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A nukleáris medicina számos olyan módszert ismer,
amelyek különbözô daganatos betegségek esetén a
primér tumorok és a metasztázisok kimutatására is al-
kalmasak. Ezek a módszerek részben aspecifikusan hal-
mozódó, részben specifikusan, csak bizonyos típusú
tumorsejtekhez kötôdô radiofarmakonokat alkalmaz-
nak. Az utóbbiak között többféle receptorhoz kötôdô
molekula ismert (MIBG, octreotid, depreotid), amelyek
gammasugárzó izotóppal jelölve alkalmasak különbözô
hormontermelô neuroendokrin tumorok kimutatására,
szenzitivitásuk és specificitásuk magas.  A fúziós képal-
kotásra alkalmas hibrid készülék, a SPECT/CT alkalma-
zása a vizsgálatok diagnosztikus pontosságát tovább
javítja, segít az elváltozás pontos lokalizálásában és
fontos szerepe van a specifikus radioterápia tervezésé-
ben, hatásának monitorozásában 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.

BEVEZETÉS

A nukleáris medicinai képalkotás az utóbbi két évtized-
ben egyre inkább a molekuláris diagnosztika felé tolódott
[1,2]. A radiofarmakológia fejlôdése számos olyan specifi-
kus radiofarmakont fedezett fel és adott át a klinikai gyakor-
latnak, amelyek molekuláris szinten ábrázolják a daganatos
szöveteket [3]. A leggyakrabban alkalmazott módszerek a
receptor-kötôdésen alapulnak. A tumorsejtek felszínén kü-
lönbözô típusú receptorok expresszálódnak, amelyekhez
speciális molekulák kötôdnek. Ezeket gammasugárzó izo-
tóppal jelölve jön létre az a diagnosztikus radiofarmakon,
amely már specifikusan a daganatos szövet leképezhetôsé-
gét eredményezi.

A képalkotás másik fontos tényezôje megfelelô érzé-
kenységû és felbontású detektorral rendelkezô mûszer. A

nukleáris medicina egyik fontos eszköze a single photon
emissziós computer tomográf, a SPECT. A SPECT gamma-
sugárzó izotópok detektálására alkalmas. Amikor a vizsgá-
latokhoz a megfelelô, pl. receptorhoz kötôdô molekulát al-
kalmazzuk, az elviszi a rákötött izotópot a daganatos sejtek-
hez, amelyek így „láthatóvá” válnak, mennyiségük, eloszlá-
suk meghatározható. Minél specifikusabb azonban egy
radiofarmakon, annál inkább csak a tumor-szövetet ábrázol-
ja, a környezô egészséges szervek és szövetek nem jelen-
nek meg, ezért a pontos anatómiai lokalizálás nehéz. Ezt a
nehézséget hidalják át a hibrid készülékek a fúziós képalko-
tással [4], amikor a funkcionális és morfológiai képet ponto-
san egymásra vetítve egyszerre nyerünk információt a tu-
mor-szövet funkcionális állapotáról és anatómiai elhelyezke-
désérôl, méretérôl [5]. A fúziós technikát legeredményeseb-
ben a különbözô daganatoknál alkalmazhatjuk, az utóbbi
néhány év tapasztalatai alapján jelentôsen javítja a vizsgá-
latok specificitását, a diagnosztikus pontosságot. Roach és
mtsai. [6] különbözô radiofarmakonokkal végzett vizsgálatok
(csontszcintigráfia, gallium scan, octreotid, MIBG, MIBI
szcintigráfia) során a leletek 56%-ában találtak különbséget,
ebbôl 26%-ban szignifikánsan eltérô volt a SPECT és a
SPECT/CT vizsgálat eredménye. Ingui és mtsai. [7] hason-
ló onkológiai vizsgálatok elvégzése után azt találták, hogy a
SPECT/CT alkalmazása jelentôs változást hozhat a betegek
terápiás vezetésében is. 

A Pécsi Tudományegyetem Nukleáris Medicina Intéze-
tében több mint 2 éve mûködik SPECT/CT készülék, közle-
ményünkben az ezzel végzett specifikus onkológiai vizsgá-
latok tapasztalatairól szeretnénk beszámolni.

