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A SPECT/CT olyan kombinalt késziilek, amely két
képalkoté modalitast egyszerre, egy idoben hoz létre, a
fuzios kép a betegben kialakult elvaltozasok pontosabb
morfologiai és funkcionalis értékelését egy idoben, egy
vizsgalaton beliil teszi lehet6vé, javitva ezzel a diagnosz-
tikus pontossagot. Kiilondsen elonyés a SPECT/CT ké-
sziilék alkalmazasa a nuklearis onkoldgiaban, ahol a
SPECT vizsgalattal legtébbszér lagyrész elvaltozast ke-
resiink, amelynek lokalizacioja, illetve a szervek érin-
tettségének igazolasa CT felvétel nélkil nagyon nehéz,
a SPECT és a CT felvétel metszeteinek egyiittes értéke-
lésével azonban teljesen pontossa tehet6. Kardiologai
vizsgalatoknal — ahol a szoveti elnyel6dés bizonytalan-
na teheti a képet — elnyelési korrekcio is alkalmazhato
az alpozitiv esetek csdkkentésére, a diagnosztikus pon-
tossag novelésére. Legalabb 16 szeletes multislice CT
készilék alkalmazasaval egyszerre tanulmanyozhaté a
koronariak sziikiilete és a kovetkezményes mikro-
cirkulacids eltérések a szivizomzatban koronaria beteg-
ség esetén. A SPECT/CT késziilék a képalkoté diag-
nosztika modern eszkoze, alkalmazasa jelentSsen javit-
ja a diagnosztikus pontossagot és ezzel az alkalmazott
terapia eredményességét. Gazdasagi szempontbdl
csokkenti a betegek egészségiigyi intézményben torté-
n6é megjelenéseinek szamat.

SPECT/CT hybrid system is a feasible technique
yielding co-registered dual-modality images which
allows a more precise interpretation of scintigraphic
studies and fused images (in which the radionuclide
distribution can be displayed in color on a gray- scale
CT image to co-register the anatomical and physiologi-
cal features) can improve the diagnostic accuracy. The
most advantegous application of SPECT/CT tech-
nique is in the nuclear oncology. The molecular chang-
ing in the soft-tissues is gained and to show the accu-
rate localization and the structural changing is very dif-
ficult without CT. For cardiac SPECT the soft-tissue
attenuation artifacts may be confused with perfusion
defects. CT-derived anatomical maps are finding
increasing favour as a tool for correcting likely photon
attenuation and improving diagnostic accuracy. With
the engagement of multislice (at least 16 sclices) CT
both coronary stenosis and myocardial microcircula-
tion in CAD can be studied. SPECT/CT is a very new
technique which significantly improves the diagnostic

accuracy and the efficacy of the therapy. From econo-
mical aspect is that patient hospital admission is
decreased.

A MOLEKULARIS KEPALKOTAS JELENTOSEGE

A MIT’s Technology Review 2003-ban ugy jellemezte a
molekularis képalkotast, mint ,a tiz fejl6dé technoldgia egyi-
ke, ami meg fogja valtoztatni a vilagot” [1]. A fiatal, gyorsan
fejl6d6 orvos-bioldgiai kutaté tudomanyag célja, hogy a sej-
tekben zajlé normal és patoldgias folyamatok molekularis
eseményeinek in vivo megfigyelésével szolgalja a biologia
és az orvostudomany fejl6dését. Egyesiti a molekularis és
sejtbiolégia modern eszkdzeit a legfejlettebb miszaki tech-
noldgiakkal. A tudomanyag a molekularis bioldgia, a kémia,
az orvostudomany, a gyégyszertan, az orvosi fizika, a bio-
matematika, a bioinformatika és szamos képalkoté technika
hatarteriiletének 0sszeolvadasaval j6tt 1étre. A molekularis
képalkotas az éI6 szervezetekben zajlo sejtszintl és sejt-
szint alatti biolégiai folyamatok képi megjelenitésével,
karakterizaciojaval és mennyiségi meghatarozasaval foglal-
kozik [2].

