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Specifikus tumor diagnosztika fuzios képalkotassal (SPECT/CT)
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A nuklearis medicina szamos olyan médszert ismer,
amelyek kiilonb6z6 daganatos betegségek esetén a
primér tumorok és a metasztazisok kimutatasara is al-
kalmasak. Ezek a médszerek részben aspecifikusan hal-
mozddd, részben specifikusan, csak bizonyos tipusu
tumorsejtekhez ko6t6do radiofarmakonokat alkalmaz-
nak. Az utébbiak kozott tobbféle receptorhoz két6do
molekula ismert (MIBG, octreotid, depreotid), amelyek
gammasugarzo izotéppal jeldlve alkalmasak kiilonb6z6
hormontermelé neuroendokrin tumorok kimutatasara,
szenzitivitasuk és specificitdsuk magas. A fuziés képal-
kotasra alkalmas hibrid késziilék, a SPECT/CT alkalma-
zasa a vizsgalatok diagnosztikus pontossagat tovabb
javitja, segit az elvaltozas pontos lokalizalasaban és
fontos szerepe van a specifikus radioterapia tervezésé-
ben, hatasanak monitorozasaban is.

There are several nuclear medicine methods to
detect primer tumors and metastases of various onco-
logic diseases. Different aspecific and specific radiofar-
maceuticals are used for these examinations. The sec-
ond group contains some receptor binding molecules
(MIBG, octreotide, depreotide) which labeled with gam-
ma radiating isotopes are suitable to detect the hormon
released neuroendocrine tumors with high sensitivity
and specificity. Application of SPECT/CT hybrid system
can improve the diagnostic accuracy of these examina-
tions, play an important role in the planning and moni-
toring of specific radiotherapy.

BEVEZETES

A nukledris medicinai képalkotas az utdbbi két évtized-
ben egyre inkdbb a molekularis diagnosztika felé tolédott
[1,2]. A radiofarmakolégia fejl6édése szamos olyan specifi-
kus radiofarmakont fedezett fel és adott at a klinikai gyakor-
latnak, amelyek molekularis szinten abrazoljak a daganatos
szOveteket [3]. A leggyakrabban alkalmazott mddszerek a
receptor-kétédésen alapulnak. A tumorsejtek felszinén k-
I16nb6z6 tipusu receptorok expresszalddnak, amelyekhez
specialis molekulak két6dnek. Ezeket gammasugarzé izo-
toppal jeldlve j6n létre az a diagnosztikus radiofarmakon,
amely mar specifikusan a daganatos szdvet leképezhetdsé-
gét eredményezi.

A képalkotas masik fontos tényezdje megfelel§ érzé-
kenységl és felbontasu detektorral rendelkezé miszer. A

nukledris medicina egyik fontos eszkbze a single photon
emissziés computer tomograf, a SPECT. A SPECT gamma-
sugarzo izotdpok detektalasara alkalmas. Amikor a vizsga-
latokhoz a megfeleld, pl. receptorhoz két6dé molekulat al-
kalmazzuk, az elviszi a rakététt izotdpot a daganatos sejtek-
hez, amelyek igy ,lathatéva” valnak, mennyiségik, eloszla-
suk meghatarozhaté. Minél specifikusabb azonban egy
radiofarmakon, annal inkabb csak a tumor-szdvetet abrazol-
ja, a kérnyezd egészséges szervek és szdvetek nem jelen-
nek meg, ezért a pontos anatémiai lokalizalas nehéz. Ezt a
nehézséget hidaljak at a hibrid készllékek a fuzids képalko-
tassal [4], amikor a funkciondlis és morfoldgiai képet ponto-
san egymasra vetitve egyszerre nyerlink informaciét a tu-
mor-szdvet funkcionalis allapotardl és anatéomiai elhelyezke-
désérdl, méretérdl [5]. A fuzids technikat legeredményeseb-
ben a kilénb6z6 daganatoknal alkalmazhatjuk, az utdbbi
néhany év tapasztalatai alapjan jelent6sen javitja a vizsga-
latok specificitasat, a diagnosztikus pontossagot. Roach és
mtsai. [6] kiilénb6z8 radiofarmakonokkal végzett vizsgalatok
(csontszcintigrafia, gallium scan, octreotid, MIBG, MIBI
szcintigrafia) soran a leletek 56%-aban talaltak kilénbséget,
ebbdl 26%-ban szignifikansan eltér§ volt a SPECT és a
SPECT/CT vizsgalat eredménye. Ingui és mtsai. [7] hason-
16 onkoldgiai vizsgalatok elvégzése utan azt talaltak, hogy a
SPECT/CT alkalmazasa jelent8s valtozast hozhat a betegek
terapias vezetésében is.

A Pécsi Tudomanyegyetem Nuklearis Medicina Intéze-
tében tébb mint 2 éve mikodik SPECT/CT készilék, kdzle-
ménylinkben az ezzel végzett specifikus onkoldgiai vizsga-
latok tapasztalatairdl szeretnénk beszamolni.

