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1. Az alkalmazas elve, patofiziolagiai alapok.

A modszer a striatum preszinaptikus dopaminerg neuron rendszerének vizsgalatara
haszndlhatd. A radioizotéppal jelzett molekula a nigrostriatalis rendszer preszinaptikus
dopaminerg neuron végzédések membranjaban lévé dopamin transzporter (DAT) proteinhez
kotédik. Ez a transzport protein veszi fel a szinaptikus résbél a dopamint, ami tarolédik a
preszinatpikus dopaminerg neuronok vesiculdiban. A rendszer fontos szerepet jatszik a
vazizomzat mozgasanak koordindcidéjaban. Karosodasa a DAT mennyiségének csokkenésével
jar. Ez a DAT-hoz szelektiven kdt6d6 lod-123-jelzett molekulaval kimutathatd. Ez segiti a
kiilonb6z6 klinikai mozgaszavarok differencial diagnosztikajat. kot6dé dopamin transzporter
leképezéséhez a stridtumban (a nucleus caudatusban és a putamenben).

2. Radiofarmakon

123|-joflupan, réviditve DaTscan.

Kémiailag: lodine-123-fluoropropyl (FP)-carbomethoxy-3 B-(4-iodophenyltropane) (CIT),
réviditve: [1231]FP-CIT.

Aktivitds mennyiség: 150-250 MBgq, legaltalanosabban: 185 MBq.

3. Indikaciok
A striatum preszinaptikus dopaminerg neuron rendszer karosodasanak kimutatasa

3.1. Klinikailag bizonytalan, kiléndsen a kezdeti Parkinson szindromat segiti elkiiloniteni az
esszencialis tremortdl. A mddszer érzékenysége is és fajlagossaga is kb. 90%

A Parkinson szindréman bellil azonban az idiopatias Parkinson kor, a Lewy-testes demencia,
a multiplex szisztémads atréfia (MSA) és a progressziv szupranukledris bénulas (PSP)
elkilénitésére azonban nem alkalmas.

3.2. Lewy-testes demencia elkilonitése az Alzheimer betegségtdl.

De nem alkalmas a Lewy-testes demencia és a Parkinson kéros demencia elkilonitésére.
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4. Kontraindikacidk
Abszolut kontraindikacio a terhesség.

A szoptatd n6k vizsgdlata esetén a szoptatast 24 drara fel kell fliggeszteni.

5. A beteg eldkészitése

A beteg ehet-ihat. Szokasos gydgyszereit beszedheti, kivéve az alabbi felsorolt - viszonylag
sok — gyogyszert (a teljes hatdéanyag lista az alkalmazasi elGiratban szerepel). Kozilik
gyakorlati szempontokbdl a legfontosabbak: cocain, opioidok, amfetaminok, kdzponti
idegrendszeri stimulansok, triciklikus antidepresszansok, anesztetikumok (ezek csdkkentik a
DaTscan felvételét, ezért al-pozitiv leleteket okozhatnak), illetve az adrenerg agonistak.

A pajzsmirigy sugdrvédelme érdekében - a szabad 23| pajzsmirigybe keriilését meggatolandé
— a betegnek a vizsgdlat el6tti napon és még két napon at napi 3x10 csepp (10 %-o0s
kaliumjodidot tartalmazd) Lugol oldatot vagy napi 100-150 mg 1%-os kalium-jodid oldatot
adunk szajon at. Hidnya vagy jédérzékenység esetén 200-400 mg kalium-perchlorat tablettat
adunk a vizsgdlat napjan a radiofarmakon beadasa el6tt és masnap.

. kezdjuk a vizsgalat napjan a radiofarmakon beaddsa el6tt és masnap reggel kezdve, két
napig napi 200-400 mg-ot szajon at.

A vizsgalat a radiofarmakon beaddasa utan 3-6 éra mulva kezdhetd. Kontrol vizsgalatok
eshetGsége miatt célszerl 3 ora elteltével kezdeni. A varakozasi id6 alatt és a vizsgalatot
kovet6en is a beteg béven igyon folyadékot és vizeljen a hdgyhdlyag sugarterhelésének
csokkentése érdekében.

. 123|-MIBG esetében a beadds el6tt 4 6raval kell kezdeni és két-harom napon keresztiil
1%-o0s kalium-jodid-oldatot adunk (100-150 mg naponta), vagy kalium-perklorat tabletta
adasat kezdjik egy nappal a vizsgalat megkezdése el6tt (200-400 mg naponta).

6. Mdodszer

A nyugalomban hatan fekvé beteg SPECT vizsgalatat célszerlen két-detektoros
berendezéssel, LEHR kollimatorral végezziik, a 1231 159 keV fotocsticsan (+/- 10%-0s energia-
ablakkal). Lényeges, hogy a beteg kényelmesen, de fejét rogzitve fekiidjon. A megfeleld
zoom-mal a koponya korili korpalyan mozgdé detektorokkal 3 fokos |épésekben 30-40
masodperces felvételeket készitlink. A hasznalt képmatrix 128x128. OSEM/MLEM
rekonstrukcid, Chang-féle attenuacid korrekcié utan kovetkezik a kiértékelés. A vizualis
kiértékelés megfelels, de megbizhatdbb a ROI-k hasznalataval torténé szemikvantitativ
modszer. Hattér ROI-ként az occipitalis régio hasznalhatd, mindkét oldali n. caudatus és
putamen, illetve régidk atlagos beltésszamat hasonlitjuk 6ssze a hattérrel és egymassal. A



madszer diagnosztikus értékét ndveli, ha az eredményeket hasonloé életkoru normal egyének
eredményeibdl [étrehozott adatbazissal hasonlitjuk 6ssze, ugyanis az életkor elére haladtaval
a dopaminerg neuron végzddések mennyisége, ezzel a radiofarmakon felvétele fokozatosan,
kissé csokken.

7. Sugarterhelés

Az effektiv ddzis egyltthatd: 25 uSv/MBq Ennek alapjan a vizsgélat effektiv dézisa 1,3 - 6,3
mSv kozotti. A kritikus szerv a hugyhdlyag fala. Ennek egyenérték dozis egyitthatéja: 0.054
mSv/MBaq.
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