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Gyermekkorban a leggyakoribb gyermekkori szolid tumor az agytumor. Az agytumorokat (beleértve a
medulloblastomát is) kombinált mûtéti-, sugár- és kemoterápiával kezeljük. A kemoterápiának azon-
ban korlátozott hatása van. A gyermekkori agytumorok (különösen a medulloblastoma) szomatoszta-
tinreceptorokat expresszálnak. A jelen vizsgálat célja, hogy megvizsgálja a gyermekkori agytumorok-
ban a szomatosztatinreceptor-státust. A Semmelweis Egyetem II. sz. Gyermekgyógyászati Klinikájá-
nak onkológiai részlegén 2000 és 2005 között 45, agydaganattal kezelt gyermeknél végeztünk 56
Octreoscan (111In-DTPA-D-Phe1-octreotide) SPECT vizsgálatot. A 45 gyermekbôl 21 esetben (46,7%)
volt a szövettani diagnózis medulloblastoma. Az Octreoscan-vizsgálattal párhuzamosan MRI-felvétele-
ket is készítettünk. Az 56 Octreoscan-vizsgálat közül 27-nél (48,2%) találtunk egyértelmûen kóros ak-
tivitásfelvételt. Ezek közül 16 medulloblastoma, 4 ependymoma, 4 astrocytoma, illetve 3 glioblastoma
volt. Az 56 (100%) Octreoscan-vizsgálatból 37 esetben (66,1%) a szcintigram és az elvégzett MRI-vizs-
gálatok eredményei megegyeztek, 19 vizsgálati eredménynél (33,9%) azonban a két vizsgáló eljárás el-
térô eredményt mutatott. Gyermekkori agytumoros betegeknél (beleértve a MBL-t is) az Octreoscan-
vizsgálat differenciáldiagnózis felállítására nem megfelelô, de a tumorsejtek szomatosztatinreceptorai-
hoz kötôdô (111In-DTPA-D-Phe1-octreotide) izotóp vegyület kimutatása alkalmas lehet a terápiás hatás
nyomon követésére. Az Octreoscan-felvételt mutató tumorokban szóba jön a szomatosztatin adjuváns
terápiás használata. Magyar Onkológia 51:229–234, 2007

Malignant solid tumors and leukemias are the second most common causes of death in childhood. The
most frequent pediatric solid tumors are brain tumors. Brain tumors, especially medulloblastoma should
be treated by surgery, irradiation and chemotherapy. However, chemotherapy has only moderate effect.
Pediatric brain tumors, especially medulloblastomas, express somatostatin receptors. The aim of this
study was the investigation of the expression of somatostatin receptors in pediatric brain tumors for
diagnostic and therapeutic purpose. Fifty-six scintigraphic imagings (111In-DTPA-D-Phe1-octreotide)
made in 45 children treated with brain tumor at the Unit of Oncology of the 2nd Department of
Pediatrics, Semmelweis University. The diagnosis was medulloblastoma in 21 cases (46.7%). MRI scans
have been performed parallel with the Octreoscan images. Octreoscan images were positive in 27 of 56
(48.2%) cases. The 27 positive Octreoscan images consisted of 16 medulloblastomas, 4 ependymomas, 4
astrocytomas and 3 glioblastomas. In 37 (66.1%) cases the results of Octreoscans were the same as those
of the MRI scans. However, in 19 scans (33.9%) the outcome was different. Octreoscan imaging is not
suitable for differential diagnosis in pediatric brain tumors, including medulloblastomas. Isotopes
specifically binding to the somatostatin receptors (111In-DTPA-D-Phe1-octreotide) can be applied in
medulloblastomas for diagnosis and follow-up treatment. In Octreoscan-positive tumors the Octreoscan
images establish the opportunity to somatostatin analogue and/or specifically targeted radiation
therapies. Dabasi G, Hauser P, Kertész PG, Balázs G, Karádi Z, Constantin T, Bognár L, Klekner Á,
Schuler D, Garami M. Imaging of pediatric brain tumors using somatostatin analogue 111Ih-DTPA-D-Phe1-
octreotide. Hungarian Oncology 51:229–234, 2007
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Bevezetés