ADERENERG RECEPTOR VIZSGALAT

Az endokrin szervek elvaltozasainak izotdpdiagnosztikai
vizsgalati lehet6ségeirél Gross és mtsai. [1] mar 1984-ben
beszamolnak. Szamos katekolaminokat termel6 neuroen-
dokrin daganat sejtjei halmozzak az intravénasan adott 123-
jod vagy 131-jod izotéppal jelzett meta-jodo-benzil-guani-
dint, a MIBG-t. A vizsgalat leggyakoribb indikacios terllete a
pheochromocytoma és a neuroblasztoma. Hugosson és
mtsai. [8] t6bb izotdpos és radioldgiai képalkotd technikat
hasonlitottak 6ssze neuroblasztomas gyerekeknél, és arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a lokalis elvaltozasok egyes
szervekkel valo kapcsolatanak pontos kimutatasaban a CT
és MR a leghasznosabb, mig a metasztatikus betegség di-
agnosztikajaban az izotopos mddszerek a célravezetSbbek.
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A SPECT/CT készllék alkalmazasa ezeknél a vizsgalatok-
nal szerintlk is jelent6sen ndveli a diagnosztikus pontossa-
got. Rozovsky és mtsai. [9] adatai alapjan a mas modsze-
rekkel bizonytalanul értékelhet§ esetek 89%-aban a fuzios
technika ndveli a diagnosztikus pontossagot

Intézetliink koézel 10 éve rutinszer(ien végzi ezeket a
vizsgalatokat, korabban statikus és SPECT felvételek alap-
jan végeztlk az értékelést, az utdbbi 2 évben minden beteg-
nél SPECT/CT felvételt is készitlink t6bb régiorol. Negyven-
harom MIBG vizsgalat adatait elemeztuk. Két flggetlen
szakorvos végezte az értékelést csak a statikus és SPECT
felvételek alapjan, majd a SPECT/CT felvételt is figyelembe
véve. Eredményeink azt mutatjak, hogy a SPECT/CT felvé-
tel az esetek 18,6%-aban pontositotta a végsé értékelést. A
fuzios felvételi technika tehat rendkivil érzékenyen jelzi a
tumorszdévet meglétét, ugyanakkor pontosan lokalizalja is a
daganatot. Kllénésen el6nyds ez tdbbgocu elvaltozasok
esetében, és akkor, amikor a kisméretli CT eltérésre a
radiofarmakon azonnal szembetlnd dusulasa hivja fel a fi-
gyelmet.

SZOMATOSZTATIN RECEPTOR VIZSGALAT

A gasztrointesztinalis rendszer hormontermel§ dagana-
tai és egyes tudétumorok sejtjei nagy mennyiségben tartal-
maznak szomatosztatin receptorokat, igy a hozzajuk kété-
dé radiofarmakonokkal ezek a daganatok kimutathatok. A
receptornak 5 kiilénbdz§ altipusa ismert, ezek kdzill a 2-es
altipushoz az 111-indium octreotid, a 2-es, 3-as, 5-0s alti-
pushoz a 99mTc-depreotid molekula kétédik. A szomato-
sztatin receptor szcintigrafia hasznarél mar a 90-es évek
elején beszamolnak [2] kil6nb6z6 hormontermelé dagana-
tok kimutatasaban, mint pl. a carcinoid, egyes pancreas tu-
morok, hypophysis tumor és kiilénb6z8 agydaganatok.
Cwikta és mtsai. [10] eredményei alapjan a 111-indium
octreotid vizsgalat szdvettan alapjan kimutatott diagnoszti-
kus pontossaga neuroendokrin tumorokban szignifikansan
jobb, mint a CT vizsgalaté, els6sorban multiplex elvaltoza-
sok esetén, igy ennek alkalmazasat ajanlja neuroendokrin
tumor gyanuja esetén. A SPECT/CT készulék fuzids képal-
kotasa ezeknél a daganatoknal is jelent6sen tovabb javitja
a vizsgalat diagnosztikus pontossagat. Perri és mtsai.[11]
eredményei azt mutatjak, hogy az octreotid SPECT/CT
pontossaga az elvaltozasok detektalasaban és lokalizalas-
ban 94,7%, szignifikansan jobb, mint a SPECT 6nmaga-
ban, amely csak 45,6%.

Intézetinkben az elmult 2 évben 48 szomatosztatin re-
ceptor vizsgalatot végeztink SPECT/CT felvétellel kiegé-
szitve. Eredményeink feldolgozasa a MIBG vizsgatokhoz
hasonldan tértént. Ennek alapjan a fuzids felvétel az esetek
29,1%-aban pontositotta a késébb szévettanilag igazolt di-
agnozist és a daganat lokalizacidjat. A fuzidval kiegészitett
szcintigrafidas modszer ezekben az esetekben is jél alkal-
mazhaté a daganatok kimutatasaban, lokalizalasaban,
szervekkel valé kapcsolatdnak megitélésében, a tavoli

metasztazisok jelzésében, a terapia hatékonysaganak ko-
vetésében és a recidivak kimutatasaban.

