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Cél: Differenciált pajzsmirigyrákos betegek nagy-
dózisú radiojód terápiája után elvégzett egésztest vizs-
gálatok során kimutatott radiojód dúsulások pontos
meghatározása kiegészítô SPECT/CT vizsgálattal anató-
miai és etiológiai szempontból.

Beteganyag és módszer: Intézetünkben 2007. július
és 2009. március között 83 pajzsmirigyrákos beteg 102
vizsgálatát végeztük el. Közülük 19 betegnél az ismételt
radiojód terápia utáni kontroll vizsgálat is készült. A 64
nôbeteg, és a 19 férfibeteg esetében az ablációt követô
ötödik napon végeztük el a vizsgálatokat. Az anterior és
poszterior egésztest radiojód szcintigráfia után minden
betegnél nyaki, mellkasi, valamint az egyéb, a látott dú-
sulásnak megfelelô régióról kiegészítô SPECT/CT felvé-
teleket készítettünk.

Eredmények: A 102 vizsgálat során 37 (36%) esetben
találtunk patológiás radiojód dúsulást a fej, a nyak, a
mellkas és a has régiójában. Ebbôl 17 eset (46%) a CT
szerint egyértelmûen metasztázisnak bizonyult. Két be-
tegnél csak a CT igazolt metasztázist kóros radiojód dú-
sítás nélkül. Hatvanegy esetben (60%) találtunk radiojó-
dot dúsító reziduális pajzsmirigyszövetnek megfelelô
területet. Négy betegnél további kontrasztanyagos CT
vagy MR vizsgálatot javasoltunk.

Következtetés: A SPECT/CT-vel kimutatott patológi-
ás radiojód dúsítás a CT felvétel alapján 46%-ban bizo-
nyult egyértelmûen metasztázisnak. A multimodalitású
SPECT/CT-vel készült CT vizsgálat relatíve kis sugárter-
helés mellett, közvetlenül a radiojód egésztest szcinti-
gráfia elvégzése után olyan többlet információt ad, 
mellyel pontosan differenciálható az elváltozás eti-
ológiája és a betegség stádiuma, amely a további keze-
lés szempontjából döntô jelentôségû. 

Purpose: The impact of whole body scans (WBS)
completed with low-dose SPECT/CT examinations were
investigated in patients with differentiated thyroid can-
cer after high-dose radiotherapy. The anatomical local-
ization and the etiology of the hot spots were evaluated.

Patients and methods: Between July 2007 and March
2009 102 examinations were performed in 83 thyroid
cancer patients. Among them 19 patients had been con-
trol study after the repeated therapy. Sixty four women

and 19 men were examined on the 5th day after the
radioablation. Anterior and posterior WBS and completed
SPECT/CT examinations about the neck, the chest and
the other suspect regions were evaluated.

Results: In 37 (36%) cases of the 102 studies patho-
logical 131I accumulation were found in the region of
head, neck, chest and/or abdomen. Among them 17
(46%) cases were etiologically metastasis by CT.
Metastasis was proved by CT without hot spot in 2
patients. Remnant activity was found in 61 cases (60%).
The results were not obvious in 4 patients so multislice
CT and MRI examination were recommend.

Conclusions: Our results shows that 46% of the hot
spots on the WBS and on the completed SPECT/CT
were verified as a metastasis by CT. The completed
examinations after WBS by the multimodality low-dose
SPECT/CT system give more information about the eti-
ology of the hot spots and about the staging of the dis-
ease, which have a crucial role in the efficient therapy.

BEVEZETÉS

A pajzsmirigyrák a nemzetközi és a hazai morbiditási és
mortalitási adatok alapján ritkán elôforduló daganatos meg-
betegedés, az összes rosszindulatú betegségnek nem egé-
szen 1%-a. Incidenciája azonban világszerte emelkedik, va-
lamennyi daganattípus között a leggyorsabban. A különbö-
zô földrajzi régiókban 100 000 lakosonként 1-5 primér daga-
natot diagnosztizálnak [1,2]. A pajzsmirigyrákkal élôk szá-
ma becslések szerint Magyarországon 10 000-15 000, éven-
te 450-550 újonnan diagnosztizált beteget tartanak szá-
mon.

