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Wprowadzenie

Uktad dopaminergiczny jest najczesciej badanym uktadem re-
ceptorowym z zastosowaniem metod medycyny nuklearnej.

Zespoty parkinsonowskie to grupa choréb uwidaczniajaca ta-
kie objawy osiowe, jak:

* drzenie spoczynkowe,

* sztywno$¢ miesniowa,

* spowolnienie ruchéw (akinezje),

* bradykardie,

* zaburzenie odruchéw postawnych
oraz objawy pozaruchowe:

* depresja,

* zaburzenia poznawcze,

* zesp6totepienny.

Najczestszg przyczyna zespotu parkinsonowskiego jest idio-
patyczna choroba Parkinsona (IPD), ale jest on réwniez obser-
wowany w innych schorzeniach, takich jak:

« alfasynukleinopatie, ktére obejmuja choroby ciata Lewy'ego
(LBD), podzbiér zaburzer zwigzanych z akumulacja ciat Le-
wy'ego (LB) i neurytéw. Najbardziej istotnymi klinicznie
podtypami LBD sa IPD i demencja z ciatami Lewy’ego (DLB),
ale mozemy wyréznic takze zanik wielouktadowy (MSA),

tauopatie zwyrodnienie korowo-podstawne (CBD) i po-
stepujace porazenie nadjadrowe (PSP) sa zaburzeniami ru-
chowymi nalezacymi do spektrum zwyrodnienia czotowo-
-skroniowego (i s3 one réwniez definiowane jako atypowe
parkinsonizmy).

Czesto$¢ wystepowania PD szacuje sie na 20-30% [1]. W prze-
biegu choroby Parkinsona wystepuje zanik neuronéw dopami-
nergicznych w obrebie istoty czarnej z formowaniem wewnatrz-
komérkowo ciatek Lewy'ego. Uszkodzeniu ulegaja réwniez
—w mniejszym stopniu —neurony serotoninergiczne jader szwu,
noradrenergiczne w obrebie jadra sinawego, a takze komérki
cholinergiczne jader podstawy. Zanik komérek dopaminer-
gicznych dotyczy gtéwnie neurondw istoty czarnej potozonych
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brzuszno-bocznie, tworzacych droge biegnaca do czesci grzbie-
towej skorupy. Neurony istoty czarnej potozone grzbietowo-
-przysrodkowo, biegnace do gtowy jadra ogoniastego, ulegaja
degeneracji dopiero w péznym okresie choroby. Mechanizm ten
ttumaczy charakter zmian obserwowanych w badaniach obrazo-
wych [2].

W PD uwidacznia sie obnizenie poziomu dopaminy poprzez
zaburzenie funkcji zwrotnego wychwytu dopaminy przez btone
presynaptyczng, co powiazane jest zdegeneracja wtokien dopa-
minergicznych presynaptycznych.

W diagnostyce réznicowej zespotéw parkinsonowskich
uwzglednia sie: drzenie samoistne, parkinsonizm polekowy,
parkinsonizm naczyniowy i parkinsonizm psychogenny. W przy-
padku drzenia samoistnego moga wystepowac objawy zespotu
parkinsonowskiego, co powoduje, ze diagnoza jest utrudniona.

Dziatanie uktadu dopaminergicznego

Komérki uktadu dopaminergicznego potozone sg w istocie czar-
nej srédmdzgowia. Gtéwnym neuroprzekaznikiem w tym ukta-
dzie jest dopamina syntetyzowana z tyrozyny w cytoplazmie
komérek neuronu, nastepnie transportowana do pecherzykéw
wewnatrzkomérkowych przez pecherzykowy transporter mo-
noaminy 2 (VMAT2). Z tego miejsca dochodzi do uwolnienia do-
paminy do szczeliny synaptycznej, gdzie taczy sie z receptorami
dopaminergicznymi i wywotuje odpowiedZ w komaérkach post-
synaptycznych. Gtéwnym sposobem unieczynnienia dopaminy
po odtaczeniu receptordw jest jej wychwyt zwrotny ze szczeliny
synaptycznej do zakonczen neuronu, z ktérego zostata uwolnio-
na. W procesie tym uczestniczy presynaptyczny uktad transpor-
tu btonowego DAT (aktywny transporter dopaminowy), ktérego
wystepowanie jest charakterystyczne dla neuronéw dopami-
nergicznych. Obecna w cytoplazmie dopamina transportowana
jest ponownie do pecherzykéw synaptycznych. Uzupetnienie
brakéw dopaminy w zakoriczeniach synaptycznych powoduje

zmniejszenie intensywnosci syntezy tego neuroprzekaznika [3].
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Radiofarmaceutyki, w ktérych
wykorzystano znaczniki
oceniajace btone presynaptyczna:

