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Aju D2 retseptorite SPET ja PET
uuring

= Dopamiinergiliste neuronite degeneratsioon ja dopamiini
defitsiit

» Visuaalne striatumi D2 retseptorite funktsionaalse
seisundi hindamine

Parkinsoni tove diagnostika

» Tavaliselt diagnoos
Kliiniline ( vahemalt 2 A
grupi tunnust, neist 1
bradiikineesia )

» KT ja MRT-ga lulitatakse
valja sekundaarsed
parkinsonismi pdhjused

= Taielikult kinnitab
diagnoosi autopsia

PET ja SPET diagnostika voimalused

Presiinaptiline neuron

= Dopamiini metaboolne substraat
- DOPA

= Dopamiini transporter (DAT)

Postsiinaptiline neuron
= D, - retseptorid

Dopamiinergiline siinaps

Dopamiini transporterid- DAT

m Ekspresseeruvad ainult presiinaptiliste
dopamiinergiliste neuronite jatkete peal

= Substantia nigra neuronite degeneratsioon
on korrelatsioonis DAT arvuga
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Presunaptilised parkinsonistlikud
sindroomid

= Parkinsoni tobi

= MSA- multisiisteemne aju atroofia

PSP- progresseeruv supranukleaarne paraliilis
= CBD- kortikobasaalne degeneratsioon

DLB- Lewy kehakeste dementsus

Poststinaptilised parkinsonistlikud
siindroomid

Attlipiline parkinsonism ( MSA, PSP, CBD, Lewy
kehakeste dementsus )
M. Wilsoni

= M. Huntingtoni
» Strukturaalsetest lesioonidest tingitud parkinsonism

(vaskulaarne, Tu, hiidrotseefalus, infektsioosne mass)
Ravimindutseeritud (neuroleptikumid, antimimeetikumid,
cinnarizin, metiildopa, reserpiin)

Toksiline (mangaan, tsianiidid, MPTP, CO)

Aju preslinaptiliste dopamiinretseptorite
SPET uuringu nadidustused.

» PD varajane diagnostika, ka prekliiniliselt ja
mittemotoorsete siimptomite korral

» Haiguse raskusastme ja progressiooni hindamine

» Dif. diagnostika essentsiaalsest treemorist, dopa-
responsiivsest diistooniast ja postsiinaptilistest
parkinsonistlikest stindroomidest

= Lewy bodi dementsuse ja M. Alzheimeri dif. diagnostika

DAT SPET

Aju postsunaptiliste
dopamiinretseptorite SPET uuringu
naidustused.

= PD ja atlitipilise parkinsonismi dif. diagnostika (MSA, PSP, CBD, LBD)

= PD ja sekundaarsete parkinsonistlike siindroomide (strukturaalne,
toksiline, ravimindutseeritud) dif. diagnostika

= M. Huntingtoni
= M. Wilsoni

= D2 retseptorite blokeerimine tilipiliste ja tlilipiliste neuroleptikumide
korral




Patients with Parkinsonian symptoms
and uncertain clinical diagnosis
(with or without dopaminergic medication)

1

Assess loss of dopaminergic neurons.

using DaTSCAN/SPECT
Negative scan: Positive scan:
Nonparkinsonism True parkinsonism
Stop / (Consider) continuing
dopaminergic ‘dopaminergic
medicaticn medication

Further differentiation

€g. assess postsynaptic involvement by
D2 receptor imaging
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Haigusjuhud DAT ja D2 aju
SPET uuringu kontekstis

Juht 1 — mees, 66 a vana

» 7 a tagasi tekkis varin paremas kdes, algul ainult
erutusel

= Raskusi peenete liigutuste sooritamisel, s66misel,
erutusel varin siiveneb

= Jalas varinat ei tunneta, kdndimine pisut kohmakas,
pohjuseks peab varasemat traumat

» Ei oska Gelda, kas alkohol varinat mojutab
n Kaekiri on muutunud aastate jooksul veidi vaiksemaks
n Raviks Sinemet 250 mg x 3 ja Cyclodol 2 mg x 3

