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A nukledris medicina vizsgalatainak szerepe az epilepszia diagnosztikajaban

Pavics Laszl6 _
SZOTE, Kézponti Izotopdiagnosztikai Laboratérium

Az epilepszia diagnosztikajaban, a fokalis epilepszia miitéti kezelésének elterjedése ota a
nuklearis medicina képalkotd eljarasok legnagyobb gyakorlati jelentésége a koérosan
miik6d6 fokusz pontos lokalizalasaban rejlik. Hazai és nemzetkozi tapasztalatok alapjan
a goc helyének meghatarozasa a leggazdasagosabban, igen j6 diagnosztikai pontosséggal
az interictalisan és ictalisan is elvégzett, noninvaziv agyi vératfolyas SPECT vizsgalattal
torténhet. Perfiizios tracerként a legaltalanosabban hasznélt 99mTc-HMPAO, valamint
az ujnak szdmité 99mTc-ECD azonos hatékonysaggal alkalmazhat6. A HMPAO kémiai
instabilitdsdval szemben - a preparalast kdvetéen 1 6ran beltl fel kell hasznalni - a stabil
ECD elénye, hogy még 8 oraval a jelzés utan is injektélhatd, igy az eldére nehezen
tervezhetd ictalis beadasokig tarolhaté. Az interictalisan €s ictalisan elvégzett agyi
vératfolyds SPECT vizsgélattal az epilepszids roham alatti funkcionalis valtozést
(interictalisan az epilepszias g6ocnak megfeleléen hipoperfuzid, ictalisan hiperperfizié
lathatd) képileg jelenitjik meg, ami kiildndsen hianyzo, illetve multiplex morfolégiai
eltérések esetén nyujt potolhatatlan segitséget a fokusz lokalizalasahoz. Bizonytalan
eredményil interictalis/ictalis agyi vératfolyds SPECT esetén FDG PET vizsgalat
kezdeményezhet6. A SPECT (PET) vizsgalati eredményeket a klinikai neuroldgiai és
pszichiatriai adatokkal, az interictalis és ictalis EEG, és az MRI/CT vizsgilatok
eredményeivel egyiitt kell értékelni. Egybecsengé adatok esetén a miitét, kérdéses
esetekben az epilepszids goc legvaldsziniibb lokalizdcionak megfeleléen corticalis vagy
mélyelektrodas EEG vizsgalat kezdeményezhetd. Az egyes vizsgaloeljarasok, illetve
azok kombinacidjanak teljesitbképességét tudoményos igénnyel egyediill a fékusz
komplikdciomentes miitéti  eltdvolitdsanak  eredményességéhez  mérhetjik. A
neuroreceptorok PET vagy SPECT vizsgalatai az epilepszia vonatkozaséban egyel6re
tudomanyos jelentdségilick. Hatékony alkalmazasuk a rutin diagnosztikaban még vitatott.
Szegeden 3 agyi SPECT vizsgalatra alkalmas késziilék, Debrecenben PETvizsgalati
lehetéség all a klinikus kollégak rendelkezésére. Ezen eszkozokkel a kor
kovetelményeinek megfelelé nuklearis medicinai epilepszia diagnosztika végezheto.
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Strukturalis képalkoté eljarasok az epilepszia diagnosztikajaban

Gyorok Gyongyi, Voros Erika

SZOTE, Neurologia és Radiologiai Klinika

Epilepszidk esetén a kéros miikddészavar és ennek alapjaul szolgal6 " kérok
kimutatasa a kivizsgalas fo célkitiizése. Az etiolégia igazolaséra iranyuld strukturdlis
vizsgélo eljarasoknal két fontos kérdés meriilt fel. (1) Mennyire érzékeny a modszer? (2)
Az észlelt morfologiai eltérés etiolégiai €s topografiai szempontbdl bizonyosan
kapcsolatba hozhaté-e az epilepszids miikodészavarral? A kozponti idegrendszeri
morfolégiai  képalkotéd eljdrasok kozil az epilepszia diagnosztikdjaban a
komputertomografia (CT) és a magneses rezonancia (MR) vizsgalat szolgéltathatja a
legtobb informaciot.

A CT a kiilonbdz6 strukturakat a denzitaskiilonbségek alapjan abradzolja. Az MR a
szbveteket a hidrogén proton magneses magrezonancidja alapjan képezi le. Ennek révén
elsddlegesen a magas hidrogén-proton tartalmi strukturdkat jeleniti meg nagy
érzékenységgel. fgy a kozponti idegrendszer (ezen beliil is az epileptogenesisben
killonosen fontos szerepet jatsz0 agykéreg) finomabb morfoldgiai eltérései is
kimutathatok. Nagy beteganyagot atfogé statisztikai adatok alapjan tiineti epilepszidkban
a koponya CT 10-20%-ban, az MRI 30-60%-ban igazol morfolégiai eltérést™>©,

A strukturalis képalkoté eljarasokkal kimutathaté morfolégiai -eltérések
specificitasa legjobban az epilepszia miitétek soran tortént szovettani feldolgozasok és a
preoperativ  elektrofiziolégiai és funkciondlis vizsgdlomédszerek eredményeinek
egybevetésével éllapithaté meg. Multicentrumos, nagy beteganyagot retrospektive
attekint® vizsgalatok adatai szerint terdpiarezisztens parcialis epilepszias betegeknél az
MRI érzékenysége temporalis lebeny-epilepszidknal 55%, specificitaisa 78%.
Extratemporalis lokaliz4ci6 soran a szenzitivitas 43%, a specificitds 95%’.

Tobb mint 300 operdlt temporalis lebenyi epilepszidban szenvedd beteg
anyagénak szovettani feldolgozdsa a kovetkezd eredményt adta: 57% hippocampalis
sclerosis, 13.5% alacsony malignit4si tumorok (astrocytoma, neuroepithelialis tumorok),
10.5% corticalis dysplasia, 4% értorzképzddmények, 1.5% cisztikus eltérések, 5% egyéb
eltérés (trauma, sclerosis tuberosa, fehérallomanyi laesiok stb.). 8.5%-nél strukturalis
eltérés nem volt*.

Lathatd, hogy az esetek t6bb mint a felében a terapiarezisztens temporalis lebenyi
epilepsziak hatterében csupan mesialis temporalis sclerosis igazolhaté. Ez a szbvettani
diagnézis a hippocampus pyramis sejtjeinek (féleg a CA1, CA2, CA4) pusztulasit és
reaktiv gliosisat jelenti. Nagy jelentoségii, hogy az MRI vizsgalati technikak fejlodésével
megkisérelhetd a hippocampalis sclerosis in vivo noninvaziv kimutatasa. Legalabb 1-1.5
teslas (de egyes szerz6k szerint mér 0.3 teslas®) késziilékkel a reaktiv gliosis a ferde
coronalis sikban elvégzett erbsen silyozott T2 felvételeken jelfokozodast, mig az
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