Nukleéaris medicina a neurolégiaban
€s a pszichiatridban

El adas

A neuroldgiaban leggyakrabban alkalmazott

vératfolyas:

tumor keres k:

metabolizmus:

vértérfogat:

dopaminerg rendszer:

infekci6/ abscessus:

benzodiazepin:

radiofarmakonok

Gammasugarzok:

9mTc-HMPAO, -ECD
127XE

201T], 99mTC-MIBI

1 n-monoclonalis ab.

9mTc-RBC

123.IBZM, -beta-CIT,
-FP-CIT

9mTc- vagy In-WBC
123|-lomazenil

Pozitron-sugéarzok:
150-viz, *C-butanol

18F-FDG, C-metionin

18F-FDG
150-CO-RBC

18F-fluoroDOPA

18F-Flumazenil

Leképezési lehet ségek

Statikus agyszcintigréfia : gamma-kameraval
anterior, posterior, laterdlis iranyu felvételek.
Rossz felbontoképesség. Inkabb régebben hasznaltak
status-felmérésre, liquor-dinamika megitélésére

SPECT: 1, 2, 3, 4 fejes késziilékek

tomogréfias leképezés,

pontosabb térbeli anatémiai lokalizalas

2D, 3D képalkotéas

agyi perfuziés vizsgélatok, tumorkutatas,
vér-agy gat 1ézi6 kimutatasa

tomogréfias leképezés, 2D,3D képalkotas
agyi glikdz és fehérjemetabolizmus vizsgélata
tumor dignités, recidiva, terapia kovetés,
epileptogén fokusz kimutatas

PET:

3D: agyi véréatfolyds SPECT

Normal tracer uptake

¢ Szimmetrikus doszlas

« Nagyobb radioactivités: sziirke dlomany, basalis
ganglionok, occipitalis cortex, cerebellum

¢ Alacsonyabb radioactivitas: fehérdllomany,

kamrak

Abnormadlis tracer uptake

infarktus, trauma, sebészi beavatkozés

ischemia, dementia, depression, epilepszia
interictalisan

luxus perfuzio, epilepsziaictalisan

Agyi vératfolyas Tc-99m HMPAO-val:
a. cerebri ant. occlusio
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SPECT szerepe a cerebrovascularis
betegségekben: Tc-99m HMPAO
agyi SPECT

« Méri aregionalis agyi vérkeringést (rCBF)

« Erzékenyen jelzi aperfuziét

« Cerebro-vascularis betegségek diagnozisa és
prognézisa

KVANTITATIV AGY! VERATFOLYAS SPECT

ACTIVITY
AP

COROMAL SLICES

KVANTITATIV AGYI VERATFOLYAS SPECT

b % | B T 100 Féliokel vérafolyas
Bal : 48 mlminA00g
Jobb: 47 mimindi00g

o)
o

SPECT perfuzios kép jelzi:

« Akut agyi ischemia

« Perfuziés defektus TIA utan

¢ Cerebrdis infarktus

¢ Kés i ischemiés deficit subarachnoiddlis vérzés utan

) E P e ¢ Meghatérozza a stroke patofiziol6gial mechanizmusét
CBF (mimin/ 100 ~ 2 o s - . Z
| Régi{é: D sorn  mis * Gyobgyszeres és sebészi terdpia monitorozésa
Front. a. @ 51 48 1.08
Front. p 47 43 1.09
Temp 39 44 0.90
Pariet 43 45 1.09
Hatsd occ. med. 53 48 1.10
occ. lat 48 51 0.94
Cershellum: 50 53 0.94
Stroke 1 Stroke 2

¢ SPECT: jobb aCT/MRI -t | acerebralis ischemia
kimutatdséra—korébban & kiterjedtebben

* rCBF mérése: effectiv akut fézisban, kevéshé
érzékeny subakut fazisban
-8h: érzékenység: SPECT-80%; CT-20%
-72h: SPECT=CT/MRI

« Falsenegativ: lacunaris infarktus, luxus perfuzié
(5~20 days)
» Keresztezett cerebellaris diaschisisjelensége

¢ Stroke subtipusok osztdyozésa a kezelés, recidiva,
gyogyulés és mortalitas szempontjabol

Cerebrovascularis rezerv kapacitas

Brain stress test: vasodilatétor valasz
COz-ra vagy acetazolamidra (karboanhidraz
gatlol)

--Osszehasonlitja a nyugalmi képeket ésa
vasodilatélt képeket (20~30 perccel az
acetazolamid injekcio utan

--beteg vagy magas rizikojl teriletek kicsi vagy
hidnyzé vélaszt mutatnak.

