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Ujdonsagok és uj lehetéségek
a SPECT/CT klinikai alkalmazasaban
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Szekeres Sarolta

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Nukledris Medicina Intézet, Radioldgiai Klinika, Pécs

A képalkotd diagnosztika teriiletén egyre inkdbb elbtérbe keriilnek a hibrid képalkoté berendezések, azaz a fuzios képalkotds.
A mddszer legfébb elénye, hogy tébb modalitds egyidejii alkalmazdsdval egyszerre kapunk informaciot a morfoldgiai, funkcio-
ndlis, esetleqg molekuldris vdltozdsokrol egyes betegségekben. Kozleményemben a SPECT/CT (egyfotonos emisszios komputerto-
mograf/komputertomogrdf) hibrid késziilek lehetéségeit, elényeit €s alkalmazhatdsdgat foglalom dssze, elsésorban az onkologiai
betegségek, de emellett egyéb koros elvdltozasok felderitésében. A SPECT/CT a funkciondlis és morfoldgiai eltérések egyidejil
kimutatdsdval néveli a nukledris medicina vizsgdlatainak specificitdsdt, diagnosztikus pontossdgdt, ezzel az alkalmazhatd terdpia
hatékonysdgat is. Magyar Onkoldgia 59:17-24, 2015
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The application of hybrid equipments and fused techniques has increasing importance in the field of imaging diagnostics. The
biggest advantage of these methods is the simultaneous use of several modalities which can give data about the morphological,
functional as well as molecular changes of the different diseases at the same time. The facilities, advantages and the applicability
of the SPECT/CT (single photon emission computer tomograph/computer tomograph) are summarized in this paper mainly in
oncologic diseases, but also in other disorders. The multimodality equipments showing the function and morphology together
increase the specificity and diagnostic accuracy of the nuclear medicine methods and were found to be more efficient in the therapy
effectiveness, too.
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BEVEZETES

A képalkoté diagnosztika kiilonb6zé teriiletei az elmult
évtizedben ugrasszerti fejlédést mutattak. Ezzel egy id6-
ben egyre fontosabbd valt a hibrid képalkotas, azaz a kii-
16nb6z6 modalitasok egyiittes alkalmazasa faziés kép
készitésével (1, 2). Erdekes médon hazankban a PET/CT
(pozitronemisszids tomograf/komputertomograf) késziilé-
kek eldbb kezdtek miikddni, mint a ,,hagyomanyos” izotop-
diagnosztikai mddszereknél is alkalmazhaté SPECT/CT,
amely minddssze 7 éves multra tekint vissza. Magyarorszag
elsé SPECT/CT hibrid berendezése a Pécsi Tudomanyegye-
tem Nukledris Medicina Intézetében kertilt telepitésre.

A SPECT/CT olyan kombinalt késziilék, amely két képal-
koté modalitast egyszerre, egy id6ben hoz létre, azaz fuzids
képet készit, amely a betegben kialakult elvaltozasok ponto-
sabb morfoldgiai és funkciondlis értékelését egy idében, egy
vizsgalaton beliil teszi lehet6vé. Kiilonosen elényos a SPECT/
CT késziilék alkalmazdsa a nuklearis onkolégiaban, ahol
a SPECT-vizsgalattal legtobbszor lagyrészelvaltozast ke-
resiink, amelynek lokalizacidja, ill. a szervek érintettségé-
nek igazolasa morfoldgiai vizsgalat nélkiil nagyon nehéz,
a SPECT- és a CT-felvétel metszetsorainak egytittes érté-
kelésével azonban sokkal pontosabba tehetd (3, 4). A nuk-
learis medicina szdmos olyan mddszert ismer, amelyek
kiillonboz6 daganatos betegségek esetén a primer tumo-
rok és a metasztazisok kimutatdsara is alkalmasak. Ezek
a modszerek részben aspecifikusan halmozdédd, részben
specifikusan, csak bizonyos tipusu tumorsejtekhez kot6d6
radiofarmakonokat alkalmaznak. Az utébbiak kozott tobb-
féle receptorhoz kotéd6 molekula ismert (meta-jodo-benzil-
guanidin [MIBG], pentetreotid, oktreotid, depreotid),
amelyek gamma-sugarz6 izotoppal jelolve alkalmasak kii-
16nb6z6 hormontermelé neuroendokrin tumorok kimuta-
tasdra, szenzitivitasuk és specificitdsuk is magas.

