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Nukleáris medicina a neurológiában 
és a pszichiátriában

El� adás

A neurológiában leggyakrabban alkalmazott 
radiofarmakonok

Gammasugárzók: Pozitron-sugárzók:

vérátfolyás:

tumor keres� k:

metabolizmus:

vértérfogat:

dopaminerg rendszer:

infekció/ abscessus:

benzodiazepin:

99mTc-RBC 15O-CO-RBC

99mTc-HMPAO, -ECD
127XE

15O-víz, 11C-butanol

201Tl, 99mTc-MIBI
111In-monoclonalis ab.

18F-FDG,  11C-metionin

18F-FDG

123I-IBZM, -beta-CIT,
-FP-CIT

18F-fluoroDOPA

99mTc-,vagy 111In-WBC
123I-Iomazenil 18F-Flumazenil

Leképezési lehet� ségek
Statikus agyszcintigráfia : gamma-kamerával 

anterior, posterior, laterális irányú felvételek. 
Rossz felbontóképesség. Inkább régebben használták 
status-felmérésre, liquor-dinamika megítélésére

SPECT: 1, 2, 3, 4 fejes készülékek
tomográfiás leképezés, 
pontosabb térbeli anatómiai lokalizálás 
2D, 3D képalkotás
agyi perfuziós vizsgálatok, tumorkutatás, 
vér-agy gát lézió kimutatása

PET: tomográfiás leképezés, 2D,3D képalkotás
agyi glükóz és fehérjemetabolizmus vizsgálata
tumor dignitás, recidiva, terápia követés, 
epileptogén fokusz kimutatás

anterior

posterior

right side

left side

3D: agyi vérátfolyás SPECT
Normal tracer uptake

• Szimmetrikus eloszlás

• Nagyobb radioactivitás: szürke állomány, basalis 
ganglionok, occipitalis cortex, cerebellum

• Alacsonyabb radioactivitás: fehérállomány,
kamrák

Abnormális tracer uptake

• Hiányzik
infarktus, trauma, sebészi beavatkozás

• Csökkent
ischemia, dementia, depression, epilepszia 
interictalisan

• Megnövekedett

luxus perfuzió, epilepszia ictalisan

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

• Méri a regionalis agyi vérkeringést (rCBF)

• Érzékenyen jelzi a perfuziót
• Cerebro-vascularis betegségek diagnozisa és 

prognózisa

KVANTITATÍV AGYI VÉRÁTFOLYÁS SPECT

KVANTITATÍV AGYI VÉRÁTFOLYÁS SPECT SPECT perfuziós kép jelzi:

• Akut agyi ischemia
• Perfuziós defektus TIA után
• Cerebralis infarktus
• Kés� i ischemiás deficit subarachnoidális vérzés után
• Meghatározza a stroke patofiziológiai mechanizmusát
• Gyógyszeres és sebészi terápia monitorozása

Stroke 1

• SPECT: jobb a CT/MRI –t� l a cerebralis ischemia
kimutatására—korábban & kiterjedtebben

• rCBF mérése: effectiv akut fázisban, kevésbé
érzékeny subakut fázisban

-8h: érzékenység: SPECT-80%; CT-20%

-72h: SPECT=CT/MRI

Stroke 2

• False negativ: lacunaris infarktus, luxus perfuzió
(5~20 days) 

• Keresztezett cerebellaris diaschisis jelensége
• Stroke subtípusok osztályozása a kezelés, recidiva, 

gyógyulás és mortalitás szempontjából

Cerebrovascularis rezerv kapacitás

� Brain stress test: vasodilatátor válasz
CO2-ra vagy acetazolamidra (karboanhidráz 
gátló!)

--összehasonlítja a nyugalmi képeket és a 
vasodilatált képeket (20~30 perccel az
acetazolamid injekció után

--beteg vagy magas rizikójú területek kicsi vagy 
hiányzó választ mutatnak.

