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Gyermekkorban a leggyakoribb gyermekkori szolid tumor az agytumor. Az agytumorokat (beleértve a
medulloblastomat is) kombindlt mttéti- sugar- és kemoterapiaval kezeljiik. A kemoterdpidnak azon-
ban korlatozott hatasa van. A gyermekkori agytumorok (killondsen a medulloblastoma) szomatoszta-
tinreceptorokat expresszalnak. A jelen vizsgalat célja, hogy megvizsgalja a gyermekkori agytumorok-
ban a szomatosztatinreceptor-statust. A Semmelweis Egyetem II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinik4ja-
nak onkolégiai részlegén 2000 és 2005 kozott 45, agydaganattal kezelt gyermeknél végeztink 56
Octreoscan ('In-DTPA-D-Phel-octreotide) SPECT vizsgalatot. A 45 gyermekbdl 21 esetben (46,7%)
volt a szovettani diagnozis medulloblastoma. Az Octreoscan-vizsgalattal parhuzamosan MRI-felvétele-
ket is készitettiink. Az 56 Octreoscan-vizsgélat koziil 27-nél (48,2%) taldltunk egyértelmien koros ak-
tivitasfelvételt. Ezek koziil 16 medulloblastoma, 4 ependymoma, 4 astrocytoma, illetve 3 glioblastoma
volt. Az 56 (100%) Octreoscan-vizsgélatbol 37 esetben (66,1%) a szcintigram és az elvégzett MRI-vizs-
galatok eredményei megegyeztek, 19 vizsgalati eredménynél (33,9%) azonban a két vizsgalo eljaras el-
téré eredményt mutatott. Gyermekkori agytumoros betegeknél (beleértve a MBL-t is) az Octreoscan-
vizsgalat differencialdiagnozis felallitasara nem megfeleld, de a tumorsejtek szomatosztatinreceptorai-
hoz kot6dé (M In-DTPA-p-Phel-octreotide) izotop vegyiilet kimutatasa alkalmas lehet a terdpias hatas
nyomon kovetésére. Az Octreoscan-felvételt mutaté tumorokban széba jon a szomatosztatin adjuvans
terapias hasznalata. Magyar Onkologia 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 (*!'In-DTPA-p-Phel-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 (!''In-DTPA-D-Phel-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, Baldzs G, Karddi Z, Constantin T, Bogndr L, Klekner A,
Schuler D, Garami M. Imaging of pediatric brain tumors using somatostatin analogue 'Ih-DTPA-p-Phel-
octreotide. Hungarian Oncology 51:229-234, 2007
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Bevezetés

A gyermekkori malignitasok ritka megbetegedé-
sek. Europdban 100 000 gyermekre mintegy
12-15 gjonnan diagnosztizalt malignus megbete-
gedés jut. Gyermekkorban a szolid tumorok ko-
zott leggyakoribbak a kozponti idegrendszeri da-
ganatok. Gyakorisaguk az egyes foldrészeken kii-
16nboz6; hazankban az 6sszes gyermekkori tumo-
ros megbetegedés csaknem egyharmadat teszik
ki (1, 18). 2003-ban a malignus betegségek ma-
gyarorszagi incidenciaja 13,9/100 000 volt, ami
megfelel az Eurdépai Uniés (EU) atlagnak (33).
Ugyanakkor a gyermekkori malignitasok atlagos
évi novekedésének (AAPC: average annual
percentage changes) magyarorszagi sajatossaga,
hogy 1986 és 2004 kozott a leukémiak gyakorisa-
ga 0,3%-kal, mig a kozponti idegrendszeri (KIR)
malignitasoké 1,8%-kal emelkedett; utébbiak no-
vekedésének mértéke jelentGsen magasabb, mint
az EU-s atlag (10).

A kozponti idegrendszeri malignitasok eseté-
ben az els6 életévben a supratentorialis tumorok
eléfordulasa dominal (t6bbnyire ependymoma),
késobb az infratentorialis tumorok vannak tobb-
ségben (medulloblastoma, cerebellaris astrocyto-
ma). 2-12 éves kor kozott a tumorok 2/3-a infra-
tentorialisan helyezkedik el (33).

