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The 123I-FP-CIT dopamine transporter SPECT imaging is 
a sensitive method to assess functional dopaminergic
neuron terminals in the striatum. The method has also
been available in Hungary for years. There are two main
indications: (i) to help differentiate essential tremor from
clinically uncertain Parkinsonism, including patients with
early symptoms and (ii) to help differentiate dementia
with Lewy bodies from Alzheimer’s disease. The aim of
this paper is to review 123I-FP-CIT SPECT imaging based
on international data/guidelines and our own experi-
ences, thereby assisting nuclear medicine practitioners
and neurologists.

Keywords: DaTSCAN, Parkinson’s disease, SPECT, 
FP-CIT, dementia with Lewy bodies

A 123I-FP-CIT dopamintranszporter SPECT-képalkotás egy
érzékeny módszer a mûködôképes striatalis dopaminerg
idegvégzôdések mûködésének megítélésére. A módszer
évek óta Magyarországon is elérhetô. Két fô indikációja az
1. klinikailag bizonytalan, vagy korai tüneteket produkáló
parkinsonizmus és az esszenciális tremor elkülönítése,
valamint a 2. Lewy-testes dementiának az Alzheimer-kórtól
való megkülönböztetése. A jelen összefoglaló célja, hogy
a nemzetközi adatok és ajánlások, valamint saját tapasz-
talatok alapján bemutassa a 123I-FP-CIT SPECT-
képalkotást, ezzel segítve a gyakorló nukleáris medicina
szakemberek és a neurológusok munkáját.
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Apreszinaptikus dopamintranszporter (DAT) vi zua -
lizációjára számos single photon emissziós to mo -

gráfia (SPECT) tracer létezik (például: 123I-FP-CIT,
123I-β-CIT, 99mTc-TRODAT-1, 123I-Altro pane, 123I-PE2I
vagy 123I-IPT)1, 2. Ezek közül a 123I-FP-CIT az egyik
legtöbbet tanulmányozott, klinikai gyakorlatban is
széles körben alkalmazott radiofarmakon, aminek
használatát az Európai Gyógy szer ügynökség (EMA)

és az amerikai Élelmiszer- és Gyógyszer-engedé-
lyezési Hivatal (FDA) is engedélyezte3, 4. A 123I-FP-
CIT-injekció hatóanyaga az ioflupán (FP-CIT),
amit gammasugárzó 123I (jód-123) izotóppal jelöl-
tek. Az ioflupán specifikusan kötôdik a preszinapti-
kus dopamintranszporterhez (DAT), ami alkal mas -
sá teszi a striatum mûködôképes dopaminerg ideg-
végzôdéseinek kimutatására, aminek alapján követ-
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keztetni lehet ezen struktúrák károsodásának mérté-
kére5. Magyarországon indokolt esetben a 123I-FP-
CIT-SPECT a Nemzeti Egészségbiztosítási Alap -
kezelô (NEAK) finanszírozásával is végezhetô.
Jelen összefoglalónk célja, hogy a módszer alkal-
mazásának lehetôségeit bemutassuk.

A 123I-FP-CIT-SPECT fôbb indikációi

A 123I-FP-CIT radiofarmakon klinikai használatát
felnôtteken DaTSCAN névvel az EMA eredetileg
2000-ben engedélyezte a klinikailag bizonytalan
vagy korai tüneteket produkáló (2013-ban került hoz -
záadásra) parkinsonizmus (idiopathiás Par kin son-
kór, multiszisztémás atrófia, progresszív szupranuk-
leáris paresis) és az esszenciális tremor elkülönítésé-
re, majd 2006-tól az indikációt kiterjesztve a Lewy-
testes dementiának az Alzheimer-kórtól való megkü-
lönböztetésére3. Az Amerikai Egyesült Államokban
az FDA DaTscan márkanév alatt csak jóval ké sôbb
(2011) engedélyezte a klinikai használatot felnôttek-
ben, és indikációként csak a parkinsonizmus és az
esszenciális tremor elkülönítése szerepel4.
Az EMA értékelését követôen közzétett nyilvá-

nos jelentés (más néven EPAR) alapján tehát a
DaTSCAN alkalmazásának két fô indikációja van
Magyarországon:
1. klinikailag bizonytalan, vagy korai tüneteket