Cerebrovascular reserve 1

« Nagyobb érzékenységgel dbrézolja a perfuzids
karosodést

¢ Becsili az akut intervencio szilkségességét a
stroke-t kovet e, amésodik strokerizikdja miatt.
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DIAMOX hatasa az agyi vératfolyasra

DIAMOX € tt

DIAMOX utén

Prognézis becslés

¢ SPECT/CT adefektus térfogatanak mérete —
nagyobb arény jobb progndzissal

« Flow index: belités s r ség/ a defektus térfogata
SPECT-en korrdd aklinikai gyégyuléssal

Transient Ischemic Attacks (TIA)

¢ persisztél 6 hipoperfuzié stlyossaga

* Gyobgyszeres vagy sebészi beavatkozés elbirdlésa

« Stroke szempontj&bdl magasrizikdj betegek sz rése
(&8llandé perflizio rCBF csokkenés >30% nagyobb rizikoju)

* Erzékenység cstkken azid vel (24h—60%, 1wk—40%)
de acetazolamid stressz test javithatja!

Terapia monitorozas

« Sikeres terdpia utan a patofiziol6gia
meghatarozésa

¢ Thrombolitikus és antikoagulans tergpidkat kovet
vatozasok az artériés keringésben vaamint a
recanalizécié mértékének becslése.

Subarachnoid vérzés (SAH)

¢ Bizonyitjaakorai cerebral ischemiajelenlétét
mely a vasospazmus kévetkezében jon |étre SAH
utan

» Vazospazmus: csdkkent rCBF, megndvekedett
cerebralis vértérfogat

e Kés i cerebralisischemia vazospazmussa—
utalhat visszatér vérzésre

Egyéb

¢ Vascularis betegségek—migrén, vascularis
dementia, transient globalis amnesia

e Alzheimer’skor

o Fgsérilés

¢ Epilepszia

e Agyhald

Demenciak: 1

Szcintigrafias jelek:

Alzheimer kor: | bilateralis temporoparietalis perfuzié zavar

a basalis ganglionok és a visualis cortex nem érintett
el rehaladott stadiumban a frontélis lebeny érintett lehet.

Multiinfarktusos demencia:

elszort corticalis defektusok, rendszerint nem szimmetriusak,
és gyakran egy nagy ér ellatasi tertletének megfelel en
helyezkednek el. Basalis ganglionok is érintettek lehetnek.
Diaschisis gyakori jelenség a kisagyi vetiletben.

Alzheimer kor
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Bitempordlis atroph. (Alzheimer)
Multiinf. demencia

Agyt MAP kepek: MID Frontdlis tipust demencia

Fokalis epilepszia:

a betegek 50%-ndl a fékusz és kdrnyezete csokkent
perfziéju és csokkent metabolizmusu teriletként
abrazolédik. De lehet normalis is.

80-90%-ban fokozott perfuzid és metabolizmus a fokuszban

a fékuszban mar hypoperfuzié szélesebb tertleten,
mig ezt korllveszi egy hyperperfuziés keskeny
corticalis szegély (els sorban tempordlis lokalizaciéban
lathatjuk)

Ictdlis SPECT
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Ujrafejl d tumor vagy nekrézis?