Cerebrovascular reserve 1

• Nagyobb érzékenységgel ábrázolja a perfuziós 
károsodást

• Becsüli az akut intervenció szükségességét a 
stroke-t követ� e, a második stroke rizikója miatt.



3/8

DIAMOX hatása az agyi vérátfolyásra

DIAMOX el� tt DIAMOX után

Prognózis becslés

• SPECT/CT a defektus térfogatának mérete—
nagyobb arány jobb prognózissal

• Flow index: beütés s� r� ség / a defektus térfogata 
SPECT-en korrelál a klinikai gyógyulással

Transient Ischemic Attacks (TIA)

• persisztáló hipoperfuzió súlyossága
• Gyógyszeres vagy sebészi beavatkozás elbírálása
• Stroke szempontjából magas rizikójú betegek sz� rése

(állandó perfúzió rCBF csökkenés>30% nagyobb rizikójú)
• Érzékenység csökken az id� vel (24h—60%, 1wk—40%) 

de acetazolamid stressz test javíthatja!

Terápia monitorozás

• Sikeres terápia után a patofiziológia 
meghatározása

• Thrombolitikus és antikoagulans terápiákat követ�
változások az artériás keringésben valamint a 
recanalizáció mértékének becslése.

Subarachnoid vérzés (SAH)

• Bizonyítja a korai cerebral ischemia jelenlétét 
mely a vasospazmus következében jön létre SAH
után

• Vazospazmus: csökkent rCBF, megnövekedett
cerebralis vértérfogat

• Kés� i cerebralis ischemia vazospazmussal—
utalhat visszatér� vérzésre

Egyéb

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

• Alzheimer’s kór

• Fejsérülés
• Epilepszia
• Agyhalál

Demenciák: 1

Alzheimer kór:

Szcintigráfiás jelek:

bilaterális temporoparietális perfuzió zavar
a basalis ganglionok és a visualis cortex nem érintett
el� rehaladott stádiumban a frontális lebeny érintett lehet. 

Multiinfarktusos demencia:

elszórt corticalis defektusok, rendszerint nem szimmetriusak,
és gyakran egy nagy ér ellátási területének megfelel� en 
helyezkednek el.  Basalis ganglionok is érintettek lehetnek.
Diaschisis gyakori jelenség a kisagyi vetületben.

Alzheimer kór
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Bitemporális atroph. (Alzheimer)
Multiinf. demencia

Agyi MAP képek: MID
Frontális típusú demencia

Fokális epilepszia:

Interictalis:
min. 10perc után

a betegek 50%-nál a fókusz és környezete csökkent 
perfúziójú és csökkent metabolizmusú területként 
ábrázolódik. De lehet normális is.

Ictalis:
80-90%-ban fokozott perfuzió és metabolizmus a fókuszban

Post-ictalis:
2-5 percen belül

a fókuszban már hypoperfúzió szélesebb területen, 
míg ezt körülveszi egy hyperperfúziós  keskeny 
corticalis szegély (els� sorban temporális lokalizációban
láthatjuk)

Ictális SPECT � � ��� � � � �	 � 
� � 
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Újrafejl� d� tumor vagy nekrózis?

• 99mTc-DTPA vér-agy gát sérülése
201Tallium lymphoma- toxoplasmosis diff. dg.

• 99mTc-MIBI           fokális felvétel magas fokozatú tu-nál
• 18F-FDG               fokozott glükóz-anyagcsere
• 11C-Metionin         sejt-proliferáció

Multifokális met., terápia-követés, újrafejl� d� tumor m� tét 
vagy sugárterápia után.