produkáló parkinsonizmus és az esszenciális tremor
elkülönítése;
2. Lewy-testes dementiának az Alzheimer-kórtól

való megkülönböztetése.
A 123I-FP-CIT-SPECT nem képes megkülönböz-

tetni egymástól a preszinaptikus érintettséget muta-
tó parkinsonizmus, azaz az idiopathiás Parkinson-
kór, a multiszisztémás atrófia, valamint a progresz-
szív szupranukleáris paresis egyes eseteit, továbbá
nem alkalmas a preszinaptikus érintettséget mutató
Lewy-testes és a Parkinson-kór okozta dementiák
elkülönítésére sem3. Hasonlóan, a módszer nem
detektál különbséget a preszinaptikus érintettséget
nem mutató állapotok (például egészséges alany,
esszenciális tremor, dystoniás tremor, pszichogén
parkinsonizmus, gyógyszer indukálta másodlagos
parkinsonizmus) között6.
Az EMA azt is hangsúlyozza, hogy a DaTSCAN

kizárólag diagnosztikai célra alkalmazható3. Tehát
a vizsgálat szerepe nem az, hogy már korábban
diagnosztizált Parkinson-kóros vagy egyéb ismert
betegségben szenvedô alanyok esetében alkalmaz-
zuk „megerôsítésként”6. 
Az EMA által engedélyezett indikációkon túl az

Európai Nukleáris Medicina Társaság (EANM)
által kiadott irányelv5 két további potenciális indi-

kációként említi a parkinsonizmus súlyosságának
megítélését, valamint a preszinaptikus érintettséget
mutató parkinsonizmusnak az egyéb, preszinaptiku-
san nem érintett parkinsonizmustól (például gyógy-
szer indukálta vagy pszichogén parkinsonizmus)
való elkülönítését. Több korábbi (köztük saját) kuta-
tás eredménye támogatja, hogy a parkinsonizmus
klinikai súlyossága (például Hoehn–Yahr-pontszám,
betegség idôtartama, UPDRS motoros pontszám,
MDS-UPDRS II–IV) szignifikáns kapcsolatot mu -
tat a DaTSCAN striatumban mutatott kötôdésé-
vel7, 8. A preszinaptikus parkinsonizmus és a preszi-
naptikus érintettséget nem mutató parkinsonizmus
elkülönítésében való hasznos szerepére szintén van-
nak korábbi publikációk9–11. Ezek a potenciális indi-
kációk azonban egyelôre sem az EMA, sem az FDA
által nem támogatottak, és a vonatkozó irányelvek
hiányában nem világos, hogy a klinikai gyakorlat-
ban miként kérhetô DaTSCAN vizsgálat ezeknél az
eseteknél.

Kontraindikációk 

Terhességre vonatkozóan sem humán, sem állatkí-
sérleti eredmény nem áll rendelkezésre, így (poten-
ciálisan) várandós nôk esetén a vizsgálat ellenja-
vallt3, 4. A szoptatás is relatív kontraindikáció, mivel
nem ismert, hogy a DaTSCAN kiválasztódik-e az
anyatejben3. Az anyatej esetleges radioaktivitását és
a vizsgálat fontosságát mérlegelve el kell dönteni,
hogy a vizsgálat vagy elhalasztásra kerül a
szoptatás megszûnéséig, vagy ha mindenképp szük-
séges elvégezni, akkor a szoptatást abba kell hagy-
ni a vizsgálatot követôen. A 123I felezési idejét (13,2
óra) figyelembe véve a gyártó azt javasolja, hogy a
vizsgálatot követôen a szoptatás hat napig kerüljön
felfüggesztésre4. Ez idô alatt a tejet rendszeresen le
kell fejni és megsemmisíteni. Az EANM és az
EMA ennél rövidebb, csupán egy-, illetve háromna-
pos felfüggesztést javasol3, 5.
További kontraindikáció, ha a beteg nem képes

kooperálni a vizsgálat során5, illetve ha ismert túl-
érzékenysége van a készítmény hatóanyagával,
vagy bármely segédanyagával (ecetsav, nátrium-
acetát, etanol, injekcióhoz való víz) szemben3.