A KIR malignitasok szovettani képiik alapjan
lehetnek benignusak (pl. gliomdk), vagy malig-
nusak (pl. medulloblastoma, ependymoma, ast-
rocytoma stb.), specidlis anatomiai elhelyezkedé-
siiknek megfeleléen azonban klinikai viselkedé-
stik mindenképpen rosszindulata (31).

A medulloblastoma (MBL) primitiv neuroec-
todermalis daganat, amely a kisagybol indul ki.
Az 0sszes gyermekkori agydaganat 20%-at, a hat-
86 skalai tumorok 40%-at alkotjak. Cerebellaris
daganat a IV. agykamraba is terjedhet, vagy disz-
lokalhatja (5, 20). A betegséget gyakran az agy-
nyomas-fokozodas tlineteinek kivizsgalasa soran
diagnosztizaljak (8).

A képalkot6 vizsgal6 eljarasok kozil a CT-
vagy MRI-vizsgalatokkal homogén masszat muta-
t6, hatso skaldban elhelyezkedd térfoglald terimé-
ben gyakran vérzés, cisztas elfajulas, vagy nekro-
zis is kimutathat6. A diagnozis felallitasakor az
esetek 11-43%-aban a folyamat mar disszeminalt
(extracranialis attétek is el6fordulhatnak) (32).

Magyarorszagon a nemzetkozi gyakorlatnak
megfelelden az agytumorok kezelése sebészeti
beavatkozassal kezdddik (a daganat részleges
vagy teljes eltavolitasa). Ezt kovetden kertl sor a
gyogyszeres- és sugarkezelésre. Az agytumorok
elsédleges sebészi ellatasat kovetheti az irradia-
ci6 sugarérzékeny tumorok esetén a recidiva ki-
alakulasdnak megakadalyozasa céljabol. Az in-
operabilis szolid tumorok, vagy egyediili meta-
sztazisok nagy pontossagu sztereotaktikus sugar-
kezelése (gamma-kés) jo palliativ effektust ered-
ményezhet.

Az agytumorok sugarérzékenysége igen szé-
les skalan mozog, mig pl. a medulloblastoma na-
gyon érzékeny, addig a jol differencialt gliomak
rezisztensek (10, 11, 16). Kemoszenzitiv tumorok
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esetén nélkilonozhetetlen a besugarzas mellett
kemoterapia alkalmazasa.

Az intenziv, kozel 1,5-2 éves kezelések ered-
ményeként a magyarorszagi gyermekkori malig-
nitasok 10 éves Ossztulélése 65,1%, ami megfelel
a nemzetkozi eredményeknek (10, 11, 24).

Célkittizés

A mitéti beavatkozas célja a daganat teljes elta-
volitdsa. Ez azonban nem mindig lehetséges
(rezidualis tumorszovet maradhat vissza). A mu-
téti beavatkozast kiils6 sugarforrasbol, linearis
gyorsiton inditott sugarkezelés koveti (16). A me-
dulloblastoma rendkiviil sugarérzékeny daganat.
A sugarkezeléstdl a rezidualis daganat roncsola-
sat, a maradék életképes daganatszovet elpuszti-
tasat (nekrotizalasat) varjuk (16). Mivel ez csak
ritkan teljestl, a rezidualis tumorsejtek elpuszti-
tasa céljabol kemoszenzitiv tumorok esetén 1é-
nyeges az adjuvans kemoterapia.

A tumorreziduum kimutatasa, az éléképes da-
ganat elkilonitése a nekrozistol meghatarozo a to-
vabbi sikeres kezelésben. A kezelés hatékonysaga-
nak objektiv megitélése és a recidiva korai kimuta-
tasa igen fontos diagnosztikai feladat (17, 23).

Vizsgalatainkban gyermekkori agydaganatok
szomatosztatinreceptor-statusat térképeztitk fel.
A kovetkezo kérdésekre kerestiink valaszt:

1. Kimutathaté-e a medulloblastoma szcintigra-
fias modszerrel, radioaktiv jelolt octreotide
(Octreoscan®) alkalmazaséaval?

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

3. Alkalmas-e az Octreoscan-vizsgalat a hegszo-
vet és €16 daganatsejtek elkiilonitésére, rezi-
dualis daganatszovet kimutatasara?

