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A '2]-FP-CIT dopamintranszporter SPECT-képalkotés egy
érzékeny médszer a mikddSképes striatalis dopaminerg
idegvégz8dések miksddésének megitélésére. A modszer
évek 6ta Magyarorszagon is elérhetd. Két 8 indikacidja az
1. klinikailag bizonytalan, vagy korai tineteket produkaléd
parkinsonizmus és az esszencidlis tremor elkilénitése,
valamint a 2. Lewy-testes dementidnak az Alzheimer-kértél
valé megkildnbéztetése. A jelen dsszefoglalé célja, hogy
a nemzetkdzi adatok és ajdnlésok, valamint sajdt tapasz-
talatok alapjén bemutassa a '2I-FP-CIT SPECT-
képalkotdst, ezzel segitve a gyakorlé nukledris medicina
szakemberek és a neurolégusok munkdajat.
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The '21-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 fremor 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 '23I-FP-CIT SPECT imaging based
on international data/guidelines and our own experi-
ences, thereby assisting nuclear medicine practitioners
and neurologists.
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preszinaptikus dopamintranszporter (DAT) vizua-

lizacigjara szamos single photon emisszids tomo-
grifia (SPECT) tracer 1étezik (példaul: '>’I-FP-CIT,
IZ]-B-CIT, *Tc-TRODAT-1, 'ZI-Altropane, '*I-PE2I
vagy 'ZI-IPT)" 2. Ezek koziil a '»I-FP-CIT az egyik
legtdbbet tanulméanyozott, klinikai gyakorlatban is
széles korben alkalmazott radiofarmakon, aminek
hasznélatat az Eurépai Gyogyszeriigynokség (EMA)

Elfogadva: 2018. november 7.

és az amerikai Elelmiszer- és GyGgyszer-engedé-
lyezési Hivatal (FDA) is engedélyezte®*. A 2’I-FP-
CIT-injekci6 hatdéanyaga az ioflupin (FP-CIT),
amit gammasugarzé I (j6d-123) izot6ppal jelol-
tek. Az ioflupan specifikusan kotédik a preszinapti-
kus dopamintranszporterhez (DAT), ami alkalmas-
sé teszi a striatum miikodéképes dopaminerg ideg-
végzédéseinek kimutatdsdra, aminek alapjin kovet-
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keztetni lehet ezen struktirdk kdrosoddsanak mérté-
kére®. Magyarorszdgon indokolt esetben a '’I-FP-
CIT-SPECT a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel6 (NEAK) finanszirozdsdval is végezhets.
Jelen Osszefoglalonk célja, hogy a mddszer alkal-
mazdsdnak lehet6ségeit bemutassuk.

A 'Z]-FP-CIT-SPECT fébb indikdacioi

A '2I-FP-CIT radiofarmakon klinikai hasznélatét
felnStteken DaTSCAN névvel az EMA eredetileg
2000-ben engedélyezte a klinikailag bizonytalan
vagy korai tiineteket produkalé (2013-ban keriilt hoz-
zdadasra) parkinsonizmus (idiopathids Parkinson-
kér, multiszisztémads atréfia, progressziv szupranuk-
ledris paresis) és az esszencidlis tremor elkiilonitésé-
re, majd 2006-t6l az indikéciot kiterjesztve a Lewy-
testes dementidnak az Alzheimer-kortol val6 megkii-
lonboztetésére’. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban
az FDA DaTscan méarkanév alatt csak joval kés6bb
(2011) engedélyezte a klinikai hasznélatot feln&ttek-
ben, és indik4cioként csak a parkinsonizmus és az
esszencidlis tremor elkiilonitése szerepel®.