Az utóbbi egy-két évtizedben világszerte megduplázó-
dott a pajzsmirigyrákok elôfordulása. Ennek részben a vizs-
gálómódszerek finomodása és hozzáférhetôsége a magya-
rázata, így egyre több esetet – és egyre korábban – ismer-
nek fel, de ténylegesen is növekszik a betegség incidenciá-
ja is. Az ultrahangos vizsgálat és a pajzsmirigy szcintigráfia
már a napi rutinban alkalmazhatóvá vált. A pajzsmirigyben
talált, radiofarmakont nem halmozó hideg göböknek akár a
10%-a is lehet pajzsmirigydaganat. A nemzetközi adatok
alapján a leggyakoribb szövettani típusok megoszlása az
összes rosszindulatú pajzsmirigy daganat százalékában a
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következô: papilláris carcinoma 60-80%, folliculáris carcino-
ma 10-15%, medulláris carcinoma 5%, anaplasticus carci-
noma 2-5%. A többi típus ritkán fordul elô. A pajzsmirigyrá-
kok körülbelül 90%-át tehát az endodermális eredetû diffe-
renciált pajzsmirigyrákok teszik ki [3]. A differenciált sejtes
pajzsmirigyrák (70%-ban papillaris, 20%-ban follicularis) jó
prognózisú, azaz a megfelelô kezeléseket követôen a bete-
gek nagy része meggyógyul, a kezelés után 5-10 évvel is
70-90% életben van és akár betegségmentes [4].

A terápia alapja a near total vagy total thyreoidectomia,
amelyet differenciált rákokban remnant ablatio követ radio-
jóddal, illetve a tüdô és csontmetasztasisok radiojód kezelé-
se [5]. Ablatiohoz általában 1100-3700 MBq standard dózi-
sú radiojódot alkalmaznak. A kezelés 3-6 hónapos szüne-
tekkel egyszer-kétszer megismételhetô, addig, amíg pajzs-
mirigy eredetû jódfelvevô szövet, vagy magas hTg szint ész-
lelhetô. Kellô radikalitással operált betegben általában
egyetlen ablatiós dózis is elegendô [6].

A tumorpusztító 60-70 Gy dózis eléréséhez feltétlenül
szükséges a differenciált pajzsmirigyrák jódfelvételének fo-
kozása a TSH szint emelésével. Ez a 30 mU/l vagy maga-
sabb stimulált TSH szint L-thyroxin kihagyással, vagy
rekombináns humán TSH (rhTSH) adásával érhetô el [7,8].
A rekombináns humán TSH-t rekombináns DNS technológi-
ával állítják elô; alfa-tirotropin hatóanyaga serkenti a pajzs-
mirigyszövet jódfelvételét, hatása helyettesíti a hormonpót-
lás kihagyását, ezzel a hypothyreotikus tünetek kialakulása
elkerülhetô, a betegek életminôsége jobb [9].

A pajzsmirigy sugárérzékenysége alacsony. Az izotóp
felvétel és leadás a pajzsmirigy mûködési állapotától és a
jódellátottságtól függ – a biológiai és effektív felezési idô
más túlmûködés és normális pajzsmirigy mûködés esetén.
A pajzsmirigy jódfelvétele aktív folyamat, a Na-I szimporter
végzi. Ez a fehérje a daganatos sejtek sejtmembránján is
megjelenik, de expressziója változó.  A Na-I szimporter meg-
jelenésétôl függ, hogy a daganat látható-e az egész test 
I-131 szcintigráfián, illetve hogy kezelhetô-e radiojóddal [10].

A nagydózisú radiojód terápia célja a maradék pajzsmi-
rigy szövet megsemmisítése, a recidiva valószínûségének
csökkentése és a követés feltételeinek megteremtése. Az
ismételt kis aktivitás hatékonyabban pusztítja el a remnan-
tot, mint az egyszeri nagy dózis. Nagy dózist adunk magas
rizikó, érintett reszekciós vonal esetén. A nyirokcsomók és a
mikronoduláris tüdômetasztasisok jól reagálnak. A makro-
nodularis tüdôáttétek gyógyulási esélye rosszabb. A cson-
táttétek csak kivételesen gyógyulnak, ismételt radiojód ke-
zelésekkel azonban növekedésük eredményesen gátolható.
A pajzsmirigyrák sejtjei dedifferenciálódhatnak, elvesztik
jódfelvevô képességüket, ilyenkor nem gyógyíthatók radio-
jóddal és nem láthatók az egész test szcintigráfián sem [11].