A gyermekkori malignitások ritka megbetegedé-
sek. Európában 100 000 gyermekre mintegy
12-15 újonnan diagnosztizált malignus megbete-
gedés jut. Gyermekkorban a szolid tumorok kö-
zött leggyakoribbak a központi idegrendszeri da-
ganatok. Gyakoriságuk az egyes földrészeken kü-
lönbözô; hazánkban az összes gyermekkori tumo-
ros megbetegedés csaknem egyharmadát teszik
ki (1, 18). 2003-ban a malignus betegségek ma-
gyarországi incidenciája 13,9/100 000 volt, ami
megfelel az Európai Uniós (EU) átlagnak (33).
Ugyanakkor a gyermekkori malignitások átlagos
évi növekedésének (AAPC: average annual
percentage changes) magyarországi sajátossága,
hogy 1986 és 2004 között a leukémiák gyakorisá-
ga 0,3%-kal, míg a központi idegrendszeri (KIR)
malignitásoké 1,8%-kal emelkedett; utóbbiak nö-
vekedésének mértéke jelentôsen magasabb, mint
az EU-s átlag (10).

A központi idegrendszeri malignitások eseté-
ben az elsô életévben a supratentorialis tumorok
elôfordulása dominál (többnyire ependymoma),
késôbb az infratentorialis tumorok vannak több-
ségben (medulloblastoma, cerebellaris astrocyto-
ma). 2-12 éves kor között a tumorok 2/3-a infra-
tentorialisan helyezkedik el (33).

A KIR malignitások szövettani képük alapján
lehetnek benignusak (pl. gliomák), vagy malig-
nusak (pl. medulloblastoma, ependymoma, ast-
rocytoma stb.), speciális anatómiai elhelyezkedé-
süknek megfelelôen azonban klinikai viselkedé-
sük mindenképpen rosszindulatú (31).

A medulloblastoma (MBL) primitív neuroec-
todermalis daganat, amely a kisagyból indul ki.
Az összes gyermekkori agydaganat 20%-át, a hát-
só skálai tumorok 40%-át alkotják. Cerebellaris
daganat a IV. agykamrába is terjedhet, vagy disz-
lokálhatja (5, 20). A betegséget gyakran az agy-
nyomás-fokozódás tüneteinek kivizsgálása során
diagnosztizálják (8).

A képalkotó vizsgáló eljárások közül a CT-
vagy MRI-vizsgálatokkal homogén masszát muta-
tó, hátsó skálában elhelyezkedô térfoglaló terimé-
ben gyakran vérzés, cisztás elfajulás, vagy nekró-
zis is kimutatható. A diagnózis felállításakor az
esetek 11-43%-ában a folyamat már disszeminált
(extracranialis áttétek is elôfordulhatnak) (32).

Magyarországon a nemzetközi gyakorlatnak
megfelelôen az agytumorok kezelése sebészeti
beavatkozással kezdôdik (a daganat részleges
vagy teljes eltávolítása). Ezt követôen kerül sor a
gyógyszeres- és sugárkezelésre. Az agytumorok
elsôdleges sebészi ellátását követheti az irradiá-
ció sugárérzékeny tumorok esetén a recidíva ki-
alakulásának megakadályozása céljából. Az in-
operábilis szolid tumorok, vagy egyedüli meta-
sztázisok nagy pontosságú sztereotaktikus sugár-
kezelése (gamma-kés) jó palliatív effektust ered-
ményezhet. 

Az agytumorok sugárérzékenysége igen szé-
les skálán mozog, míg pl. a medulloblastoma na-
gyon érzékeny, addig a jól differenciált gliomák
rezisztensek (10, 11, 16). Kemoszenzitív tumorok

esetén nélkülönözhetetlen a besugárzás mellett
kemoterápia alkalmazása.