4. Octreoscan alkalmazasaval hamarabb kimutat-
haté-e a recidiva, mint MRI-vizsgalattal (vagyis
mi az Octreoscan-vizsgélat szenzitivitsa)?

5. Lehet-e szerepe az Octreoscannak a betegek
terapias nyomon kovetésében?

Beteganyag és modszer

Beteganyag

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoma-
nyi Kar II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinikajanak
onkologiai részlegén 2000 és 2005 kozott 45, agy-
daganatban szenvedd gyermeket (0-18 év) vizs-
galtunk. A 45 gyermekbdl 21 esetben (46,7%)
volt a szovettani diagnozis MBL. A tobbi 24 gyer-
mek kozil 8 betegnek volt ependymomaéja
(17,8%), 6-nak astrocytomaja (13,3%), 4-nek glio-
blastomdja (8,9%), 3-nak primitiv neuroectoder-
malis tumora (PNET) (6,7%). Harom gyermek-
nek (6,7%) egyéb szovettani diagnozisa volt (cor-
pus pineale tu., anaplasticus ganglioma, agytorzsi
glioma) (1. tabldzat).

A mitétekre az Orszagos Idegsebészeti Tudo-
manyos Intézetben (OITI, Budapest), illetve a
Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudoma-
nyi Centrumban (Debrecen) kertiilt sor.
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Radiofarmakon, szcintigrdfia

Radiofarmakonként ''In-DTPA-D-Phel-octreotide-
ot (Octreoscan® Mallinckrodt Medical, Petten,
Hollandia) alkalmaztunk.

A beadast koveté napon SPECT vizsgalatot vé-
geztink a koponyarél, amit minden esetben
planaris felvételekkel egészitettiink ki. Osszesen
56 szcintigrafias vizsgalat késziilt Octreoscan al-
kalmazasaval (SPECT és planaris felvételek). A
vizsgalatokat késdbb a hagyomanyos agyi szcinti-
grafias vizsgalat, Tc99m-jelolt gliikoheptonat ada-
saval egészitettiik ki. Tc99m-mel jelolt vegyiilet
iv. beadasa utan egy éraval SPECT és planaris fel-
vételeket készitettiink. Ezt kovetGen adtuk be az
Octreoscant, amelynek eredményét a kovetkezd
napon olvastuk le, ismételten SPECT és planaris
felvételek segitségével.

A betegeknél a daganat elsé in vivo Octreo-
scan vizsgalatara a miitéti terapiat kovetGen ke-
rult sor (38 vizsgalat), az esetleges rezidualis tu-
morszovet kimutatasa céljabol.

Egy gyermeknél volt lehetéséglink a klinikai
diagnozis felallitasakor, az els6 mitéti beavatko-
zas el6tt elvégezni az Octreoscan-vizsgalatot (pri-
mer daganat in vivo SSTR-statusanak felmérése)
(2. tabldzat).

A mitéti-, sugar- ill. kemoterapias kezelés
utani vizsgalati periodus alatt recidivalo betegek-
nél a recidivalé daganat aktivitasat is mértik
(0sszesen 17 vizsgalat).

Négy gyermeket (8,9%) vizsgaltunk harom al-
kalommal: kezelés el6tt (1x) és utan (2x). Két
gyermeket (4,4%) kétszer, az elsé 39 vizsgalatot
kovetve (3. tabldzat).

MRI-vizsgalatok

MRI-vizsgalatokra a miitét el6tt, a miitétet és a
sugarterapiat kovetéen 6 héttel, illetve a kemote-
rapia befejezését kovetden, majd 6 havonta, illet-
ve recidiva gyanuja esetén keriilt sor. A vizsgala-
tokat a Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostu-
domanyi Kar, Er- és Szivsebészeti Klinikan (Bu-
dapest), az Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos
Intézetben (Budapest), illetve és a Debreceni
Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi Centrum-
ban (Debrecen) végeztiik el. A kiillonb6z6 MRI-
centrumokban készult felvételeket egy fliggetlen
onko-radiologiai team - a vizsgalati lelet ismerete
nélkil - ujra leletezte.