*99MTc-DTPA vér-agy gat sériilése

201Tallium lymphoma- toxoplasmosis diff. dg.
*« 99mTc-MIBI fokalis felvétel magas fokozatl tu-nal
* 18F-FDG fokozott gliikéz-anyagcsere

« 11C-Metionin sejt-proliferacio

FDG PET: ujrafejl d tumor

DOTE PET
Centrum

DOTE PET Centrum

Neurol6giai és pszichiatriai korképek diagnosztikaja
SPECT- tel

« Két tipust agyi SPECT képeket elemezhetink Feliileti képek:
Aktivéci 6s képek:

Teljesen szimmetrikus aktivitas

P N Magas aktivitas a cerebellumban
a kérgi felszinen

és a vizualis vagy occipitlis
cortexben

SPECT képek a leggyakoribb neurolégiai és
pszichiatriai kérképben

Alzheimer’s Disease

Right Sided Stroke
pervasive hypoperfusion

Depresszid
Fej trauma a bal parietofrontalis Megnévekedett limbic activitas (bal) és
cortexben - sllyos aggressziés csokkent prefrontalis és temporalis lebeny
problémak/ er szak aktivitas

SPECT képek a leggyakoribb neurolégiai és
pszichiatriai kérképben

Hyperaktivitds-nem figyeléssel!
Normélisan (bal) és koncentralas
kdzben (jobb)

Schizophrenia
Terépia el tt (bal) és utan (jobb)

Alcohol Marijuana Cocaine Heroin

5/8




NIDA Postcard 1999-2003

Agyi perfuzios SPECT

« Image courtesy of Dr. GA Ricaurte, Johns Hopkins University School
of Medicine.

Leshner Testimony to Senate Subcommittee on Government
Affairs 7/30/01:
Evidence of Bias in 2005 Political Ad
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ecstasy...the ugly

Ecstasy Eats your Brain

Marijuana’s Effectson the Brain

MJ use Lowers Glucose Metabolism in
Frontal and Temporal Lobes

Temporal Gyri

Medial OFC
P. hipp. Superior

Middle
Inferior

Nuklearis medicina az endokrinolégiaban

¢ Pajzsmirigy: 1-131, Tc-99m-pertechnetét

* Mellékpajzsmirigy: Tc-99m-pertechnetét és Tc-
99m MIBI szubtrakcio

* Mellékvese kéreg: 1-131 metil-norkoleszterol

¢ Mellékvese vel : 1-123 MIBG: preszimpatikus
vesicul&ban halmozodik.

Cd: A hyperfunkcié, az autonomia megsz ntetése,
vagy atérfogat csbkkentése

Ellenjavallatok:
Abszol(it: terhesség és szoptatas
abeteg képtelen az egylittm kodésre
Relativ: 20 évesndl fiatalabb kor
stilyos ophtalmopathia

m kodd pajzsmirigy-témeg
jodfelvételi hanyad
(egység: gray) |Uriilési sebesség

A pajzsmirigy sugarérzékenysége

* Fix dézis( terdpia (ablativ terdpia)
« TOmegegységenkeénti aktivitds megadasa
¢ Az dnydt dbzis tervezése:

1 >QEMquap:%
Téf*Umax g>Gy

&
Lo

AKTIVITAS=DOZISXTOMEG

7/8




A terapia kivitelezéséhez
I n

« A f diagndzis: hyperthyreosis
¢ Hormon szintek meghatérozasa
« A betegség tipusanak tisztdzésa

— Basedow-koér vagy diffiz autondmia
(f leg sikertelen terdpia utan; TRAK!)

— Toxikus multinodul&ris golyva vagy
Graves-Basedow kér gobokkel

* Befolyasol6 tényez k
— Esetleges jodhianyos dlapot
— Alkamazott gyogyszerek

A TERVEZETT DOZIS ALAPERTEKE

¢ Korhézi ehelyezés vagy ambulanter?

Korhazi elhelyezés szilkséges: >550MBq dézis, kisér betegség miatt,
sugarvédelmi el irdsoknak otthon nem tud eleget tenni.

¢ Sugérvédelmi rendszabdyok betartatésa

* Meéellékhatasok ismertetése: hypofunkci6, ophtalmopathia
romlésa, sugérthyreoiditis

¢ Terhesség véllalésa: iegaidb 4 hénapig nem ajanlott
« [résos beleegyezés
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