
7

KÉPALKOTÓ     KÉPALKOTÓ DIAGNOSZTIKA

IME XIII. ÉVFOLYAM KÉPALKOTÓ DIAGNOSZTIKAI KÜLÖN SZÁM 2014. OKTÓBER

A prosztatarák a férfiak leggyakoribb uroonkológiai
megbetegedése, hazánkban évente 3600 új beteget di-
agnosztizálnak. A mortalitása 1100-1200 beteg/év, öt -
éves túlélése 52-60%. A prosztatarák diagnosztikájára
az egyébként széles körben használt 18F-FDG PET/CT
vizsgálat kevésbé alkalmas, viszont a 11C-kolin radiofar-
makonnal (kolin) végzett PET/CT vizsgálat a szakiroda-
lom szerint az egyik leghatékonyabb orvosi leképezési
módszer a prosztatatumor helyi és áttéti kiújulásá-
nak kimutatására, terápiájuk követésére. A Deb receni
Egyetem Nukleáris Medicina Intézetében előállított ko-
lint 2014-ben törzskönyvezték, így humán diagnosztikai
alkalmazását engedélyezték, és a vizsgálatok elkezdőd-
tek. Ez áttörést jelent a hazai prosztatarák ellátásban,
annak ellenére, hogy a 11C izotóp rövid (20 perces) fizikai
bomlási félideje csak a ciklotron melletti alkalmazást
teszi lehetővé. A kolint ígéretesnek tartják még a hó-
lyagrák-, a veserák-áttétek és egyes tüdőtumorok kimu-
tatására is. A diagnosztikai eljárás elterjedésének felté-
tele még társadalombiztosítási finanszírozása. Ezek
miatt szerző célszerűnek látja áttekinteni a kolin
PET/CT-vel végzett uroonkológiai, ezen belül a proszta-
tarák-diagnosztika irodalmát, hiszen külföldön már több
mint 10 éve rutinszerűen alkalmazzák az eljárást. 

Prostate cancer (PCa) is the most frequent uro-on-
cological illness of men. The incidence of PCa in
Hungary is about 3600, the mortality is about 1100-
1200/year, and the 5 years survival is about 52-60%. The
most widely used PET radiopharmaceutical, FDG is not
suitable for uro-oncological purposes, while [carbon-11]
choline PET/CT is considered in the literature as one of
the most efficient diagnostic imaging procedures for
detecting the local recurrence and metastatic spreading
as well as the follow-up of PCa. Choline produced at the
Department of Nuclear Medicine of the University of
Debrecen was registered by the authorities in 2014, and
its human application has started. This is a break-
through in the management of PCa patients in Hungary,
in spite of the short (20 min) physical decay half-life of
11C-choline that (similarly to 11C-methionine) can be used
only near the cyclotron, in Debrecen. Further promising
applications of choline include the cancer of the urinary
bladder, the investigation of metastatic spreading of
renal cancer, and some pulmonary cancers. In order
that this new diagnostic procedure be comes widely
available, the Hungarian national health insurance
system should reimburse it. For this reason the author
thinks that it would be useful to summarize the litera ture
data and report our own initial experiences with choline
PET/CT that has been routinely used in the international

practice in the diagnostic procedures of PCa for more
than 10 years.

BEVEZETÉS

Magyarországon évente 3600 körüli új prosztatarákos
beteget diagnosztizálnak. Mortalitása 1100-1200 beteg/év;
ötéves túlélése 52-60 % között van, ami jelentősen elmarad
a nemzetközi 80% körüli túlélési mutatóktól. A helyi és/vagy
áttéti daganatkiújulás hatékony kimutatására tehát nagy
szükség lenne [1]. A hazai PET technika megjelenése óta [2]
több radiofarmakonnal és PET leképezési módszerrel [3,4]
történtek kísérletek, de a prosztatában elhelyezkedő primer
tumorok korai kimutatására a tűbiopszián kívül egyelőre
nincs megbízhatóbb módszer.