Az intenzív, közel 1,5-2 éves kezelések ered-
ményeként a magyarországi gyermekkori malig-
nitások 10 éves össztúlélése 65,1%, ami megfelel
a nemzetközi eredményeknek (10, 11, 24).

Célkitûzés
A mûtéti beavatkozás célja a daganat teljes eltá-
volítása. Ez azonban nem mindig lehetséges
(reziduális tumorszövet maradhat vissza). A mû-
téti beavatkozást külsô sugárforrásból, lineáris
gyorsítón indított sugárkezelés követi (16). A me-
dulloblastoma rendkívül sugárérzékeny daganat.
A sugárkezeléstôl a reziduális daganat roncsolá-
sát, a maradék életképes daganatszövet elpusztí-
tását (nekrotizálását) várjuk (16). Mivel ez csak
ritkán teljesül, a reziduális tumorsejtek elpusztí-
tása céljából kemoszenzitív tumorok esetén lé-
nyeges az adjuváns kemoterápia.

A tumorreziduum kimutatása, az élôképes da-
ganat elkülönítése a nekrózistól meghatározó a to-
vábbi sikeres kezelésben. A kezelés hatékonyságá-
nak objektív megítélése és a recidíva korai kimuta-
tása igen fontos diagnosztikai feladat (17, 23).

Vizsgálatainkban gyermekkori agydaganatok
szomatosztatinreceptor-státusát térképeztük fel.
A következô kérdésekre kerestünk választ:

1. Kimutatható-e a medulloblastoma szcintigrá-
fiás módszerrel, radioaktív jelölt octreotide
(Octreoscan®) alkalmazásával?

2. Specifikus-e az octreotide-felvétel medullo-
blastomára?

3. Alkalmas-e az Octreoscan-vizsgálat a hegszö-
vet és élô daganatsejtek elkülönítésére, rezi-
duális daganatszövet kimutatására?

4. Octreoscan alkalmazásával hamarabb kimutat-
ható-e a recidíva, mint MRI-vizsgálattal (vagyis
mi az Octreoscan-vizsgálat szenzitivitása)?

5. Lehet-e szerepe az Octreoscannak a betegek
terápiás nyomon követésében?

Beteganyag és módszer

Beteganyag
A Semmelweis Egyetem Általános Orvostudomá-
nyi Kar II. sz. Gyermekgyógyászati Klinikájának
onkológiai részlegén 2000 és 2005 között 45, agy-
daganatban szenvedô gyermeket (0-18 év) vizs-
gáltunk. A 45 gyermekbôl 21 esetben (46,7%)
volt a szövettani diagnózis MBL. A többi 24 gyer-
mek közül 8 betegnek volt ependymomája
(17,8%), 6-nak astrocytomája (13,3%), 4-nek glio-
blastomája (8,9%), 3-nak primitiv neuroectoder-
malis tumora (PNET) (6,7%). Három gyermek-
nek (6,7%) egyéb szövettani diagnózisa volt (cor-
pus pineale tu., anaplasticus ganglioma, agytörzsi
glioma) (1. táblázat).

A mûtétekre az Országos Idegsebészeti Tudo-
mányos Intézetben (OITI, Budapest), illetve a
Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudomá-
nyi Centrumban  (Debrecen) került sor.

Eredeti közlemény
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Radiofarmakon, szcintigráfia

Radiofarmakonként 111In-DTPA-D-Phe1-octreotide-
ot (Octreoscan®; Mallinckrodt Medical, Petten,
Hollandia) alkalmaztunk.

