NEUROLOGIAI KEPALKOTAS CELJA

Kifejleszteni sejt-betegség specifikus markereket-

patofiziolégia 8
Legkordbban meghatdrozni a betegség- specifikus o
elvaltozasokat- szimptomatikus és/vagy neuroprotektiv &
kezelés
Mérni egy terapidra adott biokémiai valaszt
Minél érzékenyebb és minél fajlagosabb diagnosztikai
AZ AGY RADIOIZOTOPOS eszkozt biztositani.
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o - Agyi perfuziés tracerek
AGYI PERFUZIO-A FEJLODES gy p
Toébbfejes gammakamerdk: jobb felbontés és o o . o o
érzékenység (~7-8 mm) H Gammasugarzok: Pozitron-sugarzok: g
Feldolgozas: tobb fizikai faktorra korrekcié 3 ?Z:‘)IE'HMPAQ -ECD 150-viz, "C-butanol ¢
( elnyelés, széras stb.): jobb képminiség N N
Voxel based analysis: objektiv mérés
™ £
™ M
Brain SPECT Perfusion Tracers KEPFELDOLGOZAS
99mTe-HMPAO 9mTe-ECD '§ '§
Name Exametazine Bicisate g g
Uptake mechanism Oxidoredox potential Esterase ) i
Stability < 30 min (stabilized : 4 h) 6h
Imaging time > 20 min >20 min
Brain clearance negligible present
Metabolism hepatic renal
Dosimetry (740 MBq) 6.8 mSv 8.2 mSv
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3D reconstruction

NORMAL TRACER FELVETEL

Szimmetrikus eloszlas

S Nagyobb aktivitds: kortikdlisan, basalis gaglionokban, S
© visualis kortex °©
§ Alacsonyabb aktivitas: fehérallomayn, agykamrak §
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A KULONBOZO PERFUZIOS
ELTERESEK LEGGYAKORIBB OKAI | Cerebral Blood Flow
Csokkent felvétel: Emelkedett felvétel: . "
Vascularis Stimulacié : . Normal values:  gray matter = 65-85 ml/min/100g :
Deafferentacio Luxus perfuzié ) white matter = 27-33 ml/min/100g )
(diaschisis) Encephalitis
Neurqn vesztés (tumorok) . Pathological conditions:
(atmﬁa), ) ) Acetazolamid up to 20 ml/min/100g: normal function
Abnormalis szovet provokacié 15-20 ml/min/100g: abnormal EEG
<15 ml/min/100q: critical ischemia
Hianyzo felvétel:
«Cerebadlis folyadek
*Odéma
*Nekrozis
«Térfoglalas (cysta, vérzés post.op.) - -
Characterization of Ischemia CEREBROVASCULARIS BETEGSEG: STROKE
o Where? . Csokken, N
«  What extend? . . g vagy 8
Neurological examination hianyzé
S~ g felvétel a g
_— e 3 az érintett g
2z - artéria
CT Scanner MRI. ellatasi
; /// \ - N teriiletén
o N >
abnormal normal abnormal
SPECT
- Differential sensisitity
- Severity of hypoperfusion
- location
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DIAMOX: AZ AGYI PERFUZIO
PROVOKATORA
Diamox (acetalozamide): karbo-anhydraz bénité. N N
Hatésa: vasodilatacié és megnéveketdett CBF 3 3
Meérhet§ az agyi perfuziés rezev. © °
Baseline Hypereapnia § §
— R -
Normal Flow Flow
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12A, 12B 4brék
% — % — Nyugalmi (A) és rsﬂwe\(‘::‘syﬁ[}; vérararamlas SPECT ranszverzélis metszetlképek. Az anamnézisbe A. Bal oldalon femporalisar
/ diszkréten csokkent perfuzio (A), omi rethelésre szignifilkansan fokozédils. Csokkent, illetve kieserr CVR az ellenoldalon is (B)
Stenosis v Flow v Flow
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Demenciak

DEMENCIA: ALZHEIMER

Csokkent
bilateralis
temporoparietalis
perfuzio
Intact basal
ganglionok és
visualis cortex
El6reheladott
betegség:
frontalis
érintettség

FRONTALIS DOMINANCIAJU DEMENCIA
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« Multiplex corticalis
defektus, rendszerint
nem szimmetrkus, de
valamely nagyobb ér
ellatasi teruletére
lokalizalhaté.

« Basalis ganglionok
érintettek lehetnek.