Eredmények

Az 56 Octreoscan-vizsgalat koziil 27 vizsgalatnal
(48,2%) taldltunk egyértelmten koros aktivitdsfel-
vételt: 1 primer tumorban (1,8%), 15 mttét és su-
garkezelés utani reziduumban (26,8%) és 11 reci-
divélé daganatban (19,6%) (2. tdabldzat). 29 Octreo-
scan-vizsgalatot itéltiink negativnak (51,8%)
(1. tabldzat).

A 27 pozitiv Octreoscan-vizsgalatbol 16 (28,6%)
medulloblastoma, 4 (7,1%) ependymoma, 4 (7,1%)
astrocytoma, illetve 3 (5,4%) glioblastoma diagno-
zissal kiild6tt gyermek volt (1. tabldzat).

OCTREDSCAN ALKALMAZASA GYERMEKKORI AGYTUMOROKNAL

A 21 medulloblastomas gyermeknél elvégzett
31 Octreoscan-vizsgalatbol 16 korjelz6 szcinti-
gram a kovetkezéképen alakult: Egy esetben si-
kertilt a kisgyermeket a miitét el6tti napon meg-
vizsgélni: a hatso skala daganata kifejezetten ma-
gas aktivitashalmozast mutatott. A MBL részleges
mitéti eltavolitasa utan a kislany 56 Gy 0sszdo-
zisban, craniospinalis irradidcios (CSI) kezelés-
ben részesiilt. A kontroll vizsgalat a folyamat tel-
jes remisszi6jara utalt, vitalis, aktiv tumorszove-
tet kimutatni nem tudtunk. Harom évvel késébb
azonban a kiterjedt recidivalo intracerebralis tu-

1. tabldzat.
Octreoscan-vizsgadlatok
megoszldsa a szovet-

mor, extracranialis érintettséggel (arckoponya €s tani diagnozisok fiigg-
nyaki gerinc) ismételten intenziven halmozta az vényében
Szbvettani diagndzis  Betegek szama/ Octreoscan®
vizsgdlatok szama  Pozitiv Negativ
Medulloblastoma 21 beteg* 10 beteg 14 beteg
31 vizsgalat 16 vizsgalat 15 vizsgalat
Ependymoma 8 beteg 4 beteg 4 beteg
9 vizsgalat 4 vizsgalat 5 vizsgalat
Astrocytoma 6 beteg 4 beteg 2 beteg
6 vizsgalat 4 vizsgalat 2 vizsgalat
Glioblastoma 4 beteg 3 beteg 1 beteg
4 vizsgalat 3 vizsgalat 1 vizsgalat
PNET 3 beteg 0 3 beteg
3 vizsgalat 3 vizsgalat
Egyéb 3 beteg 0 3 beteg
3 vizsgalat 3 vizsgalat
Osszesen 45 beteg* 21 beteg 27 beteg
56 vizsgalat 27 (48,2%) 29 (51,8%)
vizsgalat vizsgalat
* Harom betegnél az elvégzett ismételt Octreoscan-vizsgalatok negativ és pozitiv eredményt is
adtak a kezelés soran.

2. tabldazat. Octreoscan-vizsgdlatok a kezelés/tumorstdtus, ill. a szovettani

diagnozisok fiiggvényében

Szoévettani
diagndzis

Vizsgalatok ideje

Octreoscan®
Pozitiv Negativ

Medulloblastoma
Ependymoma
Astrocytoma
Glioblastoma
PNET
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vizsgalatok szamat.

A tablazatban a vizsgalt betegek szamat tintettik fel, zardjelben megadva az Octreoscan-
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3. tablazat.

Az egy betegnél
elvégzett Octreoscan-
vizsgadlatok megoszldsa

Octreoscant, a korabban sikeresen alkalmazott
citosztatikus kezelés ellenére (2. és 3. tdbldzatok).
A miitét el6tti markans Octreoscan-felvétel a ma-
sodik posztoperativ vizsgalat felvételein eltdint. A
harmadik vizsgalatot 3 év elteltével végeztiik, a
felvételeken a recidivalé intracerebralis és az
extracranialis tumoros elvaltozasokban ismét
igen magas Octreoscan-felvételt regisztraltunk.
Harom gyermekben a mitét és irradiatio utdn
vitalis reziduum jelenlétére utaldo Octreoscan-
halmozast detektaltunk. 2 esetben a kovetkezo
kontroll vizsgalat az effektiv kezelés kovetkezté-
ben negativva valt. Sajnos azonban mindkét gyer-
mek harmadik kontroll vizsgalata recidiva jelen-
létére utalt, mas lokalizacioban, mint a primer el-
valtozas.