Emellett lehetéség nyilik a hibrid képalkoto technikak al-
kalmazasara az ismeretlen vagy bizonytalan csontléziok di-
agnosztikajaban is. A csontszcintigrafias vizsgalat SPECT/
CT-vel kiegészitve jelent8sen javitja az elvéltozas etiologia-
janak pontos tisztazasat, a specificitast (5, 6).

A négyodgyaszati neoplaziak fontos prognosztikai fak-
tora a regionalis nyirokcsomdk allapota. A vulvatumorok
sebészi ellatasdnak ma mar fontos részévé valt az 6rszem-
nyirokcsomo-szcintigrafia (7, 8), felvetédik azonban az
igény amodszer alkalmazasara korai stadiumd méhnyak- és
méhtestdaganatok kezelésében is. A hagyomanyos planaris
vizsgalatot SPECT/CT-felvétellel kiegészitve pontosabb ta-
jékozodas lehetséges a kismedencei nyirokrégiokban (9).

Az utdbbi egy-két évtizedben vilagszerte megduplazé-
dott a pajzsmirigyrakok eléforduldsi gyakorisaga. Ennek
részben a vizsgalomodszerek finomodasa és hozzaférhets-

sége a magyardzata, igy egyre tobb esetet — és egyre ko-
rabban - ismernek fel, de ténylegesen novekszik a betegség
incidencidja is. A pajzsmirigyben izotdépos vagy ultra-
hangvizsgalattal taldlt, radiofarmakont nem halmozé hi-
deg goboknek akar a 10%-a is lehet pajzsmirigydaganat.
A terdpia alapja a kozel totalis vagy totalis tiroidektomia,
amelyet differencialt rakokban a maradvany ablacidja ko-
vet radiojoddal, illetve a metasztazisok radiojod-kezelése
(10). A SPECT/CT hibrid késziilék segitségével a pajzsmi-
rigyrakok nagy doézisu radioterdpidja utan elvégzett, vi-
szonylag kis sugarterheléssel jaré vizsgalat alapjan olyan
azonnali tobbletinformdciokhoz jutunk, amely az elvalto-
zasok etiologidja, a betegség stddiuma és a tovabbi kezelés
szempontjabdl donté jelentéségii lehet.

A kardiolégai vizsgalatok végzésekor is alkalmazhaté
a SPECT/CT-késziilék elnyelési korrekcio kivitelezésére,
amellyel az alpozitiv esetek csokkentése, a diagnosztikus
pontossag novelése valdsithaté meg (11). Legaldbb 16 sze-
letes multislice CT-késziilék alkalmazasa esetén egyszerre
tanulmanyozhato a koronariak sztikiilete és a kovetkezmé-
nyes mikrocirkuldcids eltérések a szivizomzatban.

A SPECT/CT-késziilék tehat a képalkoté diagnosztika
modern eszkoze, alkalmazasa a vizsgalatok diagnosztikus
pontossagat tovabb javitja, segit az elvaltozas pontos loka-
lizaldsaban, és fontos szerepe van a specifikus radioterapia
tervezésében, hatdsdnak monitorozdsdban is. Csokkenti
a betegek egészségligyi intézményben torténé megjelené-
seinek szamat, ami gazdasagi szempontbol sem elhanya-
golhato.

A MOLEKULARIS KEPALKOTAS JELENTOSEGE

A MIT’s Technology Review 2003-ban ugy jellemezte a mo-
lekuldris képalkotdst, mint ,,a tiz fejldd6 technoldgia egyike,
ami meg fogja valtoztatni a vilagot” (12). A fiatal, gyorsan
fejl6dé orvosbiologiai kutaté tudomanyag célja, hogy a sej-
tekben zajlé normalis és patoldgias folyamatok molekula-
ris eseményeinek in vivo megfigyelésével szolgélja a biolo-
gia és az orvostudomany fejlédését. Egyesiti a molekularis
és sejtbiologia modern eszkozeit a legfejlettebb muszaki
technoldgidkkal. A tudomanyag a molekularis bioldgia,
a kémia, az orvostudomdny, a gyogyszertan, az orvosi fi-
zika, a biomatematika, a bioinformatika és szimos képal-
koté technika hatarteriiletének 6sszeolvadasaval jott létre.
A molekularis képalkotas az él6 szervezetekben zajlo sejt-
szint és sejtszint alatti bioldgiai folyamatok képi megjele-
nitésével, karakterizalasaval és mennyiségi meghatarozasa-
val foglalkozik (13).