A nukleáris medicina a radioaktív nyomjelző izotópokkal
jelzett gyógyszerek, vagyis radiofarmakonok alkalmazására
épül. A hagyományos izotópokkal jelzett vegyületek mellett
a ciklotronok megjelenése lehetőséget ad pozitronsugárzó
izotópokkal jelzett radiofarmakonok előállítására és alkal-
mazására is [4,5,6]. Először a 18F-FDG, majd a 11C-metionin
humán diagnosztikai alkalmazárára került sor Debre cenben,
de ezek kevésbé alkalmasak uroonkológiai diagnosztikára.
A [metil-11C] kolin molekulaszerkezete meg egye zik a nem
radioaktív kolinéval, így mind kémiai, mind biológiai-farma-
kológiai tulajdonságai azonosak az élő szervezetekben az
egyébként esszenciális tápanyag kolinéval, mely számos bi-
okémiai szintézis prekurzora. Ez teszi lehetővé, hogy a fo-
kozott kolinfelhasználással járó folyamatok nyomjelzésére
alkalmazni tudjuk anélkül, hogy a vizsgálat bármilyen
módon is befolyásolná a vizsgált biológiai rendszerek mű-
ködését.

A hosszabb (110 perc) fizikai bomlási félidejű 18F-ral
jelzett vegyületek közül a gyakorlati PET diagnosztika
számára a 18F-FDG (a továbbiakban FDG) a leglényege-
sebb, immár 20 éve. Az FDG onkológiai alkalmazásának
azonban jól ismert korlátai vannak, ezért a PET diagnosz-
tikai alkalmazásának már a korai szakában szükségessé
vált az FDG-n kívül más, egyes kórképekben előnyöseb-
ben alkalmazható radiogyógyszerek kifejlesztése és hasz-
nálata.

A 11C-METIONIN PET/CT ALKALMAZÁSAI

A ciklotron melletti helyi felhasználásra a 11C–metionin
volt az egyik legkorábbi, PET izotóppal jelzett radiofarma-
kon, melynek molekuláris biológiai előnyei a tumordiagnosz-
tikában és differenciáldiagnosztikában, – elsősorban az
agytumorok kiterjedésének és kiújulásának vizsgálatában
hazánkban is, – máig megmaradtak. Bár történt hazai pró-
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bálkozás a primer prosztatarák kezdeti stádiumban metio-
ninnal történő kimutatására is, ez azonban nem vezetett ki-
elégítő eredményre a vizsgálat alacsony érzékenysége és
fajlagossága miatt [6] más uroonkológiai kórképekben
sem.

A KOLIN JELLEMZŐI, TÖRZSKÖNYVEZÉSE

A prosztatarák diagnosztikában elsősorban a 11C, ill. 18F
jelzett kolin alkalmazása indult el külföldön [7,8,10,11] és be-
számoltak más radiofarmakonokkal (11C-acetát) kapott ked-
vező eredményekről is. A kolin a szakirodalom véleménye
alapján elsősorban az urológiai (prosztata-, hólyag-) tumo-
ros betegek diagnosztikai ellátásában alapvető. A Debreceni
Egyetem Nukleáris Medicina Intézetében a radiofarmakon
előállítását és minőségellenőrzését megvalósították, így
KOL-PET oldatos injekció néven törzskönyvezése is meg-
történt, a betegellátásban alkalmazása elindult.

A kolin a foszfolipidek, vagyis valamennyi sejt falának el-
engedhetetlen építőköve. Esszenciális anyagként fokozottan
épül be az osztódó sejtek (például a prosztatadaganatok és
áttéteik) sejtfalába. Intravénás beadás után néhány perccel a
hasnyálmirigy, vesék, máj, lép és a vastagbél fiziológiás hal-
mozása látszik. A vesében való megjelenése – tekintettel a vi-
zelettel történő kiválasztás csekély voltára, – a parenchymá-
hoz köthető (1. ábra). Az elhanyagolható vizelet kolin tartalom
(az FDG vel szemben) jó lehetőséget ad a hólyagfali tumorok
kolin PET/CT-vel történő kimutatására is [13]. Az injektált ak-
tivitás kevesebb mint 2%-a választódik ki a vizelettel. 

ADATOK A KOLIN TÖRTÉNETÉBŐL

A kolin állatkísérleti kipróbálása különböző daganatok-
ban már 1983-ban elindult [7], az elmúlt években sikeres al-
kalmazásáról számos tapasztalatot közöltek [9, 20]. A
PET/MR vizsgálatoknak is ez maradt az alapvető radiofar-
makonja [21]. A 11C-jelzett radiofarmakonoknak, így a kolin-
nak is hátránya, hogy a jelölő izotóp rövid fizikai bomlási fél-
ideje (20 perc) miatt csak ciklotron mellett végezhető vele
vizsgálat. A 18F-kolinnal szemben viszont előnye a kisebb
sugárterhelés. A prosztatarák vizsgálatára kipróbált egyéb
radiofarmakonok (18F-kolin, 11C-acetát) összehasonlítása
során megállapították, hogy mindhárom radiofarmakon al-
kalmas a fenti indikációkban történő alkalmazásra, tehát a
kolin ma is korszerű PET radiofarmakonnak tekinthető [22].