Gyógyszer-interakciók

A DaTSCAN vizsgálat értékelését számos kábító-,
altató- és gyógyszer befolyásolhatja. Booij és Kemp
összefoglaló közleménye szerint az alábbi szerek
lehetnek szignifikáns befolyással a 123I-FP-CIT-
SPECT vizsgálat eredményére12:
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– kokain,
– amfetaminok (d-amfetamin, metamfetamin,

metilfenidát),
– központi idegrendszeri stimulánsok (efedrin,

fentermin),
– modafinil,
– antidepresszívumok (bupropion, mazindol,

rada faxin),
– adrenerg agonisták (fenilefrin, norepinefrin/

nor adrenalin),
– antikolinerg szerek (benztropin),
– opioidok (fentanil),
– anesztetikumok (ketamin, izoflurán, fencikli-

din/PCP).
Booij és Kemp ajánlása szerint – amennyiben a

kezelôorvos mérlegelése alapján lehetséges – eze-
ket a szereket a SPECT-vizsgálat elôtt legalább öt
plazmafelezési idôvel meg kell vonni.
Mivel az ioflupán mutat némi hajlandóságot a

szerotonintranszporterhez való kötôdésre, a szelek-
tív szerotoninvisszavétel-gátlók (például paroxetin
és citalopram) és a szerotonin-norepinefrin vissza-
vételgátlók (például venlafaxin és klomipramin) is
befolyásolhatják a DAT-kötôdést. Ez az effektus
azonban túl kicsi (~10%) ahhoz, hogy a vizuális
interpretációt érdemben befolyásolja12. Általános-
ságban nem javasolják ezen gyógyszerek szedésé-
nek DaTSCAN-mérés elôtti felfüggesztését13, azon-
ban a kis különbségekre is érzékeny kvantitatív/sze-
mikvantitatív kiértékelésen alapuló vizsgálatok ese-
tén már fontos lehet a vizsgálat elôtti szüneteltetés.
Az antiparkinson gyógyszerek (például levodopa,

dopaminagonisták, NMDA-antagonisták, COMT- és
MAO-B-gátlók) számottevôen nem be folyásolják a
vizsgálatot, így a vizsgálat elôtt ezek elhagyása nem
szükséges5.
Tapasztalataink alapján a gyakorlatban igen rit-

kán fordul elô, hogy a DaTSCAN-vizsgálat miatt a
beteg gyógyszerelését meg kell változtatni.

Ajánlott protokoll

A beteg elôkészítésérôl, a radiofarmakon kezelésé-
rôl, a SPECT-képalkotással kapcsolatos beállítá-
sokról részletes információt találunk az EANM és a
Nukleáris Medicina Társaság (SNM), valamint a
gyártó által megfogalmazott ajánlásokban4, 5, 14.
A DaTSCAN-t használatra készen szállítják,

ajánlott dózisa 111–185 MBq (3–5 mCi), tipikusan
185 MBq (5 mCI). A tiszta, színtelen injekciót lassú
(15–20 másodperces) intravénás bólusban kell
beadni valamely kari vénába, majd fiziológiás sóol-
dattal bemosni. Amennyiben a készítmény vizuális
ellenôrzése során bármilyen elszínezôdést, darabo-

sodást tapasztalunk, az injekciót nem szabad hasz-
nálni. A pajzsmirigy által felvett radioaktív jód
mennyiségének minimálisra csökkentése érdekében
a DaTSCAN-injekció beadása elôtt a betegnek
megfelelô pajzsmirigygátló kezelést kell kapnia
(például kálium-jodid vagy Lugol oldat, kálium-
perklorát, nátrium-perklorát)5, 14.
Az adatgyûjtést 3–6 órával az injekció beadása

után kell kezdeni, amikor a striatalis és occipitalis
kötôdések aránya stabilnak tekinthetô mind az
egészségesek, mind a Parkinson-kórban szenvedôk
esetén15. A reprodukálhatóság és az (alanyok közti,
vagy követéses vizsgálatoknál alanyon belüli)
összehasonlíthatóság érdekében érdemes ezt az idôt
fixen tartani5.
Az optimális képalkotás érdekében több detekto-

ros (két- vagy háromfejes) gammakamera vagy
agyi képalkotásra dedikált SPECT-rendszer java-
solt, melyek egymással összehasonlítható eredmé-
nyeket adnak16–18. A fotocsúcsot 159 keV-ra (± 10%
energiaablak) kell beállítani.
Az alacsony energiájú, nagy vagy ultranagy fel-