A Pécsi Tudományegyetem Nukleáris Medicina Intéze-
tében 2007. júliusától mûködik a SPECT/CT hibrid készülék
(NuclineTM DHV/CT, Mediso Kft. Budapest), amellyel a
pajzsmirigyrákok nagydózisú radioterápiája után elvégzett,
relatíve kis sugárterheléssel járó SPECT (single photon
emissziós computer tomográf) és natív CT vizsgálat alapján

olyan azonnali többletinformációkhoz jutunk, amely az elvál-
tozások etiológiája, a betegség stádiuma, és a további keze-
lés szempontjából döntô jelentôségû.

BETEGANYAG

Nyolcvanhárom papilláris és folliculáris pajzsmirigyrákos
beteg posztoperatív radiojód terápiája után összesen 102
egésztest, majd kiegészítô SPECT/CT vizsgálatát végez-
tünk el. Tizenkilenc férfibeteget (átlagéletkor 44 év, szélsô
értékek 17-79 év) és 64 nôbeteget (átlagéletkor 51 év, szél-
sô értékek 18-84 év) vizsgáltunk. Látható, hogy a megbete-
gedés a nôk körében több mint háromszoros a férfiakhoz
képest. A nemek szerinti megoszlása tehát erôteljes nôi do-
minanciát mutat, mely részben hormonális okokkal magya-
rázható. (1. ábra)

A szövettani típusok szerinti megoszlás látható a 2. áb-
rán. A vizsgált 83 beteg 60%-a szenvedett papilláris carci-
nomában. 

A nagydózisú radiojód terápiák során általunk alkalma-
zott sugárdózisok megoszlását a 3. ábra mutatja. 

A megfelelô TSH szint eléréséhez 32 beteg kapott
rhTSH-t, ezek közül 27 esetben papilláris carcinoma, 5 eset-
ben pedig folliculáris carcinoma volt a diagnózis. 70 beteg
terápiája hagyományos módon, L-thyroxin kihagyással tör-
tént (4. ábra).

1. ábra
Nemek és életkor szerinti megoszlás

2. ábra
Szövettani típusok szerinti megoszlás
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MÓDSZEREK

2007. júliusától 2009. márciusáig 83 beteg 102 vizsgála-
tát végeztük el, 19 betegnél az ismételt radiojód terápia utá-
ni kontroll vizsgálat készült. Az egésztest radiojód szcinti-
gráfia és a radiojód pajzsmirigy szcintigráfia után minden
betegnél rutinszerûen nyaki és mellkasi, valamint az egyéb,
a látott dúsulásnak megfelelô régióról (koponya, has, kisme-
dence) kiegészítô SPECT/CT felvételeket készítettünk.

Radiojód egésztest szcintigráfia:
A nagydózisú radiojód terápiát követô 5. napon kétirá-

nyú (anterior és poszterior) egésztest (Whole Body) radiojód
szcintigráfia készült kétdetektoros NuclineTM DHV
SPECT/CT (Mediso Kft. Budapest) készülékkel, ugyancsak
Mediso gyátmányú Nucline P típusú számítógépen futtatott
Console DHV 802 D5 programrendszer segítségével. A
vizsgálatot HEGP (nagy energiájú) kollimátorral, 6 cm/perc
sebességgel végeztük. Az egésztest vizsgálat (5.a ábra) so-
rán a beteg hanyatt fekszik a vizsgálóágyon, fejét laposan
elhelyezve, nyakát kifeszítve tartja a vizsgálat ideje alatt. 