A PSA SZINT ÉS A KOLIN PET/CT INDIKÁCIÓ 
VISZONYA

A szakirodalom szerint a vizsgálat akkor indokolt, ha a
tumor eltávolítása után a PSA szint 1 ng/ml fölé emelkedik.
A PSA-szint mellett az emelkedés kinetikáját is döntőnek
tartják egyes szerzők [24]. A kolin PET/CT első vizsgálatként
akkor indokolt, ha a PSA-emelkedés duplázódási ideje 6
hónap vagy ennél rövidebb.

A hazai kolin PET/CT vizsgálatok engedélyezett indiká-
ciói:
„A”: Prosztatatumorok helyi vagy áttéti kiújulásának keresé-

se magasabb PSA szint alapján
„B”: Prosztatatumorok terápiakövetése, a kezelési válasz

becslése
A rendelkezésre álló szakirodalom alapján a jövőben a
törzskönyvi indikáció további klinikai vizsgálatok alapján
kiterjeszthető lehet még a következő malignómákra is:

„C”: Húgyhólyagrák kiterjedésének, onkológiai stádiumá-
nak megítélése

„D”: Nyelőcsőrák és áttéteinek kimutatása
„E”: Nem FDG-avid tüdőrákok onkológiai stádiumának

meg ítélése

A KOLIN PET/CT VIZSGÁLAT JELENTŐSÉGE 
A HAZAI BETEGELLÁTÁSBAN

A prosztatarák PET/CT ellátása hazánkban nem volt
megoldott. Ez az első hazai radiofarmakon, amelyet kifeje-
zetten a prosztatarák diagnosztikában lehet és érdemes al-
kalmazni, így hiánypótló szerepe van és áttörést jelent az
uroonkológia betegellátásban.

ELLENJAVALLATOK, KÖLCSÖNHATÁSOK

Androgén-deprivációs hormonkezelésben részesülő bete-
geknél a kolinnal végzett PET/CT vizsgálat álnegatív lehet,
ezért a kezelés közben nem ajánlott elvégezni. A vizsgálat kü-
lönösen a hormonkezelésre jól reagáló prosztatadaganatos
betegek esetében adhat fals eredményt [23]. A kolchicin szin-
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1. ábra
„A” Prosztatarák csontáttét anterior MIP (Maximal intensity projec-
tion. 3D szerű képmegjelenítés, amelyen a fekete és sötét színek a
szürkülési skálán a magas, a világosabbak az alacsonyabb izotóp
aktivitású területeket jelentik.) képe kolinnal (balra) és FDG vel
(jobbra) „B” CT vel fuzionált metszet kép kolinnal (balra) és FDG
vel (jobbra) Az FDG a prosztatarák csontáttéteinek kimutatásában
a kolinnál korlátozottabban használható, de lágyszöveti (nyirok-
csomó) áttétek keresésére nem ajánlják.
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tén befolyásolhatja a kolin-PET/CT-vel történő képalkotást. A
terápia kéthetes felfüggesztésével a kolchicin diagnosztikai
vizsgálatra gyakorolt hatása kizárható. Kemoterápia esetén
az optimális várakozási idő az utolsó beadás után 4-6 hét, kü-
lönösen az álnegatív eredmények elkerülése miatt.

A BETEG ELŐKÉSZÍTÉSE 
A VIZSGÁLAT KIVITELEZÉSE

Speciális rendszabályokra a kolin vizsgálathoz nincs
szükség, de előtte legalább 6 órás éhezés szükséges. A
beteg legyen jól hidratált állapotban. Egy beteg vizsgálatá-
hoz javasolt aktivitás: 370-1250 MBq (5,28-17,85 MBq/test-
súlykg). Az ajánlott egyszeri beadható maximális felnőtt ak-
tivitás 2 GBq, legfelejbb 8 ml térfogatban. Átlagosan 740
MBq radiofarmakon beadása után 5 perccel indul az egész-
test-leképezés a combtő felől a koponyabázis felé. Össze-
sen 30 perc elegendő egy 15 cm axiális látóterű PET kame-
rával, 5-6 ágypozícióval a teljes test leképezésére. A vizs-
gálat becsült sugárterhelése 5 mSv.