* [1231] FP-CIT: N-3-fluoropropylo-23-karbometoksy-33-(4-[123
Jodofetylo)nortropan ([1231]- joflupan ,DaTSCAN),

* [1231]B-CIT: 2B-karboksymetoksy-33-(4-[123Jodofenylo)tro-
pan,

* [99 mlnTc] TRODAT-1: [2[[2-[[[3-(4-chlorofenylo)-8-metylo-

-8-azabicyklo[3,2,1]-okt-2-ylo]-metylo](2-merkaptoetylo)

aminoJetylo]lamino]etyloetylo(3-)-N2,N2’,52,52]okso-[1R-

-egz0-egzo0)])-[99mTc]-technet,

[18F]fluorodopa: 3,4-dihydroksy-6-[18F]fluoro-L-fenyloala-

nina,

[11C] PE2l: N-(3-jodop-2E-enyl)-2B-karbo[11C]metoksy-33-

-(4"-metylofenylo)nortropan,

[18F] FE-PE2I: N-(3-jodoprop-2E-enylo)-2B3-karbo[18F]flu-

oroetoksy-3B-(4-metylofenylo)-nortropan,

(+)[11C]dihydrotetrabenazyna:

-9-[11C]Jmetoksy-10-metoksy-1,2,3,4,6,7,-heksahydro-11bH-

-bezo[a]-chinolizyna; (+) [11C]DTBZ,

e (H)[18F] FP-DTBZ: (+)-a-9-O-(3-[18F]fluoropropylo)DTBZ;
[18F]AV-133 [3, 4].

(+)2-hydroksy-3-izobutylo-

DaTSCAN

DAT (dopamine active transporter) jest biatkiem potozonym
w btonie presynaptycznej neuronu. Rolg jest zwrotny wychwyt
dopaminy z przestrzeni synaptycznej z powrotem, do cytozolu.
Jest on jednym z gtéwnych mechanizméw transportujacych
zwrotnie dopamine.

Radiofarmaceutykami, ktére w sposdéb swoisty pozwalaja
na ocene tego systemu transportujacego, sa pochodne koka-
iny. Obecnie stosowany jest przede wszystkim [1231]3-CIT oraz
[1231] FP-CIT(DaTSCAN).

DaTSCAN jest preparatem diagnostycznym zawierajacym sub-
stancje czynna o nazwie Joflupan, ktéry jest znakowany izoto-
pem Jodu-123 (1231). Joflupan wigze sie swoiscie z biatkami DAT
w komérkach nerwowych prazkowia mézgu i pozwala to na oce-
ne funkgji in vivo presynaptycznych receptoréw dopaminergicz-
nych oraz na ocene zmian w uktadzie dopaminergicznym [4, 9].

Kiedy wykorzystujemy badanie
uktadu dopaminergicznego

z zastosowaniem beta-Cit(DaTSCAN)
i co nam daje technika SPECT?

Z powodzeniem badanie SPECT moze by¢ stosowane w dia-
gnostyce w celu zobrazowania dopaminergicznych zaburzen
presynaptycznych jako jedna z metod obrazowania, ktéra po-
trafi uwidoczni¢ integralno$¢ presynaptycznych nigrostriatal-
nych potaczen dopaminergicznych. Obserwujemy wéwczas
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gromadzenie sie preparatu w strukturach prazkowia, ktére jest
proporcjonalne doilosci aktywnych komérek nerwowych zawie-
rajacych dopamine. W celu wykrycia ich utraty w zespotach par-
kinsonowskich wskazane jest zatem wykonanie badania SPECT,
aby dzieki temu méc zréznicowad drzenie samoistne od neuro-
degeneracyjnych zespotédw parkinsonowskich, a takze w celu
odrdznienia otepienia z ciatami Lewy’ego od choroby Alzheime-
ra. Badanie to moze sie takze przystuzy¢ we wczesnym wykryciu
presynaptycznych zespotéw parkinsonowskich oraz wesprzeé
diagnostyke réznicowa miedzy parkinsonizmem spowodowa-
nym niedoborem dopaminy a innymi formami parkinsonizmu,
np. parkinsonizmem lekozaleznym, psychogennym lub naczy-
niowym. Badanie moze by¢ stosowane takze w diagnostyce
innych zaburzen zwigzanych z niedoborem dopaminy w prazko-
wiu, takich jak: postepujace porazenie nadjadrowe, stwardnie-
nie zanikowe boczne czy zespdt Lesch-Nyhana [2, 4].