A nuklearis medicindban szamos indirekt és direkt vizs-
galati lehet6ség van a kiuldnb6z8 betegségek kimutatasara.
A modszerek a karosodott szervek megvaltozott biokémiai
folyamatain alapulnak. Az egyes szervek szcintigrafias vizs-
galatai — kiléndsen j6 felbontasi SPECT felvétellel kiegé-
szitve — indirekt médon jelzik azt a funkciondlis valtozast,
szOveti karosodast, amelyet a betegség kialakulasa hoz lét-
re. Lehet6séglink van bizonyos daganatos betegségek spe-
cifikus receptorainak, esetleg megvaltozott hormonterme-
Iésének lattatasara is megfeleld radiofarmakonok alkalma-
zasaval. Sok esetben a tumor elhelyezkedése, kis mérete
miatt mas képalkoték nem alkalmasak az elvaltozas kimuta-
tdsara. A modszerek a terapia nyomonkdvetésére is alkal-
masak. A nuklearis medicina modszerei — ezen belll a
SPECT vizsgalatok — olyan funkcionalis adatokat szolgaltat-
nak az egyes daganatok biokémiajardl, amelyek nagy jelen-
téségliek a korai felismerés, a staging, restaging, a terapia
tervezeés, ellendrzés és elsGsorban a beteg életkilatasainak
szempontjabdl. Minél specifikusabb azonban egy radiofar-
makon koét6dése, annal kevesebb egyéb struktura rajzolédik
ki, annal nehezebb a pontos lokalizacio. Ezt a problémat proé-
baljak megoldani a multimodalitasu készllékek, amelyek ko-
z(l a PET/CT mar jol ismert az onkoldgiai diagnosztikaban.
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A MULTIMODALITASU KESZULEKEK ELONYEI

A képalkotd diagnosztika fejl6désével egyre inkabb a
kilénb6z6 elven mikddé leképezések fuzidja, kombinalt el-
készitési lehet6sége keril el6térbe. Hazankban mar miko-
dik 4 PET/CT készulék, a nemzetkdzi szakirodalom pedig
PET/MR fuziés készilékekrdl is beszamol [3, 4].

A funkcionalis képalkotas soran kapott informacio altala-
ban korlatozott anatomiai-morfoldgiai informacidkat nyujt. A
multimodalitasu készilékeknél a nagy felbontasu radioldgiai
CT készilék ugyanazon a gantry-n helyezkedik el, mint a
funkcionadlis képalkotasra alkalmas rész, ami lehet6vé teszi
az automatikus képfuziét. A funkcionalis és anatémiai infor-
macié egyittes megjelenitése a human diagnosztikaban
jelent8s elénydket nyujt [2].

A PET/CT (pozitron emisszidés tomograf/CT) készilékek
Magyarorszagon évek éta miikédnek, jelent6ségiik elsGsor-
ban az onkolégiai, de a kardioldgiai és a neurolégiai diag-
nosztikaban is vitathatatlan. Kétféle képalkotd eljarast fu-
ziondlva a betegben egyszerre teszi lathatéva tdbbek kozt
pl. a kéros elvaltozas cukoranyagcseréjének fokozodasat a
CT altal alkotott képen pontosan lokalizalva annak helyét,
valamint a strukturalis elvaltozast is, amennyiben az mar ki-
alakult. Egyszerre, egy id6ben lathat6 tehat a kérfolyamat
funkciondlis és szerkezeti eltérése. A CT, azaz a transz-
misszids réntgensugar alkalmazasa a testbdl kilépé gamma
sugarzas szoveti elnyel6désének és a szervek mozgasanak
(légzés, szivdobogas) korrekcidjara is alkalmassa teszi a
készliléket [5, 6].

A SPECT/CT olyan kombinalt késziilék, amely két kép-
alkoté modalitast egyszerre, egy idében hoz létre. Az igy ki-
alakulé fuzios képalkotas lényege, hogy a beteg elmozdita-
sa nélkll egy id6pontban készll el a test szerkezeti valtoza-
sait kimutato CT felvétel, amelyen belil jél lokalizalhatok a
nuklearis medicina vizsgalo elvein alapuld funkciondlis val-
tozasok, azaz az anyagcsere, a mikrocirkulacio, a hormon-
szintézis, a receptor-eloszlas stb. kéros vagy normalis vi-
szonyai. Az Uj tomografiai képalkotd berendezésnek ko-
szbnhet6en az orvosok a betegben zajlé molekularis folya-
matokat milliméteres felbontassal tudjak vizsgalni — ugyan-
csak pontos anatémiai lokalizaciéval [7, 8]. A SPECT a mo-
lekularis in vivo képalkoto technoldgiak kézul az egyik legér-
zékenyebb. A betegbdl emittal6dé gamma-fotonok segitsé-
gével metszeti képeket allithatunk el6 az él6 rendszerekrdl,
anélkil, hogy megbontanank az egységiiket. A SPECT ké-
szilék szamos kllénbdzé jellegl kérfolyamat vizsgalatara
alkalmas, kilénb6z6 radiofarmakonokkal tanulmanyozhat-
juk pl. a metasztatikus csontlézidk fokozott metabolizmusat,
az agy, a tidé vagy a koronariak vérellatasat, a parenchy-
mas szervek egyes sejtjeinek pusztulasat stb. Lehetévé te-
szi, hogy a betegségek diagnosztikaja gyorsabb és ponto-
sabb legyen, hosszabb idén keresztlil nyomon lehessen ké-
vetni a betegség el6rehaladasat, és a terapias beavatkoza-
sok hatasossaganak értékelését.