A VIZSGÁLAT ÉRTÉKELÉSI ELVEI

A vizsgálat minőségének (műtermékek, elmozdulások
stb.) ellenőrzése után a fiziológiás dúsulások figyelembe vé-
telével a kórosan magas fokális kolinhalmozások leírása a
legfontosabb a prosztataágyban és a medencében (2. ábra).

Figyelmet igényel a normális méretű, de magas kolinhalmo-
zású nyirokcsomók értékelése. Az áttétek értékeléséhez
egyéb tumorok (húgyhólyag, vese, tüdő, nyelőcső stb.) le-
hetőségét is figyelembe kell venni.

AZ ÚJ VIZSGÁLATI KÉSZÍTMÉNY 
ÉS A KÓRHÁZI MENEDZSMENT 

Mivel mindössze 20 perces fizikai bomlási félidejű izo-
tóppal jelzett anyagról van szó, igen fontos a vizsgálat szer-
vezése, a beteg időben történő vizsgálatra érkezése. A je-
lenlegi kapacitások heti két reggeli alkalommal 2-3 beteg
vizsgálatát teszik lehetővé. A betegek által finanszírozott
vizsgálatok elkezdődtek. Az OEP befogadás igénylése elin-
dult. Szélesebb körű hozzáférés ennek jóváhagyása után
várható. A 2014 nyarán Debrecenben beinduló 2. sz.
PET/CT kamera olyan vizsgálati kapacitásbővülést eredmé-
nyez, amelyel a vizsgálatszám növekedést kompenzálni
lehet. 

ÖSSZEGZÉS

Bár vannak újabb leképezési technikák (PET/MR) és al-
ternatív radiofarmakonok, a kolin már bevált, standard ra-
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2. ábra
„A” prosztatektómia után emelkedő PSA-értékeket mutató beteg
MIP képe anterior és bal oldali irányból. A kolin fiziológiás dúsulá-
sa a nyálmirigyek, máj, pancreas, vesék és minimálisan a belek ré-
giójában látható. Nem látható dúsulás a húgyhólyag vetületében. A
prosztata régiójában körülírt aktivitásemelkedés lokális recicívára
utal.
„B” Tumormentes egyén (balra) és a carcinoma miatt prosztatektó-
miával kezelt fenti beteg transzaxiális kolin PET metszetei (jobbra)
a prosztata síkjában. Utóbbin az intenzív fokális dúsulások helyi ki-
újulásra utalnak (nyíl).

3. ábra
„A” prosztatektómia után emelkedő PSA-értékeket mutató beteg
MIP képe bal ferde irányból. A fiziológiás kolineloszlás mellett a bal
alhasi nyiroklánc 2 nyirokcsomójának megfelelően láthatók kóros
dúsulások. (nyilak). 
„B” transaxiális síkú metszet a proximális áttét síkjában a CT vel
fúzionált, (balra) és önálló kolin PET képen (jobbra). A nyillal jelzett
áttét SUV max. értéke 7,7 volt.
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diofarmakon a prosztatarák PET/CT diagnosztikában.
Várhatóan a hólyagrák és a veserákok ellátásában is szere-
pe lehet. Alkalmazása a hazai uroonkológiai betegellátás-
ban hiánypótló, sürgős feladatot jelent valamennyi érintett
szakmának és finanszírozónak.
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zött megalapította, vezette a Kecs -
keméti Megyei Kórház Izotópdiag -
nosztikai osztályát. 1991-ben itt védte

meg kandidiátusi disszertációját. 1996 óta a Debreceni
Egyetemen a Nuk leáris Medicina Intézetben, illetve jog-
elődjeiben dolgozik, 2011-ig vezetői-igazgatói beosztásban.
Itt habilitált ill. kapott egyetemi tanári kinevezést, jelenleg is
egyetemi tanárként itt dolgozik. A MONT vezetőségének, a
Nukleáris Medi cina szakmai tanácsnak, a Magyar Egész -
ségügyi Társaság elnökségének tagja. A DAB nukleáris me-
dicina munkabizottság elnöke.