Egy gyermekben mindhdrom vizsgalat
(posztoperativ, valamint két kontroll) kéros hal-
mozast jelzett. A korjelzé aktivitasfokozodas ki-
terjedtebbé valt. Egy gyermekben az els6 negativ
vizsgalatot kovette a recidiva megjelenése. 17
vizsgalatot recidivalé tumor esetében végeztink.
Koros aktivitasfelvételt 13 alkalommal talaltunk.
A koros folyamat rendszerint nagy kiterjedést,
disszeminalt volt (2., 3. tabldzat).

A 45 agytumoros gyermeknél végzett 56
(100%) Octreoscan-vizsgalatb6l 37 esetben
(66,1%) a szcintigram és az elvégzett MRI-vizsga-
latok eredményei megegyeztek, 19 vizsgalati

a szovettan fligguénye- eredménynél (33,9%) azonban a két vizsgalo elja-
ben ras eltérd eredményt mutatott (4. tabldzat).
Octreoscan-vizsgalatok szama/beteg
1x 2x 3x
Betegek szdma  Medulloblastoma 16 1 4
Ependymoma 7 1 0
Astrocytoma 6 0 0
Glioblastoma 4 0 0
PNET 3 0 0
Egyéb 3 0 0
Osszesen 39(86,7%) 2 (4,4%) 4 (8,9%)
45 (100%)
4. tabldzat. MRI- és Octreoscan-vizsgdlatok korreldcidja
MRI negativ/  MRI pozitiv/  MRI negativ/  MRI pozitiv/
Octreoscan ~ Octreoscan  Octreoscan Octreoscan
pozitiv pozitiv negativ negativ
Medulloblastoma 4 (6) 6 (10) 11(12) 3(3)
Ependymoma 0 4(4) (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) 2(2)
Osszesen 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%)
vizsgalat vizsgalat vizsgalat vizsgalat
A tablazatban a vizsgalt betegek szamat tuntettik fel, zardjelben megadva az Octreoscan
vizsgélatok szamat.

MAGYAR ONKOLGGIA 51 FVFOLYAM 3. SZAM 2007

Megbeszélés

Az elmult évtizedben a funkcionalis képalkotas
ugrasszerd valtozason ment keresztiil. A moleku-
laris képalkotas szamos olyan biolégiai informa-
ciot jelenit meg, amely a daganatok kezelésében
paradigmavaltasra késztet. A SPECT (single pho-
ton emission tomography: egyfoton-emisszios to-
mografia) és PET (positron emission tomogra-
phy: pozitronemisszios tomografia) vizsgalatok tj
radiofarmakonokkal a daganatok szamos olyan
tulajdonsagat képesek megjeleniteni és mérni,
amelyek nemcsak a diagnosztikaban jelentenek
elérelépést, hanem a daganatok kezelésének
modjat is megvaltoztatjak. Az alkalmazott terapia
individualis hatékonysaganak objektiv mérésével
a molekuldris képalkotds iranyitja az an. biolo-
giai kezelést. A daganatok tulajdonsagainak meg-
hatarozasaval a biologiai kezelés az eddig ismert
kezelési tipusoknak - mitéti-, kemo- és radiote-
rapia - individualis sziikségességét és sorrendjét
hatarozzak meg.

A PET-vizsgalatok segitségével egzakt modon
mérhetjiik a daganatsejtek proliferacios aktivita-
sat ("!C-metionin), vizsgalhatjuk az apoptozist, az
angiogenezist, kimutathatjuk a hypoxias tertlete-
ket. A "¥F-fluoro-dezoxi-gliikoz (**F-FDGI) a daga-
nat energiafelhasznalasat, a jelolt aminosav ('!C-
metionin) a fehérje-anyagcserét, a ®F-tirozin és a
18Ftimidin a DNS-metabolizmust, a 'C-kolin a
sejtmembran metabolikus aktivitasat jellemzi. A
BF-DOPA a biogénamin-metabolizmust modelle-
zi. A BF-FDG, a 'C-metionin, a '®F-timidin sike-
res alkalmazasar6l medulloblastomédban mar be-
szamoltak (9, 12, 28, 29).