Osoby uprawnione
do przeprowadzenia badania

* Lekarz specjalista w dziedzinie medycyny nuklearnej badz
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny nukle-
arnej pod nadzorem lekarza specjalisty;

* osoba, ktéra rozpoczeta po 30.09.2012 r. studia wyzsze
w zakresie elektroradiologii obejmujgce co najmniej 1700
godzin ksztatcenia i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera;

* 0soba, ktora ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w spe-
cjalnosci elektroradiologia obejmujace co najmniej 1700 go-
dzin ksztatcenia i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera;

* pielegniarka przeszkolona do pracy z otwartymi Zrédtami
promieniowania;

* fizyk medyczny;

* mozliwy udziat osoby z udokumentowanym co najmniej
10-letnim stazem pracy na stanowisku technika, przeszkolo-
nej w zakresie obstugi kamery scyntylacyjnej [9].

Przygotowanie do badania

Pacjent wymaga odpowiedniego przygotowania do badania
DATSCAN.
* W pierwszej kolejnosci powinien zosta¢ przeprowadzony
wywiad z pacjentem, z ktérego dowiemy sie:
0 czy pacjent zazywat w przesztosci narkotyki, przeszedt
udar badz uraz gtowy,
0 czy w jego historii choroby pojawia sie choroba psy-
chiczna, padaczka badZ nowotwor,
o jak wyglada prezentacja u chorego objawéw neurolo-
gicznych choroby,
0 jakiesgaktualnie przyjmowane lekiidataich ostatniego
zazycia,
0 czy pacjentjest zdolny do lezenia nieruchomo w pozycji

na wznak przez ok 40 minut,
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o jakie byty wykonane wczesniej badania obrazowe mé-
zgu (MR, PET, SPECT).

* W celu unikniecia wychwytu radioaktywnego jodu zawar-
tego w preparacie przez tarczyce pacjent powinien przyj-
mowac 120 mg jodku potasu 1 do 4 godzin przed podaniem
radiofarmaceutyku lub 200 mg nadchloranu potasu okoto
1 godz. przed podaniem radiofarmaceutyku.

» Radiofarmaceutyk podaje sie dozylnie, w powolnym

wstrzyknieciu trwajacym 15 do 20 sekund. Rekomendowa-
na dawka jest 111-185 MBq.

* Lekami, ktére moga interferowa¢ z radiofarmaceutykiem
i wptywad na jego wychwyt, sa amfetamina, benzatropina,
bupropion, kokaina, mazindol, metylofenidat, fentermina
i sertralina.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze leczenie pochodnymi DOPA nie

wptywaja na badanie z wykorzystaniem DATSCAN.

Do badania pacjent powinien by¢ ubrany komfortowo, a per-

sonel powinien zadba¢ o jego wygode podczas badania [2].

Utozenie pacjenta

W utozeniu pacjenta najwazniejszymi kwestiami sg zaréwno
jego bezpieczenstwo, jak i komfort. Z racji dtugosci akwizycji
dyskomfort pacjenta moze przetozy¢ sie na jego ruchy, co spo-
wodowatoby artefakty w obrazie. Pod kolanami i ramionami
umieszcza sie podktadki podtrzymujace. Gammakamera powin-
na by¢ wyposazona w dedykowana podktadke do badarn gtowy,
ktéra daje mozliwos¢ stabilizacji i unieruchomienia pacjenta,
a oprécz tego zapewni maksymalne zblizenie gtowic detekto-
réw do badanego obszaru. W polu widzenia musza znalez¢ sie
ptat potyliczny i prazkowie. Obszar mézdzku moze zostaé pomi-
niety celem zmniejszenia promienia obrotu gtowic i zwiekszenia
rozdzielczosci przestrzennej u pacjentéw z trudnym utozeniem
gtowy, natomiast moze to p6zniej wptywac na ewentualna pre-
cyzje reorientacji przestrzennej. W zwiazku z rozdzielczoscia
przestrzenna badania SPECT akceptuje sie niewielkie porusze-
nie pacjenta. W przypadku znacznych artefaktéw ruchowych
sugeruje sie powtérzenie badania [2, 7, 9].