SPECT/CT vizsgálat:
Közvetlenül az elvégzett radiojód egésztest szcintigráfia

után rutinszerûen elkészítettük a SPECT/CT felvételt a nya-
ki és mellkasi régióról. A vizsgálatot a HEGP kollimátorral
végeztük. Mindkét detektorral 64 framet készítettünk 40 ms
idô-elôválasztással. A SPECT felvétel befejezése után a be-
teg elmozdulása nélkül rögtön indítjuk ugyanerrôl a régióról
a low dose natív CT felvételt. A CT berendezés jellemzôi:

„low dose”, spirál üzemmód, 16 szelet, rtg csô feszültség:
120 kV, rtg csô áramerôsség: 50 mAs. A SPECT/CT vizsgá-
lat (5.b ábra) során a beteg hanyatt fekszik a vizsgálóágyon,
fejét laposan elhelyezve, nyakát kifeszítve tartja a vizsgálat
ideje alatt. Amennyiben az egésztest szcintigráfián egyéb
régiókban (has, koponya, végtag) radiojód dúsulás látható,
akkor célzottan, ezekrôl a régiókról is elkészítjük a
SPECT/CT felvételeket a fenti paraméterekkel.

EREDMÉNYEK

A 83 beteg 102 egésztest szcintigráfiája során 61 beteg-
nél, azaz 60%-ban találtunk radiojódot dúsító residuális
pajzsmirigyszövetet, amelyet az elvégzett SPECT/CT vizs-
gálatok alapján egyértelmûen igazoltunk. Harminchét eset-
ben, azaz a vizsgálatok 36%-ában találtunk patológiás radio-
jód dúsulást a fej, a nyak, a mellkas és a has régiójában a
nyaki residuum mellett. Az elvégzett SPECT/CT vizsgálatok
alapján ezek közül 17 eset, azaz 46% volt egyértelmûen
metasztázis. Tizennégy esetben a natív CT vizsgálat a radio-
jód dúsúlásnak megfelelôen nem látott morfológiai eltérést.
Két esetben a CT metasztázist igazolt radiojód dúsulás nél-
kül. Négy betegnél a radiológus további kontrasztanyagos
CT vagy MR vizsgálatot javasolt, amelyek közül 1 betegnél
az MR vizsgálat igazolta a nyirokcsomó metasztázist, a kont-
rasztanyagos CT alapján 2 beteg esetében benignus haem-
angioma, 1 betegnél májmetasztázis igazolódott.

Az 5. ábrán az radiojód egésztest szcintigráfia során lá-
tott dúsulás, valamint a nyaki és mellkasi SPECT/CT felvé-
tel látható, amelyek alapján a betegnél papilláris carcinoma
hílusi nyirokcsomó metasztázisa igazolódott.

Tizennégy betegnél mutattunk ki áttétet a nyirokcsomók-
ban, ebbôl 3 betegnél távoli tüdômetasztázissal, egy beteg-
nél májmetasztázissal együtt. A nyaki nyirokcsomó meta-
sztázissal bíró betegek egy részénél a vizsgálatot követôen
48 órán belül, gammaszonda segítségével a metasztázis
mûtéti eltávolítására került sor, így gyors és adekvát terápi-
ára volt lehetôség.

A CT alapján 2 betegnél tüdô és csont, 1 esetben izolált
csontmetasztázis ábrázolódott a patológiás radiojód dúsu-

3. ábra
I-131 dózisok a kezelésekben

4. ábra
rhTSH kezelés a nagydózisú radiojód terápiánál

5. ábra
Radiojód egésztest szcintigráfia (a): dúsulás az arckoponya, a nyak
és a mellkas vetületében papilláris cc esetén. Nyaki- mellkasi
SPECT/CT felvétel (b): hílusi nyirokcsomó metasztázisok láthatók
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lásnak megfelelôen. A CT 2 betegnél igazolt csontmeta-
sztázist patológiás radiojód dúsulás nélkül. 

A 6. ábra mutatja, hogy az egésztest felvételen látható
radiojód dúsulások miatt a nyaki, valamint a hasi és kisme-
dencei régióról elvégzett SPECT/CT felvételek alapján lokál
recidíva, valamint nagykiterjedésû csont és lágyrész meta-
sztázis volt igazolható.