A beadást követô napon SPECT vizsgálatot vé-
geztünk a koponyáról, amit minden esetben
planaris felvételekkel egészítettünk ki. Összesen
56 szcintigráfiás vizsgálat készült Octreoscan al-
kalmazásával (SPECT és planaris felvételek). A
vizsgálatokat késôbb a hagyományos agyi szcinti-
gráfiás vizsgálat, Tc99m-jelölt glükoheptonát adá-
sával egészítettük ki. Tc99m-mel jelölt vegyület
iv. beadása után egy órával SPECT és planaris fel-
vételeket készítettünk. Ezt követôen adtuk be az
Octreoscant, amelynek eredményét a következô
napon olvastuk le, ismételten SPECT és planaris
felvételek segítségével.

A betegeknél a daganat elsô in vivo Octreo-
scan vizsgálatára a mûtéti terápiát követôen ke-
rült sor (38 vizsgálat), az esetleges reziduális tu-
morszövet kimutatása céljából. 

Egy gyermeknél volt lehetôségünk a klinikai
diagnózis felállításakor, az elsô mûtéti beavatko-
zás elôtt elvégezni az Octreoscan-vizsgálatot (pri-
mer daganat in vivo SSTR-státusának felmérése)
(2. táblázat).

A mûtéti-, sugár- ill. kemoterápiás kezelés
utáni vizsgálati periódus alatt recidiváló betegek-
nél a recidiváló daganat aktivitását is mértük
(összesen 17 vizsgálat).

Négy gyermeket (8,9%) vizsgáltunk három al-
kalommal: kezelés elôtt (1x) és után (2x). Két
gyermeket (4,4%) kétszer, az elsô 39 vizsgálatot
követve (3. táblázat).

MRI-vizsgálatok
MRI-vizsgálatokra a mûtét elôtt, a mûtétet és a
sugárterápiát követôen 6 héttel, illetve a kemote-
rápia befejezését követôen, majd 6 havonta, illet-
ve recidíva gyanúja esetén került sor. A vizsgála-
tokat a Semmelweis Egyetem, Általános Orvostu-
dományi Kar, Ér- és Szívsebészeti Klinikán (Bu-
dapest), az Országos Idegsebészeti Tudományos
Intézetben (Budapest), illetve és a Debreceni
Egyetem, Orvos és Egészségtudományi Centrum-
ban (Debrecen) végeztük el. A különbözô MRI-
centrumokban készült felvételeket egy független
onko-radiológiai team – a vizsgálati lelet ismerete
nélkül – újra leletezte.

Eredmények
Az 56 Octreoscan-vizsgálat közül 27 vizsgálatnál
(48,2%) találtunk egyértelmûen kóros aktivitásfel-
vételt: 1 primer tumorban (1,8%), 15 mûtét és su-
gárkezelés utáni reziduumban (26,8%) és 11 reci-
diváló daganatban (19,6%) (2. táblázat). 29 Octreo-
scan-vizsgálatot ítéltünk negatívnak (51,8%)
(1. táblázat).

A 27 pozitív Octreoscan-vizsgálatból 16 (28,6%)
medulloblastoma, 4 (7,1%) ependymoma, 4 (7,1%)
astrocytoma, illetve 3 (5,4%) glioblastoma diagnó-
zissal küldött gyermek volt (1. táblázat).

A 21 medulloblastomás gyermeknél elvégzett
31 Octreoscan-vizsgálatból 16 kórjelzô szcinti-
gram a következôképen alakult: Egy esetben si-
került a kisgyermeket a mûtét elôtti napon meg-
vizsgálni: a hátsó skála daganata kifejezetten ma-
gas aktivitáshalmozást mutatott. A MBL részleges
mûtéti eltávolítása után a kislány 56 Gy összdó-
zisban, craniospinalis irradiációs (CSI) kezelés-
ben részesült. A kontroll vizsgálat a folyamat tel-
jes remissziójára utalt, vitális, aktív tumorszöve-
tet kimutatni nem tudtunk. Három évvel késôbb
azonban a kiterjedt recidiváló intracerebralis tu-
mor, extracranialis érintettséggel (arckoponya és
nyaki gerinc) ismételten intenzíven halmozta az