Ezek a tulajdonsagok a malignus daganatok
altalanos jellemzé6i, de nem kozvetlentil egy adott
daganatra jellemzdéek: nem kelléen specifikus
vizsgalatok. Egy daganat receptorstatusanak is-
merete az adott daganatra jellemz6. Az un. re-
ceptor targeted molecular imaging” fajlagos, re-
ceptoraffin képalkotas. A célzott (targeted) képal-
kotas ismert példaja a szomatosztatinreceptorok-
kal torténé vizsgalat. A receptor-specifikus vizs-
galat nemcsak a diagnosztikdban elény, hanem
felhasznalési lehetdséget jelenthet a terapidban
is: specifikusan a daganatsejtekhez kot6do izoto-
pokkal sugarkezelés végezhetd, vagy citosztatiku-
moknak a daganatos sejtekhez valo kotésével a
kornyezo egészséges sejtek a terapia karosito ha-
tasatol megkimélhetdk.

Szomatosztatin

A human szomatosztatin 14 aminosavhol allo
neuropeptid. Ismert, hogy altalanos endokrin és
exokrin gatl6 hatdsan, a kognitiv funkciok befo-
lyasolasan kivil, kozvetve és kozvetleniil is gatol-
ja a daganatos sejtosztodast. A daganatsejtek fel-
szinén elhelyezkedé szomatosztatinreceptorok
(SSTR) reprezentaljak azt a molekularis bazist,
amelyeken a radioaktiv jelolt analog vegyiiletek
hatnak. A természetes szomatosztatin egyforma
affinitassal k6t6dik mind az 6t SSTR altipushoz. A
14 aminosavbol all6 fehérje azonban percek alatt
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lebomlik, ezért a terapids alkalmazasra hosszabb
felezési idével rendelkezd, szintetikus analogokat
allitottak el6. Az elmult 30 évben tobb mint 300
analog vegyiiletet hoztak 1étre. Az un. klasszikus
analogok: octreotide (Sandostatin®), lanreotide
(Somatuline Autogel®) és vapreotide (Sanvar®) az
SSTR 2., 3. és 5. altipusahoz kotédnek. A radioak-
tiv jelolt vegyiiletek kozil napjainkban a !''In-
DTPA-p-Phel-octreotide (Octreoscan®) az egyik
legelterjedtebben alkalmazott vegyiilet, hatéko-
nyabb és stabilabb, mint a tébbi analog (17, 23).

A medulloblastoma sejteken jelentés mennyi-
ségli szomatosztatinreceptor mutathaté ki. Az
SSTR2 altipus jelenléte medulloblastoméban ki-
ugroan magas (2, 4, 7, 30).

Octreoscan

A kiilonb6z6 agydaganatok receptorstatusa igen
eltérd, az adott szovettani tipusra jellemz6. Az in
vitro vizsgélatok alapjan MBL-ban elsdsorban az
SSTR2-h6z ké6t6dé Octreoscan felvétele volt var-
hato (3, 19). A meningeoma és a low-grade
astrocytoma bar nem neuroendokrin eredetd el-
valtozasok, de ezekben a daganatokban is magas
lehet az SSTR2-expresszi6 (3). A glia-eredetd da-
ganatok kozvetlentl nem termelnek SSTR2-t,
ezért meglepd vizsgalati anyagunkban a GBM-
ban szenvedé gyermekek magas Octreoscan-
felvétele (négy betegh6l haromnal pozitiv
Octreoscan-szcintigramot detektaltunk) (1. és 4.
tabldazatok), feltehetéen a vér-agy gat kiterjedt ka-
rosodasaval 9sszefiiggésben (4, 6, 13, 22, 25).