MEGBESZÉLÉS

A pajzsmirigyrákok nagydózisú radiojód terápiája után
végzett egésztest felvétel hasznos módszer a near totál
vagy totál thyreoidectomia után a maradék pajzsmirigyszö-
vet, valamint a jódfelvevô nyaki és távoli metasztázisok ki-
mutatására. Az egésztest felvételen azonban az anatómiai
határok nem láthatók, a jódot dúsító struktúrák nehezen lo-
kalizálhatók. A képet sokszor zavarja az ektópiás pajzsmi-
rigyszövet, a jódot fiziológiásan is kiválasztó szervek (orr- és
szájüreg nyálkahártyája, nyálmirigyek, máj, gyomor, belek,
húgyhólyag), valamint a bôrön az esetleges szennyezôdé-
sek megjelenése [12]. Az azonosíthatatlan radiojód halmo-
zások további vizsgálatára alkalmas a SPECT/CT hibrid ké-
szülék, amely egy idôben és a beteg azonos pozíciójában
egyszerre készíti el az izotópos rétegfelvételt és egy ala-
csony dózisú natív CT felvételt, amelyeket fúzionálva lehet-
ségessé válik a dúsulások pontos lokalizálása [13,14]. A
SPECT/CT felvétel értékelésével lehetôvé válik a kontami-
náció, illetve a fiziológiás dúsulások felismerése, így ezek
fals pozitív interpretálása elkerülhetôvé válik. A nyaki és az
egyéb régiókban lévô radiojódot halmozó struktúrák a CT

segítségével felismerhetôk, így a maradék pajzsmirigyszö-
vet és a metasztatikus nyaki nyirokcsomók elkülöníthetôk a
nyálkahártyák és nyálmirigyek fiziológiás halmozásától. A
hasi régióban különösen fontos a bélrendszer, a húgyhólyag
és az itt elhelyezkedô kóros nyirokcsomók, valamint a hasi
szervekre lokalizálható távoli metasztázisok elkülönítése; ez
csak az egésztest vizsgálat alapján bizonytalan lenne. 

Ruf és mtsai. [15] eredményei alapján a radiojód dúsu-
lások 38%-ában változott az értékelés a kiegészítô
SPECT/CT felvétel után az egésztest vizsgálathoz képest,
ami a terápia változását is eredményezte. Tharp és mtsai.
[16] hasonló eredményt a betegek 57%-ában mutattak ki.

Intézetünkben 2007. júliusa óta minden radiojód terápiát
követôen az 5. napon anterior és poszterior irányú egésztest
felvételt készítünk, valamennyi esetben nyaki és mellkasi,
szükség esetén koponya, hasi és kismedencei SPECT/CT fel-
vétellel kiegészítve. Eredményeink alapján az esetek 36%-
ában találtunk radiojód halmozást a nyaki residuumon kívül, a
SPECT/CT felvétel alapján ezek 46%-a egyértelmûen
metasztázis volt. Az esetek 37%-ában a radiojód dúsulás lokl-
izációjában a natív CT vizsgálat morfológiai eltérést nem talált.
Ezeknél a betegeknél tehát a SPECT/CT vizsgálattal nyert ada-
tok a további terápia megválasztását jelentôsen befolyásolták.

A leírt eredmények egyértelmûen alátámasztják, hogy
nagydózisú radiojód terápiát követôen készült egésztest, és
a különbözô régiókról készített SPECT/CT felvételek hasz-
nos, és szükséges képalkotó vizsgálatok, melyek a beteg-
ség stádiumának és adekvát terápiájának a meghatározá-
sában döntô fontosságúak.

KÖVETKEZTETÉSEK

• A SPECT/CT vizsgálattal kimutatott patológiás radiojód
dúsulások 46%-a CT alapján egyértelmû metasztázis.

• A radiojód egésztest szcintigráfiás vizsgálat után közvet-
lenül elvégzett SPECT/CT felvétel nagyon hasznos a
maradék pajzsmirigyszövet kimutatásában, esetleges
metasztázisok felderítésében a nyaki, a mellkasi és
egyéb régiókban is. A relatíve kis sugárterheléssel járó
natív CT vizsgálat alapján olyan azonnali többletinformá-
cióhoz jutunk, amely az elváltozás etiológiája, a beteg-
ség stádiuma, és a további adekvát kezelés szempontjá-
ból döntô jelentôségû.

• Eredményeink alapján indokolt, és fontos lenne a
SPECT/CT készülékek minél szélesebb körû elterjedé-
se, és alkalmazása a differenciált pajzsmirigyrákok diag-
nosztikájában és terápiájának követésében.

6. ábra
Az egésztest (a), nyaki, hasi és kismedencei SPECT/CT felvétele-
ken (b) follicularis pajzsmirigy cc local recidívája, nagykiterjedésû
csont és lágyrész metasztázisa látható.
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