SPECIFIKUS RADIOTERAPIA TERVEZESE

A fuzids receptor vizsgalatok haszna nemcsak a diag-
nosztikaban jelentds, nagyon fontos szerepet jatszik az
alkalmazhaté radioterapia kivalasztasaban, a terapias ha-
tasfok elérejelzésében is. A diagnosztika alapelvéhez ha-
sonldan a receptorokhoz két6d6 molekuldk alkalmasak ar-
ra is, hogy bétasugarzd, azaz terapiara alkalmas izotopot
szdllitsanak a daganatsejtekhez. A bétasugarzas az
atommagbol kilépd gyors elektron, amelynek athatold ké-
pessége kicsi, 1-2 mm, igy mar a szbvetekben leadja
energiajat, elnyelédik. Ez a terapias mddszer tehat csak a
tumorszdvetet roncsolja, az ép szervekre hatdsa nincs.
Eurdpaban mar bevezetésre kerlilt a nagydoézisu 131-jod
MIBG és 90-yttrium octreotid terapias alkalmazasa, el6b-
bi Magyarorszagon is elérhet6. A kezelés el&feltétele
azonban, hogy a daganatsejtek tartalmazzanak megfelel
receptort, hogy a kétédés létrejdhessen. A fent emlitett re-
ceptor szcintigrafiak tehat egyuttal azt is jelzik, hogy mi-
lyen effektiv a receptor k6t6dés. Ha a sejtek sok receptort
tartalmaznak, a vizsgalat soran a halmozas intenzitasa
magas, ugyanilyen intenziv lesz a terapias radiofarmakon

1. dbra

123-jod MIBG restaging vizsgdlat neuroblasztomads gyermeknél.
A retroperitonedlisan elhelyezkedé tumorszévet eltdvolitdsa utan
a jobb tiid6 csiicsaban (1/a.) és a bal vese felsé polusa mellett (1/b.)
tumor recidiva igazolhato. (Az abrakon a bal oldali oszlopban a CT
metszetek, a k6zépsé oszlopban a SPECT metszetek, a jobb oldali
oszlopban a fuzios metszeti képek Ildthatok.)
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koétédése is, azaz a terapias hatas. A neuroendokrin daga-
natok sok esetben halmozzak a MIBG-et és az octreotidot
is, de nem egyforma mértékben. Esfandiari és mtsai. [12]
javasoljak, hogy a kétféle diagnosztikus radiofarmakon
kétédése alapjan kell kivalasztani az alkalmazando terapi-
at malignus pheochromocytomas betegnél. O’Dorisio és
mtsai. [13] hangsulyozzak, hogy a kombinalt funkcionalis
és anatomiai képalkotas nagyon szenzitiv a diagnosztika-
ban, jelentés prediktiv értéke van a terapias hatas elére-
jelzésében, ugyanakkor nagyon érzékeny a terapias hatas
monitorozasaban is.

KOVETKEZTETESEK

A specifikus receptor szcintigrafidk alkalmasak a daga-
natos szévet mennyiségének és elhelyezkedésének leképe-
zésére, valamint a tavoli metasztazisok jelzésére is.

A SPECT/CT készulék alkalmazasa segiti a funkcionalis
(molekularis) képalkotassal kimutatott elvaltozasok lokaliza-
lasat, morfoldgiai hatterének megitélését, javitva ezzel a
vizsgalat diagnosztikus pontossagat.

A receptor vizsgalatok el6re jelzik a specifikus terapia
(radioterapia) alkalmazhatosagat, eredményességét is.

2, dbra

Ektopias carcinoid a bal tiid6 also lebenyében. A hasi és mellkasi
régiorol készitett megel6z6 képalkoto vizsgalatok negativak voltak,
a radiofarmakon dusulds hivta fel a figyelmet a CT-n Ithaté 8 mm-
es elvaltozasra. (Az abrakon a bal oldali oszlopban a CT metszetek,
a k6zépsé oszlopban a SPECT metszetek, a jobb oldali oszlopban
a fuziés metszeti képek lathatok.)
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Debrecen ad otthont az idén immar tizedik alkalommal megrendezésre keriil6, a szakma legrangosabb hazai
férumat jelentd rendezvénynek, a Magyar Neuroonkoldgiai Tarsasag X. Kongresszusanak, amelyen a Debre-
ceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Idegsebészeti Klinikaja szervezésében a legkivalobb
magyar és nemzetko6zi szaktekintélyek részvételével tekintik at a szakteriilet legfontosabb kérdéseit.

Tizedik alkalommal kerll megrendezésre oktober els6 hétvégéjén a Magyar Neuroonkoldgiai Tarsasag X. kong-
resszusa. A tiz évvel ezel6tt, Balatonflireden megrendezett els6 kongresszust kévetéen a rendezvény gyorsan nép-
szerlivé és elismertté valt, mara pedig a neuroonkoldgia legujabb szakmai ismeretei, kutatasi eredményei atadasa-
nak legrangosabb hazai férumava valt.
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légium elndki, Dr. Szabd Sandor egyetemi docens az Idegsebészeti Tarsasag elnoki tisztét latja el. Ez természete-
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