ADERENERG RECEPTOR VIZSGÁLAT

Az endokrin szervek elváltozásainak izotópdiagnosztikai
vizsgálati lehetôségeirôl Gross és mtsai. [1] már 1984-ben
beszámolnak. Számos katekolaminokat termelô neuroen-
dokrin daganat sejtjei halmozzák az intravénásan adott 123-
jód vagy 131-jód izotóppal jelzett meta-jodo-benzil-guani-
dint, a MIBG-t. A vizsgálat leggyakoribb indikációs területe a
pheochromocytoma és a neuroblasztoma. Hugosson és
mtsai. [8] több izotópos és radiológiai képalkotó technikát
hasonlítottak össze neuroblasztomás gyerekeknél, és arra a
következtetésre jutottak, hogy a lokális elváltozások egyes
szervekkel való kapcsolatának pontos kimutatásában a CT
és MR a leghasznosabb, míg a metasztatikus betegség di-
agnosztikájában az izotópos módszerek a célravezetôbbek.
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A SPECT/CT készülék alkalmazása ezeknél a vizsgálatok-
nál szerintük is jelentôsen növeli a diagnosztikus pontossá-
got. Rozovsky és mtsai. [9] adatai alapján a más módsze-
rekkel bizonytalanul értékelhetô esetek 89%-ában a fúziós
technika növeli a diagnosztikus pontosságot 

Intézetünk közel 10 éve rutinszerûen végzi ezeket a
vizsgálatokat, korábban statikus és SPECT felvételek alap-
ján végeztük az értékelést, az utóbbi 2 évben minden beteg-
nél SPECT/CT felvételt is készítünk több régióról. Negyven-
három MIBG vizsgálat adatait elemeztük. Két független
szakorvos végezte az értékelést csak a statikus és SPECT
felvételek alapján, majd a SPECT/CT felvételt is figyelembe
véve. Eredményeink azt mutatják, hogy a SPECT/CT felvé-
tel az esetek 18,6%-ában pontosította a végsô értékelést. A
fúziós felvételi technika tehát rendkívül érzékenyen jelzi a
tumorszövet meglétét, ugyanakkor pontosan lokalizálja is a
daganatot. Különösen elônyös ez többgócú elváltozások
esetében, és akkor, amikor a kisméretû CT eltérésre a
radiofarmakon azonnal szembetûnô dúsulása hívja fel a fi-
gyelmet.

SZOMATOSZTATIN RECEPTOR VIZSGÁLAT

A gasztrointesztinális rendszer hormontermelô dagana-
tai és egyes tüdôtumorok sejtjei nagy mennyiségben tartal-
maznak szomatosztatin receptorokat, így a hozzájuk kötô-
dô radiofarmakonokkal ezek a daganatok kimutathatók. A
receptornak 5 különbözô altípusa ismert, ezek közül a 2-es
altípushoz az 111-indium octreotid, a 2-es, 3-as, 5-ös altí-
pushoz a 99mTc-depreotid molekula kötôdik. A szomato-
sztatin receptor szcintigráfia hasznáról már a 90-es évek
elején beszámolnak [2] különbözô hormontermelô dagana-
tok kimutatásában, mint pl. a carcinoid, egyes pancreas tu-
morok, hypophysis tumor és különbözô agydaganatok.
Cwikta és mtsai. [10] eredményei alapján a 111-indium
octreotid vizsgálat szövettan alapján kimutatott diagnoszti-
kus pontossága neuroendokrin tumorokban szignifikánsan
jobb, mint a CT vizsgálaté, elsôsorban multiplex elváltozá-
sok esetén, így ennek alkalmazását ajánlja neuroendokrin
tumor gyanúja esetén. A SPECT/CT készülék fúziós képal-
kotása ezeknél a daganatoknál is jelentôsen tovább javítja
a vizsgálat diagnosztikus pontosságát. Perri és mtsai.[11]
eredményei azt mutatják, hogy az octreotid SPECT/CT
pontossága az elváltozások detektálásában és lokalizálás-
ban 94,7%, szignifikánsan jobb, mint a SPECT önmagá-
ban, amely csak 45,6%. 

Intézetünkben az elmúlt 2 évben 48 szomatosztatin re-
ceptor vizsgálatot végeztünk SPECT/CT felvétellel kiegé-
szítve. Eredményeink feldolgozása a MIBG vizsgatokhoz
hasonlóan történt. Ennek alapján a fúziós felvétel az esetek
29,1%-ában pontosította a késôbb szövettanilag igazolt di-
agnózist és a daganat lokalizációját. A fúzióval kiegészített
szcintigráfiás módszer ezekben az esetekben is jól alkal-
mazható a daganatok kimutatásában, lokalizálásában, 
szervekkel való kapcsolatának megítélésében, a távoli

metasztázisok jelzésében, a terápia hatékonyságának kö-
vetésében és a recidívák kimutatásában.