Az EMA értékelését kovetben kozzétett nyilva-
nos jelentés (mds néven EPAR) alapjin tehdt a
DaTSCAN alkalmazdsdnak két 6 indik4cidja van
Magyarorszagon:

1. klinikailag bizonytalan, vagy korai tiineteket
produkélé parkinsonizmus és az esszencidlis tremor
elkiilonitése;

2. Lewy-testes dementidnak az Alzheimer-kortol
valé megkiilonboztetése.

A 'PI-FP-CIT-SPECT nem képes megkiilonboz-
tetni egymadstdl a preszinaptikus érintettséget muta-
té parkinsonizmus, azaz az idiopathids Parkinson-
kér, a multiszisztémds atréfia, valamint a progresz-
sziv szupranukledris paresis egyes eseteit, tovdbba
nem alkalmas a preszinaptikus érintettséget mutato
Lewy-testes és a Parkinson-kér okozta dementidk
elkiilonitésére sem’. Hasonléan, a mddszer nem
detektdl kiilonbséget a preszinaptikus érintettséget
nem mutaté allapotok (példaul egészséges alany,
esszencidlis tremor, dystonids tremor, pszichogén
parkinsonizmus, gyégyszer indukdlta masodlagos
parkinsonizmus) k6zott®.

Az EMA azt is hangsilyozza, hogy a DaTSCAN
kizarélag diagnosztikai célra alkalmazhaté®. Tehat
a vizsgdlat szerepe nem az, hogy mar kordbban
diagnosztizdlt Parkinson-kéros vagy egyéb ismert
betegségben szenvedd alanyok esetében alkalmaz-
zuk ,,megerGsitésként’.

Az EMA i4ltal engedélyezett indikacidkon til az
Eurépai Nukledris Medicina Téarsasdg (EANM)
altal kiadott irdnyelv® két tovabbi potencidlis indi-
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kicidként emliti a parkinsonizmus silyossdganak
megitélését, valamint a preszinaptikus érintettséget
mutatd parkinsonizmusnak az egyéb, preszinaptiku-
san nem érintett parkinsonizmustdl (példaul gyogy-
szer indukdlta vagy pszichogén parkinsonizmus)
valé elkiilonitését. Tobb kordbbi (koztiik sajit) kuta-
tds eredménye tdmogatja, hogy a parkinsonizmus
klinikai silyossdga (példaul Hoehn—Yahr-pontszdm,
betegség id6tartama, UPDRS motoros pontszdm,
MDS-UPDRS II-1V) szignifikdns kapcsolatot mu-
tat a DaTSCAN striatumban mutatott kotodésé-
vel” 8. A preszinaptikus parkinsonizmus €s a preszi-
naptikus érintettséget nem mutatd parkinsonizmus
elkiilonitésében val6 hasznos szerepére szintén van-
nak kordabbi publikdciék®!!. Ezek a potencialis indi-
kacidk azonban egyelére sem az EMA, sem az FDA
altal nem tdmogatottak, és a vonatkoz6 irdnyelvek
hidnydban nem vildgos, hogy a klinikai gyakorlat-
ban miként kérhet6 DaTSCAN vizsgdlat ezeknél az
eseteknél.

Kontraindikacidk

Terhességre vonatkozéan sem humdn, sem allatki-
sérleti eredmény nem 4all rendelkezésre, igy (poten-
cidlisan) vdarandés ndk esetén a vizsgdlat ellenja-
vallt®*. A szoptatds is relativ kontraindikdci6, mivel
nem ismert, hogy a DaTSCAN kivalasztédik-e az
anyatejben’. Az anyatej esetleges radioaktivitasat és
a vizsgdlat fontossdgat mérlegelve el kell donteni,
hogy a vizsgdlat vagy elhalasztasra keriil a
szoptatds megszinéséig, vagy ha mindenképp sziik-
séges elvégezni, akkor a szoptatdst abba kell hagy-
ni a vizsgélatot kovetGen. A I felezési idejét (13,2
ora) figyelembe véve a gydrtd azt javasolja, hogy a
vizsgdlatot kdvetden a szoptatds hat napig keriiljon
felfiiggesztésre*. Ez idG alatt a tejet rendszeresen le
kell fejni és megsemmisiteni. Az EANM és az
EMA ennél rovidebb, csupdn egy-, illetve hdromna-
pos felfiiggesztést javasol®>.

Tovébbi kontraindikécid, ha a beteg nem képes
kooperélni a vizsgélat sordn’, illetve ha ismert tdl-
érzékenysége van a készitmény hatdanyagaval,
vagy barmely segédanyagdval (ecetsav, nétrium-
acetat, etanol, injekcidhoz val6 viz) szemben®.