Akwizycja

Optymalny protokét badania dla gammakamery dwugtowicowej:

Protokét DaTSCAN
Matrix size Zoom CameraPreset
128 x128 1.45 1-123-NMG
Orientation Patient Position Starting Angle
Head in Supine (o]
Time per view Degrees of Rotation Number of views
40 sek. 180 60
Mode Detector Configuration Okno energetyczne

Step and shoot 180 159 keV £ 15%
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Odczyt pod gammakamera powinien zosta¢ wykonany
miedzy 3 a 6 godzing od iniekcji preparatu. Procedura SPECT
powinna zosta¢ wykonana na kolimatorach réwnolegto-otwo-
rowych o wysokiej (LEHR) lub ultrawysokiej (LEUHR) rozdziel-
czosci skalibrowanych na energie okna 159 keV +- 15%. Ko-
limatory érednioenergetyczne oferuja gorsza rozdzielczo$¢
przestrzenng, pomimo wiekszych mozliwosci w eliminacji
wysokoenergetycznych kwantéw z rozpadu 1231. Dodatkowe
okna energetyczne moga by¢ przydatne do wykonania korek-
¢ji rozproszenia. Rozdzielczo$¢ matrycy to minimum 128 x 128,
a zastosowany zoom powinien zapewni¢ rozmiar piksela na
poziomie od 2,5 do 4,5 mm. Obrét kamer o statym promieniu,
w zakresie od 11 do 15 cm, mozliwie najblizej obszaru badane-
go z uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjenta. W przypadku
kamer dwugtowicowych obrét wynosi 180 stopni, a w przypad-
ku tréjgtowicowych 120 stopni. Systemy jednogtowicowe nie
nadajg sie do wykonania procedury, poniewaz uzyskanie odpo-
wiedniej ilosci zliczerh wymagatoby znacznego wydtuzenia ba-
dania. Uzyskujemy w ten sposdb 120 obrazéw akwizycyjnych,
a liczba zarejestrowanych zliczen dla catosci badania powinna
przekraczac 1,5 miliona [2, 9].

Rekonstrukcja obrazow

Metody rekonstrukcji obrazu to FBP i iteracyjna. Metoda filtro-
wanej projekcji wstecznej (FBP) zdaje sie by¢ bardziej powtarzal-
na, biorgc pod uwage réznych dostawcéw sprzetu i oprogramo-
wania. Natomiast metoda iteracyjna lepiej radzi sobie z redukcja
artefaktéw smugowych. W tej technice przyjmujemy ustawienie
rekonstrukgji: Iterations: 10 Subset: 10, a uzyskany obraz powi-
nien by¢ wyswietlony w trzech projekcjach: poprzecznej, strzat-
kowej i czotowej. Rekomenduje sie stosowanie korekcji pochta-

niania.

Programy dedykowane
do oceny gromadzenia znacznika:

Jednym z programéw dedykowanych do prezentacji wyniku ba-
dania jest oprogramowanie DaTQUANT umozliwiajace:
* wizualizacje i kwantyfikacje uzyskanych obrazoéw,
* analize poétilosciowa, ktéra moze pomdc w ocenie zakresu
i intensywnosci sygnatu prazkowia,
* obliczenie wspotczynnikéw gromadzenia
znacznika w prazkowiu, a takze w jadrach
Detectors ogoniastych i w skorupach w stosunku do

Both detectors

Rotation Directions tta (ptat potyliczny), ocena asymetrii gro-

madzenia pomiedzy symetrycznymi struk-

cw

Orbit turami,
Circular » poréwnanie z grupa bazowa pacjentéw
Kolimator w podobnym wieku [8].
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Pacjent 1
Pacjent z zespotem parkinsonowskim, z przewaga zmian po

stronie prawej. Nieprawidtowy obraz badania, analiza progra-

mem DaTQUANT:
a) obnizone gromadzenie znacznika w prazkowiu obustronnie,

art

standardowych w stosunku do zdrowych pacjentéw.