Eredeti közlemény

Szövettani diagnózis Betegek száma/ Octreoscan®

vizsgálatok száma Pozitív Negatív

Medulloblastoma 21 beteg* 10 beteg 14 beteg
31 vizsgálat 16 vizsgálat 15 vizsgálat

Ependymoma 8 beteg 4 beteg 4 beteg
9 vizsgálat 4 vizsgálat 5 vizsgálat

Astrocytoma 6 beteg 4 beteg 2 beteg
6 vizsgálat 4 vizsgálat 2 vizsgálat

Glioblastoma 4 beteg 3 beteg 1 beteg
4 vizsgálat 3 vizsgálat 1 vizsgálat

PNET 3 beteg 0 3 beteg
3 vizsgálat 3 vizsgálat

Egyéb 3 beteg 0 3 beteg
3 vizsgálat 3 vizsgálat

Összesen 45 beteg* 21 beteg 27 beteg
56 vizsgálat 27 (48,2%) 29 (51,8%)

vizsgálat               vizsgálat

* Három betegnél az elvégzett ismételt Octreoscan-vizsgálatok negatív és pozitív eredményt is
adtak a kezelés során.

Vizsgálatok ideje Szövettani Octreoscan®

diagnózis Pozitív Negatív

Primer daganatban Medulloblastoma 1 (1) 0
Ependymoma 0 0
Astrocytoma 0 0
Glioblastoma 0 0
PNET 0 0
Egyéb 0 0

Mûtét és sugárterápia után Medulloblastoma 8 (11) 13 (14)
Ependymoma 1 (1) 1 (1)
Astrocytoma 2 (2) 2 (2)
Glioblastoma 1 (1) 1 (1)
PNET 0 3 (3)
Egyéb 0 2 (2)

Recidiváló daganatban Medulloblastoma 3 (4) 1 (1)
Ependymoma 3 (3) 3 (4)
Astrocytoma 2 (2) 0
Glioblastoma 2 (2) 0
PNET 0 0
Egyéb 0 1 (1)

A táblázatban a vizsgált betegek számát tüntettük fel, zárójelben megadva az Octreoscan-
vizsgálatok számát.

2. táblázat. Octreoscan-vizsgálatok a kezelés/tumorstátus, ill. a szövettani
diagnózisok függvényében

1. táblázat. 
Octreoscan-vizsgálatok
megoszlása a szövet-
tani diagnózisok függ-
vényében
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Octreoscant, a korábban sikeresen alkalmazott
citosztatikus kezelés ellenére (2. és 3. táblázatok).
A mûtét elôtti markáns Octreoscan-felvétel a má-
sodik posztoperatív vizsgálat felvételein eltûnt. A
harmadik vizsgálatot 3 év elteltével végeztük, a
felvételeken a recidiváló intracerebralis és az
extracranialis tumoros elváltozásokban ismét
igen magas Octreoscan-felvételt regisztráltunk.
Három gyermekben a mûtét és irradiatio után
vitális reziduum jelenlétére utaló Octreoscan-
halmozást detektáltunk. 2 esetben a következô
kontroll vizsgálat az effektív kezelés következté-
ben negatívvá vált. Sajnos azonban mindkét gyer-
mek harmadik kontroll vizsgálata recidíva jelen-
létére utalt, más lokalizációban, mint a primer el-
változás. 

Egy gyermekben mindhárom vizsgálat
(posztoperatív, valamint két kontroll) kóros hal-
mozást jelzett. A kórjelzô aktivitásfokozódás ki-
terjedtebbé vált. Egy gyermekben az elsô negatív
vizsgálatot követte a recidíva megjelenése. 17
vizsgálatot recidiváló tumor esetében végeztünk.
Kóros aktivitásfelvételt 13 alkalommal találtunk.
A kóros folyamat rendszerint nagy kiterjedésû,
disszeminált volt (2., 3. táblázat).