Gyodgyszer-interakciok

A DaTSCAN vizsgélat értékelését szaimos kabito-,
altat6- és gyogyszer befolydsolhatja. Booij és Kemp
Osszefoglalé kozleménye szerint az aldbbi szerek
lehetnek szignifikdns befolydssal a '>’I-FP-CIT-
SPECT vizsgalat eredményére'?:



— kokain,

— amfetaminok (d-amfetamin, metamfetamin,
metilfenidat),

— kozponti idegrendszeri stimuldnsok (efedrin,
fentermin),

— modafinil,

— antidepresszivumok (bupropion, mazindol,
radafaxin),

—adrenerg agonistdk (fenilefrin, norepinefrin/
noradrenalin),

— antikolinerg szerek (benztropin),

— opioidok (fentanil),

— anesztetikumok (ketamin, izofluran, fencikli-
din/PCP).

Booij és Kemp ajdnldsa szerint — amennyiben a
kezel6orvos mérlegelése alapjin lehetséges — eze-
ket a szereket a SPECT-vizsgélat el6tt legalabb 6t
plazmafelezési id6vel meg kell vonni.

Mivel az ioflupdn mutat némi hajlandésdgot a
szerotonintranszporterhez valé kotddésre, a szelek-
tiv szerotoninvisszavétel-gatlok (példaul paroxetin
és citalopram) és a szerotonin-norepinefrin vissza-
vételgatlok (példaul venlafaxin és klomipramin) is
befolydsolhatjdk a DAT-kotddést. Ez az effektus
azonban tdl kicsi (~10%) ahhoz, hogy a vizuilis
interpretaciét érdemben befolydsolja'?. Altaldnos-
sdgban nem javasoljdk ezen gydgyszerek szedésé-
nek DaTSCAN-mérés elétti felfiiggesztését'3, azon-
ban a kis kiilonbségekre is érzékeny kvantitativ/sze-
mikvantitativ kiértékelésen alapuld vizsgélatok ese-
tén mar fontos lehet a vizsgdlat el6tti sziineteltetés.

Az antiparkinson gyégyszerek (példdul levodopa,
dopaminagonistdk, NMDA-antagonistdk, COMT- és
MAO-B-gitlék) szamottevGen nem befolydsoljak a
vizsgalatot, igy a vizsgdlat el6tt ezek elhagydsa nem
sziikséges’.

Tapasztalataink alapjan a gyakorlatban igen rit-
kan fordul el6, hogy a DaTSCAN-vizsgélat miatt a
beteg gydgyszerelését meg kell véltoztatni.

Ajdnlott protokoll

A beteg el6készitésérdl, a radiofarmakon kezelésé-
r6l, a SPECT-képalkotdssal kapcsolatos bedllita-
sokrol részletes informdcidt taldlunk az EANM és a
Nukledris Medicina Tarsasdg (SNM), valamint a
gyarté altal megfogalmazott ajanldsokban® > 14,

A DaTSCAN-t haszndlatra készen szallitjak,
ajanlott dézisa 111-185 MBq (3-5 mCi), tipikusan
185 MBq (5 mCI). A tiszta, szintelen injekciot lassu
(15-20 mdsodperces) intravénds bodlusban kell
beadni valamely kari véndba, majd fiziol6gids s6ol-
dattal bemosni. Amennyiben a készitmény vizudlis
ellendrzése sordn barmilyen elszinez6dést, darabo-

sodést tapasztalunk, az injekciét nem szabad hasz-
ndlni. A pajzsmirigy altal felvett radioaktiv jod
mennyiségének minimalisra csokkentése érdekében
a DaTSCAN-injekcié beaddsa eldtt a betegnek
megfelel§ pajzsmirigygdtlé kezelést kell kapnia
(példdul kalium-jodid vagy Lugol oldat, kdlium-
perklordt, natrium-perklorat)> 4.

Az adatgy(jtést 3—6 6rdval az injekcié beaddsa
utdn kell kezdeni, amikor a striatalis és occipitalis
kotddések ardnya stabilnak tekinthet6 mind az
egészségesek, mind a Parkinson-kérban szenvedk
esetén’. A reprodukélhatésdg és az (alanyok kozti,
vagy kovetéses vizsgdlatokndl alanyon beliili)
Osszehasonlithatsag érdekében érdemes ezt az id6t
fixen tartani®.