FDG PET: újrafejl� d� tumor

� � � � � � � � � 
� � 
 �� �� 
� ��� � �

DOTE PET
Centrum

� � � � � � � � � 
� � 
 �� �� 
� ��� � � 
� � � � �

DOTE PET Centrum

Neurológiai és pszichiátriai kórképek diagnosztikája 
SPECT- tel

• Két típusú agyi SPECT képeket elemezhetünk Felületi képek:
Aktivációs képek:

Teljesen szimmetrikus aktivitás 
a kérgi felszínen

Magas aktivitás a cerebellumban 
és a vizualis vagy occipitális

cortexben

� � � � ��� � � 	� � � � ��� � � 	�
 �
�
 �
 ���� �� 
�� 
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SPECT képek a leggyakoribb neurológiai és 
pszichiátriai kórképben

Right Sided Stroke Alzheimer’s Disease
pervasive hypoperfusion

Fej trauma a bal parietofrontális 
cortexben – súlyos aggressziós
problémák/ er� szak

Depresszió
Megnövekedett limbic activitás (bal) és 

csökkent prefrontális és temporalis lebeny 
aktivitás

Schizophrenia
Terápia el� tt (bal) és után (jobb)

Hyperaktívitás-nem figyeléssel!
Normálisan (bal) és koncentrálás 

közben (jobb)

Alcohol Marijuana              Cocaine                Heroin

SPECT képek a leggyakoribb neurológiai és 
pszichiátriai kórképben
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NIDA Postcard 1999-2003

Agyi perfúziós SPECT

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

45.

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

Mar ijuana’s Effects on the Brain
MJ use Lowers Glucose Metabolism in 
Frontal and Temporal Lobes

P. hipp.

Medial OFC

Superior

Middle

Inferior

Temporal Gyri

Nukleáris medicina az endokrinológiában

• Pajzsmirigy: I-131, Tc-99m-pertechnetát
• Mellékpajzsmirigy: Tc-99m-pertechnetát és Tc-

99m MIBI szubtrakció

• Mellékvese kéreg: I-131 metil-norkoleszterol

• Mellékvese vel� : 1-123 MIBG: preszimpatikus 
vesiculában halmozódik.

� � � � � � �� �	 
 �� � 
 � � � � � �� �
� � � � � � 	 
 � �

Cél: A hyperfunkció, az autonomia megsz� ntetése, 
vagy a térfogat csökkentése

Ellenjavallatok:
Abszolút: terhesség és szoptatás

a beteg képtelen az együttm� ködésre
Relatív: 20 évesnél fiatalabb kor

súlyos ophtalmopathia

• Elnyelt m� köd� pajzsmirigy-tömeg

dózis jódfelvételi hányad
(egység: gray) ürülési sebesség

• A pajzsmirigy sugárérzékenysége

� �� � � 
 � � � �� � � � � �� �� �� 	 �� ��� � � � � � � � � �
� � 	 � � � � � � � � �

� �� � �� � � � � � �� � � � � �� � � � � �� �� �� � � � �

• Fix dózisú terápia (ablatív terápia)
• Tömegegységenkénti aktivitás megadása

• Az elnyelt dózis tervezése:

jód-
tárolás

pm.
méret

állandó

Gyg
%napMBq

25
U*T

1
TÖMEG   DÓZIS AKTIVITÁS

maxeff ×
××

×××=
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A terápia kivitelezéséhez

� �  � � ! 	 � � �� �" �� � � � � � � �
• A f� diagnózis: hyperthyreosis

• Hormon szintek meghatározása

• A betegség típusának tisztázása

– Basedow-kór vagy diffúz autonómia
(f� leg sikertelen terápia után; TRAK!)

– Toxikusmultinodulárisgolyva vagy
Graves-Basedow kór göbökkel

• Befolyásoló tényez� k

– Esetleges jódhiányos állapot

– Alkalmazott gyógyszerek

A TERVEZETT DÓZIS ALAPÉRTÉKE

� �� � � � �� 	 �
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• Kórházi elhelyezés vagy ambulanter?
Kórházi elhelyezés szükséges: >550MBq dózis, kísér� betegség miatt, 
sugárvédelmi el� írásoknak otthon nem tud eleget tenni.

• Sugárvédelmi rendszabályok betartatása

• Mellékhatások ismertetése: hypofunkció, ophtalmopathia 
romlása, sugárthyreoiditis

• Terhesség vállalása: legalább 4 hónapig nem ajánlott

• Írásos beleegyezés