A SPECT/CT késziilékkel a rutin diagnosztikaban mar jél
ismert vizsgalatok végezheték, CT felvétellel kiegészitve

azonban jelentésen né a vizsgalati pontossag az azonnali
lokalizacié lehet6ségével [9]. A SPECT/CT késziilék masik
jelentésége — a PET/CT készilékhez hasonléan — az elnye-
Iési és mozgas-korrekcié alkalmazasanak lehet6sége. A
betegbdl érkezé gamma-fotonok ui. a széveteken athaladva
a rétegvastagsagtol fliggéen részben elnyel6dnek, igy al-
pozitivitast eredményezé képek alakulhatnak ki. A réntgen-
sugarral torténd elnyelési korrekcié alkalmazasa, illetve a
négydimenzios (4D) képalkotas lehet6sége a mitermékek
kikiszobolésével a diagnosztika specificitasat és a terapia
hatékonysagat jelentésen néveli [5, 6, 10].

KLINIKAI ALKALMAZAS

Kézleményinkben a hazankban els6ként Pécsett
m(ik6édé 16 szeletes SPECT/CT készllék (DHV/CT Hybrid
SPECT/CT System, Mediso Kft, Budapest) tapasztalatairol
szamolunk be.

A készulék alkalmazasanak legfébb indikacioi:
* Direkt — tumorokban dusulé — radiofarmakonokkal vég-
zett vizsgalatok
» specifikus: somatostatin receptorhoz (111In-Octreo-
scan, 99mTc-Neospect), adrenerg receptorhoz
(1311-, 123I-MIBG) ko6t6d6, hormonszintézisben
résztvevd (131I-Nal terapia, 1311-, 123|-Nor-choles-
terol) radiofarmakonok
e aspecifikus: 99mTc-MDP, 201Tl-klorid, 99mTc-MIBI,
99mTc-tetrofosmin, 67Ga-citrat
* Indirekt szcintigrafiak (csont, tidé, maj, vese, pajzsmi-
rigy stb.) kiegészitésekeént
* Elnyelési korrekcié alkalmazasa

A SPECT/CT készulék alkalmazasanak legf6bb elényeit
a specifikus onkoldgiai vizsgalatok soran tapasztaltuk. A
tumorsejtek valamilyen jellemz6 miikddési sajatossaganak
kimutatasan alapuld vizsgalatok lényege éppen az, hogy
lehetbleg csak a daganatos sejtek, szévetek abrazolédjanak
a nuklearis medicina képalkotasa folyaman. Bar ez altalaban
nem valésul meg, mivel bizonyos szervek tébbnyire fiziolo-
giasan is kirajzolédnak, mégis tébbnyire nehéz tajékozodni
a testben, nehéz pontosan lokalizalni az elvaltozast. A beteg
progndzisa szempontjabdl azonban nem mindegy, hogy egy
rosszindulatu elvaltozas egy szerv hatarain belll helyezke-
dik-e el, vagy mar raterjed a kérnyezetére. Ezekben az ese-
tekben nagy segitséget jelent, ha egy, az anatémiai struktu-
rat pontosan mutaté CT képre tudjuk helyezni az izotépos
képet, azaz létrehozzuk a fuziés megjelenitést [11, 12].

A nemzetkdzi irodalomban és Intézetlinkben is rutinsze-
ren alkalmazott mdédszer az adrenerg receptorokat tartal-
maz6 pheochromocytoma és neuroblastoma vizsgalata
131-jod vagy 123-jod-meta-jodo-benzil-guanidinnel (MIBG)
[13]; a somatostatin receptorokat expresszald tidétumorok
és gastrointestinalis carcinoidok vizsgalata 99meta-
technetium-depreotiddal (Neospect), illetve 111-indium-
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octreotiddal (Octreoscan) [14] (1. abra); valamint a mellék-
vesekéreg fokozott hormontermelésének kimutatasa Cush-
ing syndromaban 131-jéd-nor-cholesterollal.