Juht 1

Kehahoiak plstine, kaasliigutused olemas, amiimia

puudub

= Rahutreemori osas veenev asiimmeetria puudub,
treemor minimaalne

» Kate korduvliigutustel kaotab osaliselt riitmi peale 10.
liigutust

= Jala koputamisel kaotab riitmi 12- 15 liigutuse jargselt

Passiivsetel liigutustel tekib mitte eriti selge

hammasrattafenomen 10.- 12. liigutusest, pt. ise

kinnikiilumist ei tunneta

Juht 1

= Haigus on aastatega vahe progresseerunud,
raviskeemi muudetud ei ole

= Kas on tegemist essentsiaalse vdi mdne muu
idiopaatilise treemoriga

= PD eitamiseks v0i tGestamiseks DAT aju SPET




Essentsiaalne treemor

Juht 2 — mees, 59 a. vana

Aasta jooksul tekkinud siivenevalt parema kae ja jala vahene
kangus ning kohmakus, treemorit ei esine

KT patoloogiata
Ravimeid ei tarvita
Kliiniliselt esineb kerge rigiidsus paremal, lisaks hiiposmia

M. Parkinsoni?

Juht 3 — mees, 77 a. vana

5 a. jooksul kate varin, mis tekkinud samaaegselt
mdlemas kdes, segab tapsust ndudvatel liigutustel

2 aasta valtel maluhdired
Komistab sageli, korra kukkunud
Tasakaaluhdirete tottu ei sdida enam 5 aastat jalgrattaga

1992.a. bipolaarse hdirega psiiiihiaatrilisel ravil (Liitium
600 mg pro die, Seroquel 50 mg 6, Zocon 2 mg &)

Oel dgn. M. Alzheimeri

M. Parkinsoni voi parkinsonistlik stindroom
neuroleptikumidest ?

Juht 3

Juht 4 — naine, 63 a. vana

Norkus, pearinglus liikumisel ja pisti tdusmisel ,
tasakaaluhdired, malu halvenenud ning viimasel ajal
varin jalgades

Haigestunud 8 kuud tagasi, mil oksendanud ja ei
joudnud enam pikalt kondida, ka malu muutus
kehvemaks

Kaebuste tottu jaanud praktiliselt voodihaigeks

Abikaasa sonul muutunud emotsioonitumaks




Juht 4

= Rahuloleku treemorit ei esine, peenelddgiline treemor valjasirutatud
kates

= Rigiidsus mGlemapoolselt jasemetes vordselt

= Nagu hipomiimiline

= Bradikineesia

= Anteropulsio, kaasligutused puuduvad, kdnnak liihikeste
sammudega

= Posturaalne ebastabiilsus, autonoomne diisfunktsioon, ortostaatiline
hiipotensioon- siistoolne rdhk langeb tdusmisel 30 mmHg.

= MRT- mitmekoldeline isheemiline ajukahjustus
= ENMG- m. sphincter anis neurogeense kahjustuse leidu ei esine
= Multislisteemne atroofia?

Juht 4

IBZM D2 SPET norm

Juht 5 — mees, 79 a. vana

Haigestus 4 a. tagasi varinaga paremas kaes, sai
levodopa preparaate ja seisund oli suhteliselt stabiilne

5 kuu valtel visuaalsed hallutsinatsioonid erineva
agedusega, kiire malu halvenemine, treemor muutus
tliintensiivseks

Pstihhoosi t6ttu viibis Psiihhoneuroloogia Kliinikus,
maaratud risperidoni 1 mgx3, kuid hallutsinatsioonid jaid
aladagedamalt plsima

Kuigi esineb ka n.-6- helgemaid pdevi, on seisund
progresseerunud kiiresti viimase kuu jooksul

Juht 5

= Vasakus kdes Ulisuure amplituudiga rahulolekutreemor, paremas
kaes ja jalas kergem treemor

= Rigiidsus paremas kdes

= Korduvliigutustel kaotab kiiresti riitmi

L(__c”;ndti_des sammud pole vaga liihikesed, kaasliigutused puuduvad
diesti

Hipomiimia

Mikrograafia, kaekiri loetamatu

Apraksia lihtsate toimingute teostamisel, kohati desorienteeritud
Stridoroosse hingamise episoodid

Afaasia nahud puuduvad

MMT 22




Juht 6 ja 7- modlemad meessoost ja 16
aastat vanad

m Juhtivaks sundroomiks rahuloleku
treemor

» DAT SPET uuring dopa-responsiivse
distoonia Ja juveniilse Parkinsoni tove
diferentsimiseks

Juht 6

Tanan koiki kolleege, kelle patsientide
SPET uuringuid ma ettekandes
kasutasin! Tanan koiki kuulamast!