A 45 agytumoros gyermeknél végzett 56
(100%) Octreoscan-vizsgálatból 37 esetben
(66,1%) a szcintigram és az elvégzett MRI-vizsgá-
latok eredményei megegyeztek, 19 vizsgálati
eredménynél (33,9%) azonban a két vizsgáló eljá-
rás eltérô eredményt mutatott (4. táblázat).

Megbeszélés

Az elmúlt évtizedben a funkcionális képalkotás
ugrásszerû változáson ment keresztül. A moleku-
láris képalkotás számos olyan biológiai informá-
ciót jelenít meg, amely a daganatok kezelésében
paradigmaváltásra késztet. A SPECT (single pho-
ton emission tomography: egyfoton-emissziós to-
mográfia) és PET (positron emission tomogra-
phy: pozitronemissziós tomográfia) vizsgálatok új
radiofarmakonokkal a daganatok számos olyan
tulajdonságát képesek megjeleníteni és mérni,
amelyek nemcsak a diagnosztikában jelentenek
elôrelépést, hanem a daganatok kezelésének
módját is megváltoztatják. Az alkalmazott terápia
individuális hatékonyságának objektív mérésével
a molekuláris képalkotás irányítja az ún. bioló-
giai kezelést. A daganatok tulajdonságainak meg-
határozásával a biológiai kezelés az eddig ismert
kezelési típusoknak – mûtéti-, kemo- és radiote-
rápia – individuális szükségességét és sorrendjét
határozzák meg.

A PET-vizsgálatok segítségével egzakt módon
mérhetjük a daganatsejtek proliferációs aktivitá-
sát (11C-metionin), vizsgálhatjuk az apoptózist, az
angiogenezist, kimutathatjuk a hypoxiás területe-
ket. A 18F-fluoro-dezoxi-glükóz (18F-FDGl) a daga-
nat energiafelhasználását, a jelölt aminosav (11C-
metionin) a fehérje-anyagcserét, a 18F-tirozin és a
18F-timidin a DNS-metabolizmust, a 11C-kolin a
sejtmembrán metabolikus aktivitását jellemzi. A
18F-DOPA a biogénamin-metabolizmust modelle-
zi. A 18F-FDG, a 11C-metionin, a 18F-timidin sike-
res alkalmazásáról medulloblastomában már be-
számoltak (9, 12, 28, 29).

Ezek a tulajdonságok a malignus daganatok
általános jellemzôi, de nem közvetlenül egy adott
daganatra jellemzôek: nem kellôen specifikus
vizsgálatok. Egy daganat receptorstátusának is-
merete az adott daganatra jellemzô. Az ún. „re-
ceptor targeted molecular imaging” fajlagos, re-
ceptoraffin képalkotás. A célzott (targeted) képal-
kotás ismert példája a szomatosztatinreceptorok-
kal történô vizsgálat. A receptor-specifikus vizs-
gálat nemcsak a diagnosztikában elôny, hanem
felhasználási lehetôséget jelenthet a terápiában
is: specifikusan a daganatsejtekhez kötôdô izotó-
pokkal sugárkezelés végezhetô, vagy citosztatiku-
moknak a daganatos sejtekhez való kötésével a
környezô egészséges sejtek a terápia károsító ha-
tásától megkímélhetôk.

Szomatosztatin
A humán szomatosztatin 14 aminosavból álló
neuropeptid. Ismert, hogy általános endokrin és
exokrin gátló hatásán, a kognitív funkciók befo-
lyásolásán kívül, közvetve és közvetlenül is gátol-
ja a daganatos sejtosztódást. A daganatsejtek fel-
színén elhelyezkedô szomatosztatinreceptorok
(SSTR) reprezentálják azt a molekuláris bázist,
amelyeken a radioaktív jelölt analóg vegyületek
hatnak. A természetes szomatosztatin egyforma
affinitással kötôdik mind az öt SSTR altípushoz. A
14 aminosavból álló fehérje azonban percek alatt
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Octreoscan-vizsgálatok száma/beteg
1x 2x 3x