L8 | SPECT

Flizliis kisp

1. abra

111-indium-octreotid restaging vizsgalat carcinoid miitét utan,
esetleges izotopos terdpia eldéntése céljabol. Tébbgocu somato-
statin receptort tartalmazo elvaltozas a mdjban, a CT felvételen
tobbgocu majmetasztazis igazolhaté, amelyeknek csak egy része
dusitja a radiofarmakont

Intézetlinkben nagy szamban végzunk radioterapiat
131-jod-natriumjodiddal pajzsmirigyrakos betegeknél, akik-
nél részben a nyaki remnant, részben a tavoli attétek kimu-
tatasa alapvetéen fontos mind a terapia hatasossaganak le-
mérésében, mind a tovabbi kezelési lehetéségek meghata-
rozasaban. Ezeknél a betegeknél a SPECT/CT alkalmaza-
sa rendkivil hasznosnak bizonyult (2. bra).

(8| SPECT Frixids kip

I
il'azl;?ézisu 131-j6d terdpiat kovetéen 5 nappal készitett felvétel. A
nyaki remnant és a jobb hilusban elhelyezkedé nyirokcsomo
metasztazis jodfelvétele Idthato
Az aspecifikusan halmozdédoé radiofarmakonok kozl

nagy szamban végzink mellékpajzsmirigy vizsgalatokat

kett6s radiofarmakon technikaval. A 99m-technetium-per-

technetat segitségével abrazolhaté a pajzsmirigy szévet. A

99m-technetium-metoxi-izobutil-izonitril (MIBI) pedig a mito-

kondriumokban gazdag proliferativ szévetekben dusul, igy a

pajzsmirigyet és a mellékpajzsmirigy adenomat is leké-

pezhetdveé teszi. A két digitalis kép kivonasaval mar csak a

mellékpajzsmirigy adenoma valik lathatéva, amelynek pon-

tos lokalizalasaban, operativ felkeresésében és tokéletes el-
tavolitasaban nagy segitséget nyuijt a fuziés SPECT/CT fel-
vétel (3. abra).

Igen hasznos lehet a csontszcintigrafids vizsgalatokat
kiegészit6 SPECT/CT felvétel elkészitése azokban a nem

T SPECT

Fragins kip

3. abra

Mellékpajzsmirigy adenoma vizsgalata t6bbszoéri miitét utan. A ret-
rosterndlisan elhelyezkedd recidiv mellékpajzsmirigy adenoma
99meta-technetium-metoxi-izobutil-izonitril dusuldsa lathato

ritka esetekben, amikor az egyforman csont metabolizmus
fokozodast okoz6 degenerativ és metasztatikus csontfolya-
matokat kell elkiléniteniink, hiszen a primér tumor terapiaja
szempontjabdl nagyon fontos a tavoli attétek igazolasa vagy
kizarasa (4. dbra). Hasonldképpen hasznos informéaciékhoz
jutunk barmilyen szerv SPECT/CT szcintigrafidja soran,
amikor a szenzitiv, de aspecifikus izotépos elvaltozas hatte-
rében all6 strukturalis eltérést, vagy éppen annak hianyat ki
tudjuk mutatni pontos lokalizacidval.

T SFECT Frusiis ki

4. abra

Kiegészité SPECT/CT felvétel csontszcintigrdfia utan. A tébbgocu
99meta-technetium-metil-difoszfonat dusuldsok hatterében nem
metasztatikus, hanem degenerativ eltérések igazolhatok

A kardioldgiaban elsésorban az elnyelési korrekcio alkal-
mazasanak lehet6sége adja a SPECT/CT mddszer jelen-
téségét. Ezekben a vizsgalatokban viszonylag sok az alpo-
zitiv eredmény, mivel a tdémegesebb eml6 a n6knél a bal
kamra anterior faldnak, a magasabb rekeszallas a férfiaknal
a bal kamra inferior faldanak megitélését teszi bizonytalanna.
A transzmisszids rontgensugar elnyelédése a szdvetekben
lehetGséget ad azok vastagsaganak megitélésére, illetve a
gamma sugarzas szdveti elnyel6désének korrekcidjara. Ez-
zel csbkkenthetd az alpozitiv vizsgalati eredmények szama,
tehat né a vizsgalat specificitasa. MSCT (legalabb 16 szele-
tes CT) alkalmazaséaval lehetéségiink nyilik arra is, hogy
korondria betegségben egyszerre kapjunk képet a myokar-
dium perfuziéjarol, a koronaria sziikilet mértékérél és a kal-
cium score értékérdl [15].
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Osszefoglalva: a SPECT/CT késziilék a mindennapi ru-
tin nuklearis medicinai diagnosztika hasznos eszkdze,
amely a funkciondlis és morfoldgiai képalkotas fuziéjanak
megteremtésével javitja az elvaltozas pontos lokalizacioja-
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