bontású (LEHR, LEUHR) kollimátorok elfogadha-
tó képet biztosítanak, de ha lehetôség van rá, része-
sítsük elônyben a fanbeam kollimátort vagy a spe-
cifikusan a 123I karakterisztikájára illesztett kollimá-
tort.
A forgás sugara a beteg biztonságát figyelembe

véve a lehetô legkisebb legyen (11–15 cm). Lép -
tetéses módban ≤3° forgási szög (legalább 120 lé -
pés a teljes 360°-os körkörös pályán) ajánlott. Az
optimális képalkotáshoz a gyártó legalább 1,5 mil-
lió, az EANM pedig legalább 3 millió beütésszámot
tanácsol. A javasolt 128 × 128-as mátrix mérethez
olyan nagyítási értéket (zoom faktort) kell választa-
ni, ami 3,5–4,5 mm-es pixel méretet eredményez.
A feldolgozás megkezdése elôtt ellenôrizzük a

begyûjtött adatok minôségét, az esetleges mozgási
és egyéb potenciális mûtermékek jelenlétét. Kis -
mértékû mozgás korrigálására mozgáskorrekciós
algoritmusokat használhatunk.
A rekonstrukcióhoz iteratív rekonstrukciós mód-

szer vagy filterezett visszavetítés („filtered back-
projection”) technika is elfogadott. A rekonstruk -
ció nak a teljes agyállományt magába kell foglalnia,
és a legnagyobb pixelfelbontás mellett kell végezni.
Aluláteresztô szûrô használatát (például But ter -

worth) tanácsolják. A szûrés kivitelezhetô a pro -
jekciós adatok 2 dimenziós elôszûrésével (prefil-
ter), vagy a rekonstruált adatok 3 dimenziós utó -
szûrésével (postfilter).
Az elnyelôdéskorrekció használata is javasolt,

ami történhet Chang-féle módszerrel (a 123I lineáris
korrekciós koefficiense: µ = 0,10–0,12 cm-1) vagy
elnyelési térkép mérésével.
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A vizsgálat értékelése

Alapvetôen kétféle értékelô módszer létezik, ezek
együttes használata javíthatja a diagnosztikai pon-
tosságot19.

VIZUÁLIS ÉRTÉKELÉS

A klinikai gyakorlatban a DaTSCAN-vizsgálatokat
általában vizuálisan értékelik, hiszen ez a
legegyszerûbb és legkézenfekvôbb értékelési
forma. A normál- és a kóros állapotok elkülönítése
a striatum területén megfigyelhetô DaTSCAN-
kötôdés alakjának, kiterjedtségének és intenzitásá-
nak megítélése alapján történik20. A rekonstruált
képek vizuális értékelését optimális esetben az
anterior-posterior comissurát (AC-PC-t) összekötô
síkkal párhuzamos axiális szeleteken végzik4. A fel-
vételek értékelése számítógép-monitoron célszerû,
így a megjelenítési paraméterek (például színbeállí-
tás, kontraszt, háttérkivonás) a vizsgálat céljának és
az értékelô kívánalmainak megfelelôen tetszôlege-
sen módosíthatók5.
A tracer specifikus kötôdése nôkben magasabb,

és az életkor elôrehaladtával mindkét nemben
némileg csökken (évtizedenként ~5,5%-kal)21. A
striatum anatómiai aszimmetriája a DaTSCAN-
vizsgálaton is enyhe aszimmetriát okozhat, ami utá-
nozhatja a kóros esetekre jellemzô aszimmetrikus
megjelenést6. A striatum területét érintô laesiók
szintén zavarhatják a vizsgálat értékelését. A „túlin-
terpretáció” elkerülése érdekében az adatértékelést
az alany életkora, neme és a releváns morfológiai
információk (MR vagy CT) ismeretében kell végez-
ni22. A klinikai gyakorlatban elterjedt értékelési
módszer a SPECT-képek radiomorfológiai képek-
kel történô regisztrációja, ami történhet már koráb-
ban elvégzett, megfelelô minôségû agyi MR- vagy
CT-felvételek alapján, vagy a SPECT/CT funkció
használatával.
A normál megjelenésû striatum jól körülhatárolt,

a putamen és a caudate területeknek megfelelô szim-
metrikus sarló- vagy vesszôformát képez (1A ábra).
A kóros striatum intenzitása egyik vagy mindkét fél-
tekében csökkenést mutat, a sarlóalak gyakran kör
vagy ovális formájúvá zsugorodik14. 
A kóros DaTSCAN-felvételek az alábbi három