Betegek száma Medulloblastoma 16 1 4
Ependymoma 7 1 0
Astrocytoma 6 0 0
Glioblastoma 4 0 0
PNET 3 0 0
Egyéb 3 0 0

Összesen 39 (86,7%) 2 (4,4%) 4 (8,9%)
45 (100%)

MRI negatív/ MRI pozitív/ MRI negatív/ MRI pozitív/
Octreoscan Octreoscan Octreoscan Octreoscan
pozitív pozitív negatív negatív

Medulloblastoma 4 (6) 6 (10) 11 (12) 3 (3)

Ependymoma 0 4 (4) 1 (1) 3 (4)

Astrocytoma 0 4 (4) 0 2 (2)

Glioblastoma 0 3 (3) 0 1 (1)

PNET 0 0 2 (2) 1 (1)

Egyéb 0 0 1 (1) 2 (2)

Összesen 4 (8,9%) 17 (37,8%) 15 (33,3%) 12 (26,7%)
beteg beteg beteg beteg
6 (10,7%) 21 (37,5%) 16 (28,6%) 13 (23,2%)
vizsgálat vizsgálat vizsgálat vizsgálat

A táblázatban a vizsgált betegek számát tüntettük fel, zárójelben megadva az Octreoscan
vizsgálatok számát.

3. táblázat. 
Az egy betegnél
elvégzett Octreoscan-
vizsgálatok megoszlása
a szövettan függvényé-
ben

4. táblázat. MRI- és Octreoscan-vizsgálatok korrelációja
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lebomlik, ezért a terápiás alkalmazásra hosszabb
felezési idôvel rendelkezô, szintetikus analógokat
állítottak elô. Az elmúlt 30 évben több mint 300
analóg vegyületet hoztak létre. Az ún. klasszikus
analógok: octreotide (Sandostatin®), lanreotide
(Somatuline Autogel®) és vapreotide (Sanvar®) az
SSTR 2., 3. és 5. altípusához kötôdnek. A radioak-
tív jelölt vegyületek közül napjainkban a 111In-
DTPA-D-Phe1-octreotide (Octreoscan®) az egyik
legelterjedtebben alkalmazott vegyület, hatéko-
nyabb és stabilabb, mint a többi analóg (17, 23).

A medulloblastoma sejteken jelentôs mennyi-
ségû szomatosztatinreceptor mutatható ki. Az
SSTR2 altípus jelenléte medulloblastomában ki-
ugróan magas (2, 4, 7, 30).

Octreoscan
A különbözô agydaganatok receptorstátusa igen
eltérô, az adott szövettani típusra jellemzô. Az in
vitro vizsgálatok alapján MBL-ban elsôsorban az
SSTR2-höz kötôdô Octreoscan felvétele volt vár-
ható (3, 19). A meningeoma és a low-grade
astrocytoma bár nem neuroendokrin eredetû el-
változások, de ezekben a daganatokban is magas
lehet az SSTR2-expresszió (3). A glia-eredetû da-
ganatok közvetlenül nem termelnek SSTR2-t,
ezért meglepô vizsgálati anyagunkban a GBM-
ban szenvedô gyermekek magas Octreoscan-
felvétele (négy betegbôl háromnál pozitív
Octreoscan-szcintigramot detektáltunk) (1. és 4.
táblázatok), feltehetôen a vér-agy gát kiterjedt ká-
rosodásával összefüggésben (4, 6, 13, 22, 25).

A reziduális tumor, illetve az életképes tu-
morszövet elkülönítése a nekrózistól több mód-
szerrel vizsgálható. A PET-vizsgálatok, melyek a
bennmaradt, vagy a kezelés ellenére életképes
tumorszövetre általában jellemzô tulajdonságo-
kat mérnek (általában), minden daganatféleség-
ben hasonló képet adnak: fokozott cukorfelvétel,
fehérje-anyagcsere, proliferáció. A receptorspeci-
fikus vizsgálat fajlagosan, csak az adott daganattí-
pust mutatja ki. PET-vizsgálatra alkalmas szoma-
tosztatin-analóg a Ga68-DOTA-octreotide, mely-
nek felbontóképessége szignifikánsan jobb, mint
az Octreoscan-vizsgálaté (15).