« Diaschisis jelensége:
funkcid vesztés egy
olyan tavolabbi agyi
tertleten, mely
kapcsolatban van a
primeren karosodott agy
régioval.

oLoz

V12125)

20

Fokalis epilepszia:

a betegek 50%-nal a fokusz és kérnyezete csékkent
perfuzidju és csékkent metabolizmusu terdletként
abrazolddik. De lehet normalis is.

rc utan
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80-90%-ban fokozott perfuzié és metabolizmus a fékuszba

a fokuszban mar hypoperfuzio szélesebb tertileten,
mig ezt kdrilveszi egy hyperperfuzios keskeny
corticalis szegély (els6sorban temporalis lokalizacioban
lathatjuk)

2-10 min
Postictal

0-2 min
Postictal

nterictal

[ milg Hypopertusion
W marked Hypoperfusion P2 Hyperperfusion

Fig. 49.11 Changes in regional cerebral blood flow in the temporal
lobes in relation to the timing of a seizure. Mild hypoperfusion is present
berween seizures. During a seizure there is marked hyperperfusion in the
anterior temporal lobe with hypoperfusion of adjacent lateral cortex and
often the contralateral temporal lobe. Post-ictal images are dominated
|by hypoperfusion of the lateral temporal cortex. In the early post-ictal
|phase, residual hyperperfusion may be present in the anteromedial
|temporal region. A clear understanding of the temporal relationship of
|cerebral blood flow change is essential for correct interpretation of
Iperi-ictal SPECT studies.
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lctalis SPECT
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IKTALIS ES INTERIKTALIS VIZSGALAT
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Epileptogen area ( FDG PET)
e s T AZ EPILEPTOGEN AREA KIMUTATASA
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PET 980206 PET 980206 PET 960206 PET 960206 PET 980206 Ei Lokalisan csokkent metabolizmus és §
& L3 [ B, [ perfizio
: Iktalisan
FEL 0200 e e Ak Lokalisan fokozott metabolizmus és
FOG FDG FDG perfl’lzi()
PET 980206 PET 980206 PET 980206 PET 980206 PET 980206 25 26
ACGYDAGANATOK RADIOFARMAKONOK
T Glukdz uptake ~ tumor grade
CT o ¢ F-18 FDG ) ——— sejt denzités o
2 Afﬁihgs aVJ;l‘ anszport aggressziv novekedés 3
MRI: T1, T2 sulyozott, proton denzitas, 9 “CA1MET 2
ditfuzids, F.Lél]i’ dlnaml,kus' o - ) C-11-Cholin™ = ., uptake ~ carrier medialt aminosav )
Kitln6 felbontéas, nagy szoveti F-18 FET transzport
kontraszt, tokéletes anatémiai abrazolas Cellularis proliferacio: f{‘l?{éi;’ g)/(l,f;; ics’g
??? Miért PET: tumor heterogenitas miatt F-18 FLT sell'(t nuk/tla(écrjis ag. proliferécio
aktiv tumor jelenlétének becslése mikroerek denzitasa
metabolikusinformacié alapjan
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LOW-GRADE ASTROCYTOMA
F-18 FDG
Alkalmas kimutatni a normal és a patolégias .
szovet kozotti metabolikus kiilonbségeket S
Pontos malignitési fok és prognosis becslésében §
Glukdz uptake ~ tumor grade
sejt denzitas
aggresszivnévekedés
FDG METHIONINE
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HIGH GRADE TUMOR RECURRENCE (FDG)
® ®
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F18-FDG PET MIP