súlyossági kategóriába sorolhatók4, 23:
– grádus 1: Aszimmetrikus aktivitás: az egyik

oldali putamen aktivitása normálisnak mondható, a
másik oldali erôsen lecsökkent, vagy teljesen eltûnt.
Az aktivitás továbbra is jól látható mindkét féltekei
caudate területén, így a striatum területén az egyik
féltekében sarló alakú, a másikon kerek vagy ovális
formájú radiofarmakon-felvétel látható (1B ábra).

– grádus 2: Az aktivitás mindkét féltekei puta-
menben erôteljesen lecsökkent, csak a caudate terü-
letére korlátozódik. Az aktivitás közel szimmetri-
kus, és mindkét oldalt kerek vagy ovális formát
képez (1C ábra).
– grádus 3: Az aktivitás gyakorlatilag mindkét

féltekei putamenben hiányzik, és erôsen lecsökkent
legalább az egyik oldali caudate területén (1D
ábra).
A módszer egyszerûsége ellenére az eredmény

relatíve független az értékelô személyétôl (magas
interobserver agreement: κ = 0,83–0,88)7, 24, és
magas diagnosztikus pontossággal képes elkülöní-
teni a parkinsonizmust az esszenciális tremortól
(szenzitivitás: 95–100%, specificitás: 80–100%)7, 23,
valamint a Lewy-testes dementiát az Alzheimer-
kórtól (szenzitivitás: 78%, specificitás: 94%)24.

SZEMIKVANTITATÍV ÉRTÉKELÉS

A striatalis kötôdés objektív becsléséhez a vizuális
kiértékelés mellett szemikvantitatív analízis szüksé-
ges5, ami azonban egyelôre sok centrumban nem
elérhetô25. A kvantifikáció általában a specifikus és

1. ábra. A 123I-FP-CIT-SPECT-felvételek vizuális érté -
kelése. A: Esszenciális tremorban szenvedô alany nor -
mál megjelenésû felvétele. B–D: Parkinson-kórban szen-
vedô alanyok grádus 1 (B), grádus 2 (C) és grádus 3 (D)
súlyosságú kategóriákba sorolandó felvételei

A B

C D
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a nem specifikus (háttér) DAT-kötôdés egymáshoz
viszonyításán alapszik az alábbi képlet segítségével:
specifikus kötôdés-háttér-kötôdés / háttér-kötôdés.
A specifikus kötôdést a striatumból vagy vala-

melyik alrészébôl (putamen vagy caudate), a háttér-
kötôdést pedig olyan területbôl számoljuk, ahol
nincs vagy nagyon alacsony a DAT-sûrûség (occi-
pitalis cortex vagy cerebellum)5, 23. Mivel a korai
Parkinson-kór esetén gyakran aszimmetrikus DAT-
csökkenés tapasztalható (ami az idô elôrehaladtával
a klinikai tünetek szempontjából érintettebb testol-
dallal kontralateralis dorsalis putamen felôl anterior
és ipsilateralis irányba terjed)14, a caudate/putamen
kötôdések arányának5, valamint a putamen és cau-
date kötôdésekre és a caudate/putamen kötôdések
arányára jellemzô bal-jobb aszimmetriák kiszámí-
tása szintén hasznos lehet. A gyakorlatban azonban
túl nagy az átfedés a Parkinson-kórra és az atípusos
parkinsonizmusra jellemzô DAT-csökkenési mintá-
zatok közt, így ezek alapján nem lehet biztonsággal
diszkriminálni az egyes csoportokat14. 
A Parkinson-kór és az atípusos parkinsonizmus

elkülönítésében a szív MIBG-SPECT vizsgálata is
segíthet26–28, azonban ilyen jellegû vizsgálat Ma -
gyarországon csak onkológiai indikációval kérhetô.
A betegeken számolt szemikvantitatív adatokat