SPECIFIKUS RADIOTERÁPIA TERVEZÉSE

A fúziós receptor vizsgálatok haszna nemcsak a diag-
nosztikában jelentôs, nagyon fontos szerepet játszik az
alkalmazható radioterápia kiválasztásában, a terápiás ha-
tásfok elôrejelzésében is. A diagnosztika alapelvéhez ha-
sonlóan a receptorokhoz kötôdô molekulák alkalmasak ar-
ra is, hogy bétasugárzó, azaz terápiára alkalmas izotópot
szállítsanak a daganatsejtekhez. A bétasugárzás az
atommagból kilépô gyors elektron, amelynek áthatoló ké-
pessége kicsi, 1-2 mm, így már a szövetekben leadja
energiáját, elnyelôdik. Ez a terápiás módszer tehát csak a
tumorszövetet roncsolja, az ép szervekre hatása nincs.
Európában már bevezetésre került a nagydózisú 131-jód
MIBG és 90-yttrium octreotid terápiás alkalmazása, elôb-
bi Magyarországon is elérhetô. A kezelés elôfeltétele
azonban, hogy a daganatsejtek tartalmazzanak megfelelô
receptort, hogy a kötôdés létrejöhessen. A fent említett re-
ceptor szcintigráfiák tehát egyúttal azt is jelzik, hogy mi-
lyen effektív a receptor kötôdés. Ha a sejtek sok receptort
tartalmaznak, a vizsgálat során a halmozás intenzitása
magas, ugyanilyen intenzív lesz a terápiás radiofarmakon

1. ábra
123-jód MIBG restaging vizsgálat neuroblasztomás gyermeknél. 
A retroperitoneálisan elhelyezkedô tumorszövet eltávolítása után 
a jobb tüdô csúcsában (1/a.) és a bal vese felsô pólusa mellett (1/b.)
tumor recidíva igazolható. (Az ábrákon a bal oldali oszlopban a CT
metszetek, a középsô oszlopban a SPECT metszetek, a jobb oldali
oszlopban a fúziós metszeti képek láthatók.)
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kötôdése is, azaz a terápiás hatás. A neuroendokrin daga-
natok sok esetben halmozzák a MIBG-et és az octreotidot
is, de nem egyforma mértékben. Esfandiari és mtsai. [12]
javasolják, hogy a kétféle diagnosztikus radiofarmakon
kötôdése alapján kell kiválasztani az alkalmazandó terápi-
át malignus pheochromocytomás betegnél. O’Dorisio és
mtsai. [13] hangsúlyozzák, hogy a kombinált funkcionális
és anatómiai képalkotás nagyon szenzitív a diagnosztiká-
ban, jelentôs prediktív értéke van a terápiás hatás elôre-
jelzésében, ugyanakkor nagyon érzékeny a terápiás hatás
monitorozásában is.

KÖVETKEZTETÉSEK

A specifikus receptor szcintigráfiák alkalmasak a daga-
natos szövet mennyiségének és elhelyezkedésének leképe-
zésére, valamint a távoli metasztázisok jelzésére is.

A SPECT/CT készülék alkalmazása segíti a funkcionális
(molekuláris) képalkotással kimutatott elváltozások lokalizá-
lását, morfológiai hátterének megítélését, javítva ezzel a
vizsgálat diagnosztikus pontosságát.

A receptor vizsgálatok elôre jelzik a specifikus terápia
(radioterápia) alkalmazhatóságát, eredményességét is.  

2. ábra
Ektópiás carcinoid a bal tüdô alsó lebenyében. A hasi és mellkasi
régióról készített megelôzô képalkotó vizsgálatok negatívak voltak,
a radiofarmakon dúsulás hívta fel a figyelmet a CT-n látható 8 mm-
es elváltozásra. (Az ábrákon a bal oldali oszlopban a CT metszetek,
a középsô oszlopban a SPECT metszetek, a jobb oldali oszlopban
a fúziós metszeti képek láthatók.)

3. ábra
A pancreasfejben elhelyezkedô carcinoid mûtéti eltávolítása után
végzett restaging vizsgálat multiplex májmetasztázist jelez, amely
dúsítja a 111-indium octreotidot, a 90-yttrium specifikus radioterá-
pia alkalmazható. (Az ábrákon a bal oldali oszlopban a CT metsze-
tek, a középsô oszlopban a SPECT metszetek, a jobb oldali oszlop-
ban a fúziós metszeti képek láthatók.)
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