Az optimdlis képalkotas érdekében tobb detekto-
ros (két- vagy haromfejes) gammakamera vagy
agyi képalkotdsra dedikdlt SPECT-rendszer java-
solt, melyek egymadssal 6sszehasonlithaté eredmé-
nyeket adnak '8, A fotocsucsot 159 keV-ra (= 10%
energiaablak) kell beallitani.

Az alacsony energidjd, nagy vagy ultranagy fel-
bontdsi (LEHR, LEUHR) kollimétorok elfogadha-
t6 képet biztositanak, de ha lehetdség van rd, része-
sitsiik elényben a fanbeam kollimétort vagy a spe-
cifikusan a '»I karakterisztikdjara illesztett kollima-
tort.

A forgds sugara a beteg biztonsdgat figyelembe
véve a lehetd legkisebb legyen (11-15 cm). Lép-
tetéses modban <3° forgdsi szdg (legaldbb 120 1¢-
pés a teljes 360°-os korkords palydn) ajanlott. Az
optimélis képalkotdshoz a gyarté legaldbb 1,5 mil-
1i6, az EANM pedig legaldbb 3 milli6 beiitésszamot
tandcsol. A javasolt 128 x 128-as matrix mérethez
olyan nagyitasi értéket (zoom faktort) kell vélaszta-
ni, ami 3,5-4,5 mm-es pixel méretet eredményez.

A feldolgozds megkezdése el6tt ellendrizziik a
begyjtott adatok mindségét, az esetleges mozgési
és egyéb potencidlis miitermékek jelenlétét. Kis-
mértékli mozgds korrigdldsdra mozgaskorrekcids
algoritmusokat hasznalhatunk.

A rekonstrukciéhoz iterativ rekonstrukciés méd-
szer vagy filterezett visszavetités (,,filtered back-
projection”) technika is elfogadott. A rekonstruk-
ciénak a teljes agyallomanyt magéba kell foglalnia,
és a legnagyobb pixelfelbontds mellett kell végezni.

Aluléteresztd sziir6 haszndlatat (példaul Butter-
worth) tanicsoljdk. A sziirés kivitelezhetd a pro-
jekcids adatok 2 dimenzids elbsziirésével (prefil-
ter), vagy a rekonstrualt adatok 3 dimenzids uté-
szlirésével (postfilter).

Az elnyel&déskorrekcié haszndlata is javasolt,
ami torténhet Chang-féle mddszerrel (a '2I linedris
korrekcids koefficiense: u = 0,10-0,12 cm™) vagy
elnyelési térkép mérésével.
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A vizsgdlat értékelése

AlapvetSen kétféle értékelé modszer 1étezik, ezek
egyiittes haszndlata javithatja a diagnosztikai pon-
tossagot!’.

VIZUALIS ERTEKELES

A klinikai gyakorlatban a DaTSCAN-vizsgalatokat
altalaban vizudlisan értékelik, hiszen ez a
legegyszerlibb és legkézenfekvébb értékelési
forma. A normdl- és a kéros dllapotok elkiilonitése
a striatum teriiletén megfigyelhet6 DaTSCAN-
kotédés alakjanak, kiterjedtségének és intenzitdsa-
nak megitélése alapjan torténik®. A rekonstruélt
képek vizudlis értékelését optimalis esetben az
anterior-posterior comissurdt (AC-PC-t) 6sszekotd
sikkal parhuzamos axidlis szeleteken végzik*. A fel-
vételek értékelése szdmitégép-monitoron célszerd,
igy a megjelenitési paraméterek (példaul szinbealli-
tds, kontraszt, hittérkivonds) a vizsgélat céljanak és
az értékel6 kivanalmainak megfelelGen tetszélege-
sen médosithatok®.

A tracer specifikus kotddése nSkben magasabb,
és az életkor eldrehaladtival mindkét nemben
némileg csokken (évtizedenként ~5,5%-kal)*’. A
striatum anatémiai aszimmetridja a DaTSCAN-
vizsgélaton is enyhe aszimmetriat okozhat, ami uté-
nozhatja a koros esetekre jellemzd aszimmetrikus
megjelenést®. A striatum teriiletét érintd laesiok
szintén zavarhatjak a vizsgalat értékelését. A ,tdlin-
terpretacié” elkeriilése érdekében az adatértékelést
az alany életkora, neme és a relevans morfoldgiai
informaciok (MR vagy CT) ismeretében kell végez-
ni”2. A klinikai gyakorlatban elterjedt értékelési
moédszer a SPECT-képek radiomorfoldgiai képek-
kel torténd regisztracidja, ami torténhet mar korab-
ban elvégzett, megfelel6 mindségli agyi MR- vagy
CT-felvételek alapjan, vagy a SPECT/CT funkcié
hasznélataval.

