kozott az orriregekbe,

flljaratokba tamponok helyezendék (orr-fll-gégész, vagy ebben gyakorlott szakember altal).

= Planaris felvételek: 4 irdnya (AP, PA, jobb, bal) a fejrél a bejuttatast kovetéen 1, 3, 6, 24 éra
elteltével (LEHR kollimator, 256x256 matrix, 300.000 beltés 1, 3, 6 6ras felvételek és 100.000
belités a 24 doras felvételek esetében). Spindlis liquorcsorgas gyanuja esetén a feltételezett
terliletr6l ugyanilyen paraméterekkel minden id6épontban 4 irdnyu felvételek készitenddk.

Minden felvétel id6pontjaban 30 sec. alatti belitésszam meghatarozasa AP/PA felvételeken a fej,



a lumbalis tér, a hdlyag és a vesék felett a liquorfelszivodas megitéléséhez, ill. liquorcsorgas
esetén a 6 6ras képek elGtt az eltavolitott orr-fiil-tamponok aktivitasat mérni kell.

=  SPECT felvételek: 6 és 24 orakban (liquorcsorgas, arachnoidalis ciszta esetén 1, és 3 oras
begylijtésekkel kiegésziteni, sziikség esetén gyakrabban) (LEHR kollimator, 64x64 matrix, 64
felvétel, 10, sziikség esetén 20 sec/felvétel id6vel).

Spinalis liquorcsorgas gyanuja esetén a liquorsipoly feltételezett tertiletérél SPECT begydijtés
(vizsgdlat) készitendd.

e Teljestest vizsgalat 1, 3, 6 dra elteltével a shuntrendszer indirekt vizsgdlata esetében, a
shuntrendszer lefutasanak leképezésére, az esetleges megtekeredés, szakadds, szivargas, stb.
tisztazasara.

AP felvétel készitend§ a shunt tipusatdl figgéen (VP — has, VA — sziv) a has/sziv régiordl. Ha a
disztdlis szar a 6 oras felvételeken sem abrazolddik kielégitGen, a felvételek a szelep pumpalasat

kovetéen megismétlendék.

Megjegyzés: A fent megadott id6pontok a ciszterndlis beaddsra vonatkoznak. Lumbadlis beadas esetén az

elsé felvételsorozat 1.5 drara készil.

4. 5. Adatfeldolgozas
e A kamera, az alkalmazott kollimator, valamint a felvétel paramétereinek fliggvényében a
lehetd legjobb felbontast és képminGséget add rekonstrukcidos mddszert és szlirést célszerd
hasznalni.
e Akiértékeléshez olyan programot kell hasznalni, amely lehet6vé teszi az eltéré id6pontokban
készllt SPECT vizsgalatok azonos térbeli helyzetbe hozasat és azonos szeletek készitését,
valamint az igy késziilt szeletsorok egymas melletti megtekintését.

e CT/MRI-rel torténd képregisztracio és fuzié megbizhatdbb lokalizacids pontossagot nyuijt.

4. 6. Interpretacio, leletezés
4.6.1. Aleletnek tartalmaznia kell:
e Aliquor dramlas Utjanak leirasat a cisterna magnabdl, a kamrarendszer aktivitdsanak id6beli
alakuldsat (nincs aktivitas, atmeneti kamrai reflux, tartés kamrai reflux, kamrai trészer depozicid),
a subarachnoidalis convexitastel6dés teljességét, vagy akadalyozottsagat, valamint a liquor

felszivddas Gtemét.



Arachnoidalis ciszta vizsgalata esetén az egyéb képalkotd vizsgdlatok eredményeivel

osszevetve foglalunk allast a cisztanak a liquortérrel valé kommunikacidjanak mértékérdl és a

radiofarmakon kilrilésének Gtemérdl a ciszta teriiletébdl.

e liquorcsorgas vizsgalatakor meg kell hatarozni a sipoly helyét, a liquorcsorgas intenzitasat, az

orr-flil-tamponok aktivitasat és kozolni a vizsgdlat teljes ideje alatt a klinikailag tapasztaltakat

(lattunk-e valadékcsorgast az orriiregekbdl, stb.).

e Shunt vezetés vizsgdlatakor le kell irni a disztdlis szar lefutdsat, esetleges megtoretését,

szivargasat, atjarhatdsagat és minden esetben a radiofarmakon eloszlasi helyét.

® Az elGzetesen vazolt médon az intracranialis liquoraramlasrdl is nyilatkozni kell.

4. 6. 2. Képi dokumentacio

e A lelet mellé adott képanyagot (hardcopyt) olyan mddon kell elkésziteni, hogy a klinikus a

leletben megemlitett fontosabb elvaltozadsokat azonositani és lokalizalni tudja.

5. Sugarterhelés

Radiofarmakon

Legnagyobb sugdrterhelést kapd szerv

mGy/MBq

Effektiv dozis

mSv/MBq

Lumbalis beadas

Ciszternalis beadas

Lumbalis beadas | Ciszternalis beadas

¥MTc-DTPA Gerincvel6 0,046 0,013 0,011 0,0066
Voros csontveld 0,029 0.0085
Hagyhdlyag fala 0,017 0,010

6. Ajanlott irodalom

1. Borbély K, Functional imaging of cerebrospinal fluid pathology. Clin Neurosci/ldeggy Szle 2004;57

(9-10):301-312.

2. Andrew T, Schuster DM, Alazraki N. A Clinician's Guide to Nuclear Medicine. 2nd Ed. Society of Nuclear
Medicine; 2006. 161-193.



http://interactive.snm.org/index.cfm?PageID=5370