Érdekes, hogy a több mint 40 éve alkalmazott
hagyományos agyszcintigráfiás vizsgálatot is al-
kalmasnak találták a MBL-reziduum kimutatásá-
ra (9, 12, 21, 28). Az MRI-vizsgálat szerepe is vi-
tathatatlan a reziduális tumorszövet kimutatásá-
ban, még akkor is, ha az életképességrôl kevés
felvilágosítást nyújt.

A jelen vizsgálatban a betegek 71,1%-ánál az
MRI- és az Ocreoscan-vizsgálatok eredményei
megegyeztek (a teljes vizsgálati szám 66,1%-a).
Ugyanakkor a betegek 35,6%-ánál a két képalko-
tó eljárás eredménye eltért egymástól (4. táblá-
zat). Négy betegnél (hat vizsgálat) negatív MRI-
lelet mellett pozitív Octroscan-szcintigram ké-
szült, ill. 12 betegnél (13 vizsgálat) ellentétes
eredményt kaptunk.

A negatív Octreoscan-vizsgálatok azt igazol-
ják, hogy az MRI-vizsgálat felbontó képessége na-
gyobb, mint az Octreoscan-szcintigráfiáé. Így a

negatív Octreoscan-felvétel csak akkor értékelhe-
tô terápiás hatásként, ha a daganat elôzô vizsgála-
ta octreotid-pozitív volt.

A szomatosztatinnak mint növekedést gátló
faktornak az egyik legjelentôsebb hatása az, hogy
a kóros sejtszaporodás különbözô formáit képes
befolyásolni (14, 26, 27).

A szomatosztatin-analóggal történô vizsgálatok
prioritását támasztja alá, hogy a daganatsejtek izo-
tópfelvétele méri a daganat életképességét, a mû-
tét utáni állapotot (részleges reszekció után), vala-
mint jelzi, hogy a vegyület terápiás céllal is alkal-
mazható-e. Vizsgálatunkban recidív medulloblasto-
mában (3 beteg), ependymomában (3 beteg), astro-
cytomában (2 beteg) és glioblastomában (2 beteg)
mértünk Octreoscan-pozitivitást (2. táblázat).

A receptorstátus ismerete a klinikai gyakorlat
számára szükséges ahhoz, hogy az Octreoscan-
pozitív tumorokban a jelölt szomatosztatin-analó-
got (napjainkban leginkább a Y90-DOTA-lanreo-
tide vegyületet) terápiás célra is alkalmazhassuk
a medulloblastomás gyerekek kezelésében (15).

Következtetések
1. Gyermekkori agytumoros betegeknél (beleért-

ve a medulloblstomát is) az Octreoscan-vizs-
gálat differenciáldiagnózis felállítására nem al-
kalmas (szenzitivitása és specificitása szignifi-
kánsan nem tér el az MRI-vizsgálatokétól).

2. Octreoscan-vizsgálattal a reziduális tumorszö-
vet kimutatható, makroszkóposan komplett
reszekció és kemoterápiás kezelés után is. A
hegszövet és a tumorszövet elkülöníthetô.

3. Specifikusan a receptorokhoz kötôdô (111In-
DTPA-D-Phe1-octreotide) izotóp vegyület al-
kalmas a MBL kimutatására, a terápia nyo-
mon követésére.

4. Az Octreoscan-vizsgálat Octreoscan-pozitív
tumorokban megteremeti a lehetôséget jelölt
szomatosztatin-analóg, illetve specifikusan a
receptorokhoz kötôdô izotóppal történô cél-
zott sugárkezelés elvégzésére.
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