A normdl megjelenésii striatum jol koriilhatdrolt,
a putamen és a caudate teriileteknek megfeleld szim-
metrikus sarl6- vagy vessz6format képez (1A abra).
A koros striatum intenzitdsa egyik vagy mindkét fél-
tekében csokkenést mutat, a sarldéalak gyakran kor
vagy ovilis formdjuiva zsugorodik!*.

A kéros DaTSCAN-felvételek az aldbbi harom
stilyossagi kategdridba sorolhatok* 3:

— grddus 1: Aszimmetrikus aktivitds: az egyik
oldali putamen aktivitdsa normalisnak mondhato, a
madsik oldali er6sen lecsokkent, vagy teljesen eltiint.
Az aktivitds tovdbbra is j6l lathaté mindkét féltekei
caudate teriiletén, igy a striatum teriiletén az egyik
féltekében sarl6 alaki, a masikon kerek vagy ovilis
formdja radiofarmakon-felvétel lathaté (1B abra).
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1. dbra. A "ZI-FP-CIT-SPECT-felvételek vizudlis érté-
kelése. A: Esszencidlis tremorban szenvedd alany nor-
mdl megjelenésii felvétele. B=D: Parkinson-korban szen-
vedd alanyok grdadus 1 (B), grddus 2 (C) és grddus 3 (D)
stlyossagii kategoridkba sorolando felvételei

— gradus 2: Az aktivitds mindkét féltekei puta-
menben erdteljesen lecsokkent, csak a caudate terii-
letére korldtozodik. Az aktivitds kozel szimmetri-
kus, és mindkét oldalt kerek vagy ovdlis format
képez (1C abra).

— grddus 3: Az aktivitds gyakorlatilag mindkét
féltekei putamenben hidnyzik, és erdsen lecsokkent
legaldbb az egyik oldali caudate teriiletén (1D
abra).

A moddszer egyszerlisége ellenére az eredmény
relative fiiggetlen az értékel6 személyét6l (magas
interobserver agreement: k = 0,83-0,88)" ¢, és
magas diagnosztikus pontossdggal képes elkiiloni-
teni a parkinsonizmust az esszencidlis tremortdl
(szenzitivitds: 95-100%, specificitds: 80-100%)" %,
valamint a Lewy-testes dementidt az Alzheimer-
kortol (szenzitivitds: 78%, specificitds: 94%)*.

SZEMIKVANTITATIV ERTEKELES

A striatalis kotédés objektiv becsléséhez a vizudlis
kiértékelés mellett szemikvantitativ analizis sziiksé-
ges®, ami azonban egyelGre sok centrumban nem
elérhet6®. A kvantifikéci6 dltaldban a specifikus és



a nem specifikus (hattér) DAT-kot6dés egymashoz
viszonyitdsdn alapszik az aldbbi képlet segitségével:
specifikus kotddés-hattér-kot6dés / hattér-kotddés.

A specifikus kotddést a striatumbdl vagy vala-
melyik alrészébdl (putamen vagy caudate), a hattér-
kotddést pedig olyan teriiletbdl szdmoljuk, ahol
nincs vagy nagyon alacsony a DAT-stirliség (occi-
pitalis cortex vagy cerebellum)* 2. Mivel a korai
Parkinson-kor esetén gyakran aszimmetrikus DAT-
csokkenés tapasztalhat6 (ami az id6 elérehaladtaval
a klinikai tiinetek szempontjabdl érintettebb testol-
dallal kontralateralis dorsalis putamen fel8l anterior
és ipsilateralis irdnyba terjed)', a caudate/putamen
kotédések aranydnak®, valamint a putamen és cau-
date kotédésekre és a caudate/putamen kot6dések
ardnydra jellemz6 bal-jobb aszimmetridk kiszami-
tdsa szintén hasznos lehet. A gyakorlatban azonban
tdl nagy az atfedés a Parkinson-korra és az atipusos
parkinsonizmusra jellemz6 DAT-csokkenési mint4-
zatok kozt, igy ezek alapjan nem lehet biztonsdggal
diszkrimindlni az egyes csoportokat'.