A háziorvosi praxisok kezében a megoldás!

Az olyan sokakat érintő probléma, mint a cukorbetegség vagy a szénanátha, kellően fókuszban van hazánk-
ban az inkontinens betegek feltérképezéséhez képest. Pedig Magyarországon legalább annyian küzdenek az
akaratlan vizeletvesztéssel, mint a cukorbetegséggel, vagy a szénanáthával. Ez azonban egyelőre csak hipo-
tézis, hiszen az érintettek minimális hányada fordul szakemberhez. A megoldás a háziorvosok kezében lehet.

Egy ilyen horderejű népegészségügyi problémát nem hagyhat figyelmen kívül az egészségügy. A tájékozatlanság, a
nem megfelelő ellátás sokak napjait teszi elviselhetetlenné, pedig ma már vannak olyan eszközök, amik teljes értékű
életet biztosítanak. Ne gondoljuk, hogy csak az idősek, vagy a betegek érintettek. A kisebb mértékű vizeletvesztés fi-
atal nőknél, kismamáknál és férfiaknál is gyakori. A sikerhez vezető első lépés mindenképpen az inkontinenciáról való
beszéd lenne. 
A gyakorlat azt mutatja, hogy a titkolt panaszokat a páciensek legszívesebben háziorvosukkal vagy a háziorvos mel-
lett tevékenykedő szakdolgozóval beszélik meg. Ennek oka főként az alapellátásban résztvevők és a betegek közöt-
ti személyesebb kapcsolat lehet, illetve az, hogy a páciensek egy része nem tudja pontosan beazonosítani, hogy mely
szakterülethez tartozik a probléma kivizsgálása, ezért háziorvosához fordul segítségért. 
Éppen ezért indította útjára 3 éve az Országos Alapellátási Intézet, a Magyar Általános Orvosok Tudományos
Egyesülete, a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara és az SCA Hygiene Products Kft. – a Cseppnyi Önbiza-
lom Kontinencia Betegedukációs Programot. A program lényege, hogy az év egy bizonyos hónapjaiban a háziorvo-
sok kiemelten foglalkoznak az inkontinenciával úgy, hogy ingyenes tájékoztatást és állapotfelmérést biztosítsanak pá-
cienseiknek. 
A kezdeményezés célja, hogy a cukorbetegség vagy szénanátha mellett az inkontinencia is az előfordulásához méltó
figyelmet kapjon szakmai körökben is, amellyel a betegek életét nagy mértékben javíthatjuk. A gyógyítás eredménye-
sebb, ha beszélgetéssel feltérképezzük a látens problémákat, és ha erősítjük az orvos iránti bizalmat a betegben, így
az ilyen kellemetlen betegségek, mint az inkontinencia is hatékonyan orvosolhatóak. Az eredmény elsöprő: eddigi 550
praxis és több, mint 50000 páciens kapott tájékoztatást a betegségről és vett részt állapotfelmérésen is. 
2014. októberében újabb 200 praxis tart majd Kontinencia Tanácsadási Hónapot, melyre minden érdeklődőt szeretet-
tel várnak. A programmal kapcsolatban a www.cseppnyionbizalom.hu honlap szolgál hasznos információkkal mind a
szakmabeliek, mind a páciensek számára, ahol megtalálható többek között az októberi tanácsadási hónapot tartó há-
ziorvosi praxisok listája is. 
A szervezők bíznak abban, hogy a közeljövőben még több szakember csatlakozik a kezdeményezéshez. Céljuk, hogy
minden magyar háziorvos magáénak érezze és alkalmazza a Cseppnyi Önbizalom program üzenetét: szólítsuk meg
azokat, akik félnek beszélni panaszaikról!
Az idei év első félévében már több mint 220 háziorvosi praxisban több mint 16 000 érdeklődő, esetlegesen érintett
vett részt a kontinencia tanácsadáson. A megjelentek mindegy 66 százaléka érintett volt a vizelettartási zavarban, mi-
közben 68 százalékuk nyilatkozott úgy, hogy nincs elegendő ismerete a problémával kapcsolatban. Egyrészt ez okból,
másrészt mert az érintettek 80 százaléka ilyen intim problémával kapcsolatban orvosától/szakdolgozójától kérne ta-
nácsot, a szervezők egyértelműen a program folytatása mellett döntöttek.
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