azonos technikával számolt (lehetôleg életkorban
illesztett) kontrolladatokhoz kell hasonlítani5, 14.
Egy adott centrumban meghatározott küszöbérték
alapján a szemikvantitatív módszer magas szenziti-
vitással (95,8–97%) és specificitással (93,3–100%)
képes azonosítani a parkinsonizmust7, 29. Az egyes
intézetek közötti metodológiai különbségek miatt
azonban nem létezik olyan általános küszöbérték,
ami minden centrumban alkalmas lenne a normális
és abnormális DAT-felvételek elkülönítésére14.
Minden központnak saját normál adatbázist kell
kialakítania, vagy fantommérések alapján kalibrálnia
kell a módszerét más olyan centrumokhoz képest,
amelyek rendelkeznek referencia-adatbázissal5, 14, 17.
Az értékeléshez szükséges agyi régiók kijelölése

többféle módon történhet: kézi vagy automata kije-
lölés a DAT SPECT-felvételen; egészséges ala -
ny(ok)on alapuló általános templát (MRI vagy
SPECT) és a DAT SPECT-felvétel regisztrációja
alapján; fuzionált MRI-felvételen meghatározott
egyedi morfológia alapján7, 30. Az utóbbinak külö-
nösen olyan esetekben lehet jelentôsége, amikor
nagyon alacsony a specifikus kötôdés5, vagy az
egyén morfológiája jelentôsen különbözik az általá-
nos populációétól. A módszer automata verzióját
munkacsoportunk korábbi publikációja során vali-
dálta7. A DAT-kvantifikáció során használt terüle-
tek (ROI-k) kijelölése az MRI-felvételen történik
automatikus szegmentációs módszerek segítségével

– ezeket a kvantifikáció során a SPECT-felvétel
terébe transzformálva alkalmazzuk. Mivel a transz-
formáció az alany MR- és CT-felvételei közt szá-
molt regisztráción alapul, a SPECT-felvételre jel-
lemzô anatómiai részletek hiánya (különösen a
súlyosabb betegek esetén), illetve az értékelô sze-
mélye nincs befolyással a ROI-kijelölés pontossá-
gára. Az új módszer 97%-os szenzitivitás és 93,3%-
os specificitás mellett képes a parkinsonizmus és az
esszenciális tremor elkülönítésére.

SWEDD

A SWEDD (scans without evidence of dopaminer-
gic deficit) kifejezést betegek egy olyan csoportja
esetében használjuk, akiknél klinikailag parkinso-
nizmus diagnosztizálható, azonban a DAT-képal-
kotás (például DaTSCAN-vizsgálat) nem mutat
abnormalitást31. Egyes tanulmányok szerint ez a
jelenség a betegek jelentôs, akár több mint 10%-át
érintheti31, 32. Bár a rövidítést gyakran használják
diagnosztikai jelzôként, fontos megjegyezni, hogy a
SWEDD mögött különbözô etiológiák állhatnak,
nem valószínû, hogy egyetlen klinikai entitásról
van szó31. Megfigyelhetô, hogy a SWEDD-alanyok
számos szempontból különböznek a klasszikus
Parkinson-kórban szenvedôktôl. SWEDD esetén a
levodopakezelés általában nem használ (egyik leg-
fontosabb kivétel a levodopareszponzív dystonia),
valamint az esetek nagy részében a betegség klini-
kailag és a DAT-képalkotás alapján sem progrediál
számottevôen13, 25, 33. Teoretikusan három eset lehet-
séges32: 1. A beteg nem parkinsonizmusban szen-
ved. 2. Az alany olyan neurodegeneratív parkinso-
nizmusban szenved, amelyben nincs számottevô
preszinaptikus nigrostriatalis dopaminerg érintett-
ség. 3. A preszinaptikus SPECT- és PET-vizsgála-
tok (még) nem képesek detektálni a nigrostriatalis
érintettséget.
Egy közelmúltban megjelent szisztematikus

összefoglaló cikk alapján többnyire az elsô esetrôl,
vagyis tévesen felállított klinikai diagnózisról
beszélhetünk31. A betegek egy részénél felnôttkor-
ban kezdôdô dystoniás tremor állhat a háttérben32–34,
de számos egyéb alternatív diagnózis is lehetséges
(például esszenciális tremor, fragilis X-premutáció,
vascularis, gyógyszer indukálta, iatrogén, supranig-
ralis vagy pszichogén parkinsonizmus, súlyos fokú
depresszió a motoros rendszer lassúságával, idôs-
kori enyhe extrapiramidális jelek)31.
A SWEDD-alanyok egy kis hányadánál elméle-