z przewaga zmian po stronie lewej, gtéwnie w obrebie skorupy,

a)

b)

)

ykut \ article

b) ocena ze wskazaniem odchyler standardowych,
¢) poréwnanie z grupa bazowg, gromadzenie ponizej 2 odchylen

Measured Mean (1 SD) | Deviation Z-Score
Striatum Right SBR
ht +1.12 +2.38 (£0.40) -53% -3.13
Striatum Left SBR
+1.05 +2.33 (£0.42) -55% -3.04
Putamen Right SBR
+1.03 +2.29 (£0.39) -55% -3.22
Putamen Left SBR
+0.99 +2.23 (£0.41) -55% -3.03
Caudatus Right SBR
+1.31 +2.59 (£0.48) -49% -2.65
Caudatus Left SBR
+1.16 +2.54 (£0.50) -54% -2.76
2 . 0 ;
Manually Modified” Not used for uptake calculation
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Pacjent 2

Pacjent z zespotem parkinsonowskim. Analiza programem
DaTQUANT - obraz badania prawidtowy, bez cech uszkodzenia
neuronu presynaptycznego w prazkowiu:

a)

b)

)
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zdrowych.

a) ocena jakosciowa,

b i c) pétilosciowe analizy z poréwnaniem do grupy pacjentéw

Mensurad Maan [+1 50) Daevintion I.Score
Suriatum Right S8R
275 +7.49 (x0.40) 11% LGS
Serlatum Left SBR
252 +2.51 (20,42} 1% LES
Futamen Fight SBR
<265 +2.41 {+0.35) 0% +063
Putamen Lel S8R
w271 +240 {20.41) 3% 077
Caudatus Right $BR
P ~2.69 {20.48) 1% Gy
Caudatus Left SBR
+103 <2.74 (+0.58) 0% +0.58
" oo ] 3
Manually Modified” Not used for uptake calculation
L3
» @ Pationt Strishumn Right SR >
@ Normal DU Striatum Hight SUKR
5 T
4
*e -
g i Z
5 E \-\ L] ® !
F, e SEES E;
4 E i He " ge =
» @ L™ 2
g g - a g
b i o e
* &v ™
= "‘J S
H .~ *-
Iii :ﬁ .'él Nil » : I:II s hjl ;il Hi) o l:l le !'ﬁ Hil ’
Age Age Apge
l 0 >
s
&
Se -
e
2 2 B e b4
-3 ] L g
i R EE SE=R S :
- £ =
5 ks 5 Eiae e
g 8 L 4 kol . "8
y L P
- " e g 7 ¢ 4
= ® o+
L L
e ey B g e
Age Ay Bge
Inzynier i Fizyk Medyczny 4/2022 vol. 11

ave
&



N

Y&

medycyna nuklearna \ nuclear medicine

Mozliwe Zrédta btedow
proceduralnych i technicznych

Nieprawidtowe podanie radiofarmaceutyku.

Kontaminacja ciata i/lub odziezy badanej osoby.

Poruszenie sie pacjenta podczas akwizycji.

Nieprawidtowe utozenie pacjenta.

Nieprawidtowe opracowanie uzyskanych obrazéw.
Nieprawidtowa interpretacja badania wynikajgca z nieznajo-
mosci fizjologicznego rozktadu znacznika.

Zalecenia dla pacjenta
po podaniu radiofarmaceutyku

Po badaniu zaleca sie zwiekszenie ilosci spozywania ptynéw

oraz czeste oddawanie moczu w celu zmniejszenia narazenia

uktadu moczowego na promieniowanie jonizujace.

Srodki ostroznosci przy wykonywaniu
procedury u pacjenta matoletniego

DaTSCAN nie jest zalecany do stosowania u dzieci, nie ma badan

potwierdzajgcych bezpieczedstwo i skuteczno$é stosowania

tego znacznika w tej grupie pacjentéw. Nie ustalono réwniez

wskazan do stosowania DaTSCAN u 0séb < 18 r.z. W przypadku

koniecznosci wykonania tego badania u 0séb < 18 r.z. nalezy od-

powiednio zmniejszy¢ podang dawke radiofarmaceutyku. i)

reklama
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