A Parkinson-kér és az atipusos parkinsonizmus
elkiilonitésében a sziv MIBG-SPECT vizsgélata is
segithet?*28, azonban ilyen jellegli vizsgédlat Ma-
gyarorszdgon csak onkoldgiai indikacidval kérhetd.

A betegeken szdmolt szemikvantitativ adatokat
azonos technikdval szamolt (lehetSleg életkorban
illesztett) kontrolladatokhoz kell hasonlitani®> '4,
Egy adott centrumban meghatdrozott kiiszobérték
alapjan a szemikvantitativ médszer magas szenziti-
vitdssal (95,8-97%) és specificitdssal (93,3—100%)
képes azonositani a parkinsonizmust” %. Az egyes
intézetek kozotti metodoldgiai kiilonbségek miatt
azonban nem létezik olyan &ltaldnos kiiszobérték,
ami minden centrumban alkalmas lenne a normalis
és abnormdlis DAT-felvételek elkiilonitésére!*.
Minden kozpontnak sajat normal adatbazist kell
kialakitania, vagy fantommérések alapjdn kalibralnia
kell a médszerét mds olyan centrumokhoz képest,
amelyek rendelkeznek referencia-adatbéazissal> '* 1.

Az értékeléshez sziikséges agyi régidk kijelolése
tobbféle médon torténhet: kézi vagy automata kije-
16lés a DAT SPECT-felvételen; egészséges ala-
ny(ok)on alapulé 4ltaldnos templdt (MRI vagy
SPECT) és a DAT SPECT-felvétel regisztracidja
alapjan; fuziondlt MRI-felvételen meghatarozott
egyedi morfoldgia alapjan’ *°. Az utébbinak kiilo-
nosen olyan esetekben lehet jelentdsége, amikor
nagyon alacsony a specifikus kot6dés®, vagy az
egyén morfoldgidja jelentdsen kiilonbozik az 4ltala-
nos populdciéétol. A mddszer automata verzidjat
munkacsoportunk kordbbi publikdcidja sordn vali-
dalta’. A DAT-kvantifikdcié sordn hasznalt teriile-
tek (ROI-k) kijelolése az MRI-felvételen torténik
automatikus szegmentacios modszerek segitségével

— ezeket a kvantifikdcié sordn a SPECT-felvétel
terébe transzformdlva alkalmazzuk. Mivel a transz-
formécié az alany MR- és CT-felvételei kozt szd-
molt regisztracion alapul, a SPECT-felvételre jel-
lemz8 anatomiai részletek hidnya (kiilondsen a
sulyosabb betegek esetén), illetve az értékels sze-
mélye nincs befolydssal a ROI-kijel6lés pontossi-
géra. Az 4j médszer 97%-os szenzitivitds és 93,3%-
os specificitds mellett képes a parkinsonizmus és az
esszencidlis tremor elkiilonitésére.

SWEDD

A SWEDD (scans without evidence of dopaminer-
gic deficit) kifejezést betegek egy olyan csoportja
esetében haszndljuk, akiknél klinikailag parkinso-
nizmus diagnosztizdlhat6, azonban a DAT-képal-
kotds (példaul DaTSCAN-vizsgdlat) nem mutat
abnormalitast’. Egyes tanulmdnyok szerint ez a
jelenség a betegek jelent8s, akdr tobb mint 10%-at
érintheti®! 2, Bdr a roviditést gyakran hasznaljak
diagnosztikai jelz6ként, fontos megjegyezni, hogy a
SWEDD mogott kiilonbozé etioldgidk dllhatnak,
nem valészinli, hogy egyetlen klinikai entitdsrol
van sz6'. Megfigyelhets, hogy a SWEDD-alanyok
szdmos szempontbdl kiilonboznek a klasszikus
Parkinson-kérban szenveddktsl. SWEDD esetén a
levodopakezelés dltaldban nem hasznél (egyik leg-
fontosabb kivétel a levodopareszponziv dystonia),
valamint az esetek nagy részében a betegség klini-
kailag és a DAT-képalkotds alapjan sem progrediil
szamottevGen'® 2> 3, Teoretikusan harom eset lehet-
séges®?: 1. A beteg nem parkinsonizmusban szen-
ved. 2. Az alany olyan neurodegenerativ parkinso-
nizmusban szenved, amelyben nincs szdmottevs
preszinaptikus nigrostriatalis dopaminerg érintett-
ség. 3. A preszinaptikus SPECT- és PET-vizsgéla-
tok (még) nem képesek detektdlni a nigrostriatalis
érintettséget.