tileg a második eset is lehetséges, vagyis olyan be -
nig nus, lassú progressziót mutató Parkinson-kór,
amelyben a betegség kezdetén nincs még számottevô
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dopaminerg érintettség. Figyelembe véve, hogy Par -
kinson-kórban a striatalis dopaminsejtek 70-80%-a
a kezdeti tünetek megjelenésekor már elpusztult35, ez
az eset igen valószínûtlen33. Ugyanakkor létezik
olyan, patológiailag is bizonyított, benignus tremor-
domináns Parkinson-kór típus, amelyben lassabb a
klinikai progresszió és a substantia nigra területén
ki sebb mértékû neuronalis pusztulás tapasztalható36.
A SWEDD hátterének pontosabb megértéséhez
azonban patológiai vizsgálatok lennének szüksége-
sek, azonban tudomásunk szerint eddig ez nem tör-
tént meg ebben a speciális betegcsoportban13, 31, 32.
A corticobasalis szindróma (CBS), illetve a cere-
bellaris típusú multiszisztémás atrófia (MSA-C)
egyes eseteinél a DAT-képalkotás sem mindig mu -
tat abnormalitást37–41.
Sajnos a DAT-vizsgálatok szenzitivitása nem

fel  tétlen 100%, ezért harmadik esetként az is elôfor-
dulhat, hogy a DAT-képalkotás nem képes detek-
tálni a nigrostriatalis érintettséget (fals negatív
eredmény)42. Ennek hátterében metodológiai okok
is állhatnak (például mozgás, szubjektív vizuális ér -
tékelés). Figyelembe véve, hogy a striatalis 123I-FP-
CIT- és 123I-β-CIT-kötôdés mértéke kezdeti Par kin -
son-kór esetén évi ~8%-kal csökken43, 44, az esetek
egy részénél a képalkotás megismétlése egy bizo-
nyos idô elteltével segíthet a striatalis abnormalitás
detektálásában45.

Pécsi tapasztalatok

A Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ
Nukleáris Medicina Intézetében 2014 májusa és
2018 májusa között 135 DaTSCAN-vizsgálatot
végeztünk. Nyolcvanhét beteget vizsgáltunk diffe-
renciáldiagnosztikai célzattal, NEAK-finanszíro-
zással. A háttérben 62 esetben Parkinson-kór, 12
eset ben kombinált esszenciális tremor és Par -
kinson-kór, két esetben esszenciális tremor, kilenc
esetben gyógyszer indukálta parkinsonizmus, egy
esetben SWEDD (az okot nem tudjuk) és egy eset-
ben olyan frontális glioblastoma állt, ami a
DaTSCAN vizsgálat mellett rutinszerûen elvégzett
koponya-MR-rel került felismerésre. Negyven -
nyolc esetben ETT-TUKEB engedéllyel a Nemzeti

Agykutatási Program keretén belül végeztünk kuta-
tási célú vizsgálatokat. A kutatás eredményeként
egy automatikus értékelô módszert dolgoztunk ki,
ami a tapasztalt nukleáris medicina szakorvosok
vizuális értékelésével összehasonlítható pontosság-
gal, de objektív módon képes az esszenciális tremor
és a parkinsonizmus elkülönítésére7.

Összefoglalás 

A DaTSCAN egy biztonságos, jól tolerálható diag-
nosztikai eszköz a striatalis dopamintranszporter vi -
zua lizációjára. A módszer Magyarországon is el ér -
hetô, és a NEAK által támogatott. Amennyiben klini -
kailag szükséges, úgy az engedélyezett indikációkat
szem elôtt tartva használjuk, az off-label használat
(„kí váncsiság”) viszont kerülendô. A vi zuá lis és a
sze mikvantitatív elemzés egyaránt hasznos lehet. A
pre  szinaptikus érintettséget mutató ál lapotok (példá-
ul idiopathiás Parkinson-kór, parkinsonos tünetekkel
járó multiszisztémás atrófia, progresszív szupranuk-
leáris paresis, Lewy-testes de men  tia) differenciáldi-
agnosztikájára nem alkalmas. A SWEDD-alanyok
ese tén a képalkotás bizonyos idô elteltével való meg-
ismétlése segíthet a striatalis abnormalitás detektálá-
sában. A vizsgálat eredménye megnövelheti a beteg-
ség elfogadását mind a beteg, mind a család részérôl.
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