NativCT

Primer agyi lymphoma

‘1eey 0102

AGYI LIMFOMA RECIDIVAJA
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FDG/MET KULONBSEG A KULONBOZO
GRADUSU GLIOMAKBAN MET-PET INDIKACIO:
22'4 p<0.01 N Primer folyamat: grading nem idealis, N
Al S S
s | p<0.01 S De ha low grade tu, a MET segithet a k.a. nem halmozé S
g 2 agyléziok diff.dg.-ben 2
%1.2 = Biopszia optimalis helyének kivalasztdsa heterogén tumor ~
zo9 a5 esetén
08 3 Tumor kiterjedés+ infiltracié- residudlis és recurrens
03 25 tumorok esetén is!
0 WHO gt % 2 Necrosis vagy recurrens tumor diff. dg.
g1e Terapias valasz: RT utdan?
s
0.5
0
WHO grade
H. Kawano et al. / International Congress Series 1264 (2004) 206-211 35 36
/ , C11-MET
NEHEZSEGEK
FDG MET
Ugyanaz a grade eltérd Magas felvétel: s .
FDG felvétel kiilonb6zd cerebrovasculéris s S
szovettipus folyamatokban g g
Magas felvétel: (hematoma, ischemias = > a
grade I tumorokban : 16zi6) F18-FDG
pyloci.tés astrocytoma, Benignus folyamatban:
acusticus neurinoma ;
lioneli choroid plexus
ganglionglioma / papilloma
csokken az agy glukéz Low grade glioma
felvétele: . L s
hyperglikémia Rovid felezési id6:
corticosteroid terapia: (2_0 mifl) ciklotron
csokken a jel-zaj kozelség
viszony 2 -
Tumors — high grade glioma
3 R P By
2 2
o 0. . .
Metionin Metionin
& &3 &0 &3
' ~
OBl 980449 OBL 980449 OBI 980440 OBL 980440
""C-methionine: defining the extent of tumors, but
cannot reliably separate low from high grade
gliomas or a recurrent tumor from radiation necrosis "
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Glioma 3D irradliation planning
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Asymptomatic Parkinson’s disease

relative

Control
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123-1 B-CIT SPECT

(g

Age-matched healthy control ~ Parkinson's patient
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PARKINSON KOR, ILLETVE SZINDROMA

Parkinson kor:

A substantia nigra dopamin termel6
sejtjeinek kifejezett pusztulasa

A striatalis D2 receptorok
sensibilisek, ezért fokozottan kotik az
I-123- IBZM-et, C-11-raclopridet

Parkinson szindréma:

A striatalis D2 receptorok pusztulasa
miatt nem kotédik a I-123-IBZM, C-11-
raclopride
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UC-raclopride PET

D2 receptor binding
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Diagnosis and management of

NEUROLOGY
™ dementia with Lewy bodies
D O TS CA N Third report of the DLB consortium

- Now licensed to help differentiate probable DLB from AD
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» DaTSCAN can help you make a more accurate differential
diagnosis between probable DLB and AD

« Distinguishing between probable DLB and AD can now be
as easy as distinguishing between these two images

Vér-agy hat karosodas:

99mTe-DTPA

N N
2 2
2 2
e through
9 9
S S
DGTSCAN is unable to discriminate between DLB and Parkinson's disease dementia.
Images courtesy of Southampton General Hospital.
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9mTe-DTPA 99mTe-DTPA
Correlation of *™Tc-DTPA SPECT of the S 8
2 2
Blood—Brain Barrier with Neurologic Outcome 0 " 2
g g
After Acute Strok : ’ :
20
Mordechai Lorberboym, MD!; Yair Lampl. MD?; and Menahem Sadeh, MD? e i oo e e 10
el hamisphero for eaculations of *Te-DTPA i AS
Department of Nuclear Medicine, Sackler Faculty of Medicine, Edith Wolfson Medical Center, Tel Aviv University, Tel Aviv, Israel; A é
and *Deparmment of Neurology, Sackler Faculty of Medicine, Edith Wolfson Medical Center, Tel Aviv University, Tel Aviv, Israel
1898 THE JOURNAL OF NUCLEAR MEDICINE * Vol. 44 + No. 12 » December 2003 20
DTPA <25 DTPA>25
FIGURE 4. Distribution of A S values for *™Tc-DTPA index
<2.5and >2.5.
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FIGURE 5. Patient 29: 63-y-old woman with extensive stroke in territory of left MCA. (A) Transaxial CT slice. (B) Transaxial SPECT %
perfusion slices (left) show diminished perfusion in left temporoparietal regions (perfusion index, 65%) and transaxial slices from i
#nTc-DTPA SPECT (right) show normal distribution of %"Tc-DTPA (disruption index, 1). Patient improved significantly on follow-up
(A S value, 18).
FIGURE 6. Patient 7: 59-y-old woman with stroke in territory of left MCA. (A) Transaxial CT slice. (B) Transaxial SPECT perfusion
slices (left) show diminished perfusion in left temporoparietal regions (perfusion index, 41%) and transaxial slices from %" Tc-DTPA
SPECT (right) show intensely increased %™ Tc-DTPA uptake in same region (disruption index, 15). Patient showed no improvement 53

on follow-up (4 S value, 0).