Egy kozelmiltban megjelent szisztematikus
0sszefoglal6 cikk alapjan tobbnyire az elsd esetrdl,
vagyis tévesen feldllitott klinikai diagndzisrdl
beszélhetiink®!. A betegek egy részénél felnsttkor-
ban kezd6d6 dystonids tremor dllhat a hdttérben®>—4,
de szdmos egyéb alternativ diagndzis is lehetséges
(példaul esszencidlis tremor, fragilis X-premuticio,
vascularis, gyégyszer indukadlta, iatrogén, supranig-
ralis vagy pszichogén parkinsonizmus, stlyos foku
depresszi6 a motoros rendszer lasstsagédval, idGs-
kori enyhe extrapiramidalis jelek)?".

A SWEDD-alanyok egy kis hdnyadanal elméle-
tileg a masodik eset is lehetséges, vagyis olyan be-
nignus, lassi progressziét mutaté Parkinson-kor,
amelyben a betegség kezdetén nincs még szamottevd
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dopaminerg érintettség. Figyelembe véve, hogy Par-
kinson-kérban a striatalis dopaminsejtek 70-80%-a
a kezdeti tiinetek megjelenésekor mar elpusztult®, ez
az eset igen valdszinitlen®*. Ugyanakkor létezik
olyan, patoldgiailag is bizonyitott, benignus tremor-
domindns Parkinson-kér tipus, amelyben lassabb a
klinikai progresszié és a substantia nigra teriiletén
kisebb mértékd neuronalis pusztulds tapasztalhat6.
A SWEDD hitterének pontosabb megértéséhez
azonban patoldgiai vizsgélatok lennének sziiksége-
sek, azonban tudomdsunk szerint eddig ez nem tor-
tént meg ebben a specidlis betegcsoportban!? 3! 32,
A corticobasalis szindréma (CBS), illetve a cere-
bellaris tipusi multiszisztémds atréfia (MSA-C)
egyes eseteinél a DAT-képalkotds sem mindig mu-
tat abnormalitdst®’ .

Sajnos a DAT-vizsgélatok szenzitivitisa nem
feltétlen 100%, ezért harmadik esetként az is el6for-
dulhat, hogy a DAT-képalkotds nem képes detek-
tdlni a nigrostriatalis érintettséget (fals negativ
eredmény)*. Ennek hétterében metodoldgiai okok
is dllhatnak (példdul mozgéas, szubjektiv vizudlis ér-
tékelés). Figyelembe véve, hogy a striatalis '>’I-FP-
CIT- és 'I-B-CIT-kotédés mértéke kezdeti Parkin-
son-kér esetén évi ~8%-kal csokken** 4, az esetek
egy részénél a képalkotds megismétlése egy bizo-
nyos id§ elteltével segithet a striatalis abnormalitds
detektdlasdban®.

Pécsi tapasztalatok

A Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont
Nukledris Medicina Intézetében 2014 méjusa és
2018 majusa kozott 135 DaTSCAN-vizsgalatot
végeztiink. Nyolcvanhét beteget vizsgaltunk diffe-
rencidldiagnosztikai célzattal, NEAK-finansziro-
zassal. A hattérben 62 esetben Parkinson-kor, 12
esetben kombindlt esszencidlis tremor és Par-
kinson-kor, két esetben esszencidlis tremor, kilenc
esetben gyogyszer indukélta parkinsonizmus, egy
esetben SWEDD (az okot nem tudjuk) és egy eset-
ben olyan frontdlis glioblastoma 4&llt, ami a
DaTSCAN vizsgalat mellett rutinszertien elvégzett
koponya-MR-rel keriilt felismerésre. Negyven-
nyolc esetben ETT-TUKEB engedéllyel a Nemzeti
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Osszefoglalds
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nosztikai eszkoz a striatalis dopamintranszporter vi-
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