A rezidudlis tumor, illetve az életképes tu-
morszovet elkiillonitése a nekrozistol tébb mod-
szerrel vizsgalhato. A PET-vizsgalatok, melyek a
bennmaradt, vagy a kezelés ellenére életképes
tumorszovetre altaldban jellemzé tulajdonsago-
kat mérnek (altaldban), minden daganatféleség-
ben hasonl6 képet adnak: fokozott cukorfelvétel,
fehérje-anyagcsere, proliferacio. A receptorspeci-
fikus vizsgalat fajlagosan, csak az adott daganatti-
pust mutatja ki. PET-vizsgalatra alkalmas szoma-
tosztatin-anal6g a Ga68-DOTA-octreotide, mely-
nek felbontéképessége szignifikansan jobb, mint
az Octreoscan-vizsgélaté (15).

Erdekes, hogy a tobb mint 40 éve alkalmazott
hagyomanyos agyszcintigrafias vizsgalatot is al-
kalmasnak talaltak a MBL-reziduum kimutatasa-
ra (9, 12, 21, 28). Az MRI-vizsgalat szerepe is vi-
tathatatlan a rezidualis tumorszovet kimutatasa-
ban, még akkor is, ha az életképességrol kevés
felvilagositast nyuijt.

A jelen vizsgalatban a betegek 71,1%-anal az
MRI- és az Ocreoscan-vizsgalatok eredményei
megegyeztek (a teljes vizsgalati szam 66,1%-a).
Ugyanakkor a betegek 35,6%-anal a két képalko-
t6 eljards eredménye eltért egymastol (4. tabld-
zat). Négy betegnél (hat vizsgalat) negativ MRI-
lelet mellett pozitiv Octroscan-szcintigram ké-
szilt, ill. 12 betegnél (13 vizsgalat) ellentétes
eredményt kaptunk.

A negativ Octreoscan-vizsgalatok azt igazol-
jak, hogy az MRI-vizsgalat felbont6 képessége na-
gyobb, mint az Octreoscan-szcintigrafiaé. Igy a
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negativ Octreoscan-felvétel csak akkor értékelhe-
t6 terapias hatasként, ha a daganat el6z6 vizsgala-
ta octreotid-pozitiv volt.

A szomatosztatinnak mint novekedést gatlo
faktornak az egyik legjelentdsebb hatdsa az, hogy
a koros sejtszaporodas kiilonbozé formait képes
befolyasolni (14, 26, 27).

A szomatosztatin-analoggal torténé vizsgalatok
prioritasat tamasztja ald, hogy a daganatsejtek izo-
topfelvétele méri a daganat életképességét, a mi-
tét utani allapotot (részleges reszekcio utan), vala-
mint jelzi, hogy a vegytlet terapias céllal is alkal-
mazhato-e. Vizsgalatunkban recidiv medulloblasto-
mdban (3 beteg), ependymomadban (3 beteg), astro-
cytomdban (2 beteg) és glioblastomaban (2 beteg)
mértiink Octreoscan-pozitivitast (2. tdbldzat).

A receptorstatus ismerete a klinikai gyakorlat
szamara szlkséges ahhoz, hogy az Octreoscan-
pozitiv tumorokban a jelélt szomatosztatin-analo-
got (napjainkban leginkabb a Y90-DOTA-lanreo-
tide vegyiiletet) terapids célra is alkalmazhassuk
a medulloblastomas gyerekek kezelésében (15).

Kovetkeztetések

1. Gyermekkori agytumoros betegeknél (beleért-
ve a medulloblstomat is) az Octreoscan-vizs-
galat differencialdiagnozis felallitasara nem al-
kalmas (szenzitivitasa és specificitasa szignifi-
kénsan nem tér el az MRI-vizsgalatokétol).

2. Octreoscan-vizsgalattal a rezidualis tumorszo-
vet kimutathatd, makroszkoposan komplett
reszekcio és kemoterapias kezelés utan is. A
hegszovet és a tumorszovet elktlonithetd.

3. Specifikusan a receptorokhoz kotédé (!'In-
DTPA-p-Phel-octreotide) izotép vegytlet al-
kalmas a MBL kimutatasara, a terapia nyo-
mon kévetésére.

4. Az Octreoscan-vizsgalat Octreoscan-pozitiv
tumorokban megteremeti a lehetGséget jelolt
szomatosztatin-analdg, illetve specifikusan a
receptorokhoz kot6dé izotoppal torténd cél-
zott sugarkezelés elvégzésére.
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