A nukledris medicinaban szamos vizsgalati lehetség
van a kiilonboz6 betegségek kimutatdsara. A moédszerek
a karosodott szervek megvaltozott biokémiai folyamatain
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alapulnak. Az egyes szervek szcintigrafids vizsgalatai indi-
rekt modon jelzik azt a funkcionalis valtozast, szoveti kéro-
sodast, amelyet a betegség kialakuldsa hoz 1étre. Sok esetben
a tumor elhelyezkedése, kis mérete miatt mas képalkotok
nem alkalmasak az elvaltozds kimutatasara. A nuklearis
medicina moédszerei olyan funkcionalis adatokat szolgal-
tatnak az egyes daganatok biokémidjarol, amelyek nagy
jelentdségtiek a korai felismerés, a staging, restaging, a te-
rapiatervezés, -ellendrzés és elsésorban a beteg életkilata-
sainak szempontjabol. Minél specifikusabb azonban egy
radiofarmakon kotédése, annal kevesebb egyéb struktu-
ra rajzolédik ki, annal nehezebb a pontos lokalizacié. Ezt
a problémat probaljak megoldani a multimodalis késztlé-
kek, amelyek koztil a SPECT/CT ma mar jol ismert az onko-
légiai diagnosztikaban.

A MULTIMODALIS KESZULEKEK ELONYEI

A képalkotd diagnosztika fejlédésével egyre inkabb a kii-
16nb6z6 elven miikodéd leképezések fuzidja, kombinalt elké-
szitési lehetdsége keriil elétérbe. Hazdnkban mar miikodik
5 PET/CT-késziilék, a nemzetkozi szakirodalom pedig PET/
MR fuzids késziilékekrdl is beszamol (14).

A funkcionalis képalkotas dltalaban korlatozott ana-
tomiai-morfolégiai informaciét nydjt. A multimodalis
késztilékeknél a nagy felbontast radiologiai CT-késziilék
ugyanazon a gantry-n helyezkedik el, mint a funkcionalis
képalkotasra alkalmas rész, ami lehetévé teszi az automa-
tikus képfuzidt. A funkcionalis és anatomiai informacio
egylittes megjelenitése a human diagnosztikaban jelentds
elénydket nyujt (13).

A SPECT/CT olyan kombinalt késziilék, amely két kép-
alkoté modalitast egyszerre, egy id6ben hoz létre. Az igy ki-
alakuld fuzios képalkotas lényege, hogy a beteg elmozditasa
nélkiil, egy idépontban késziil el a test szerkezeti valtoza-
sait kimutaté CT-felvétel, amelyen belil jol lokalizalhatok
a nukledris medicinai vizsgal6 elveken alapuld funkcio-
ndlis véltozdsok, azaz az anyagcsere, a mikrocirkulacio,
a hormonszintézis, a receptoreloszlas stb. kéros vagy nor-
malis viszonyai. Az Gj tomografiai képalkoté berendezés-
nek koszonhetden az orvosok a betegben zajlo molekuléris
folyamatokat milliméteres felbontassal tudjak vizsgalni —
ugyancsak pontos anatomiai lokalizaciéval (1, 2). A SPECT
a molekularis in vivo képalkotd technolégiak koziil az egyik
legérzékenyebb. A betegbdl emittdlédé gamma-fotonok
segitségével metszeti képeket allithatunk elé az él6 rend-
szerekrdl, anélkil, hogy megbontanink az egységiiket.
A SPECT-késziilék szamos kiilonboz6 jellegii korfolyamat
vizsgalatara alkalmas, kiilonboz6 radiofarmakonokkal ta-
nulmanyozhatjuk pl. a metasztatikus csontlézidk fokozott
metabolizmusat, az agy, a tiid6 vagy a korondriak vérellata-
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sat, a parenchymas szervek egyes sejtjeinek pusztulasat stb.
Lehet6vé teszi, hogy a betegségek diagnosztikaja gyorsabb
és pontosabb legyen, hosszabb idén keresztiil nyomon le-
hessen kovetni a betegség elérehaladdsat, és a terapias be-
avatkozasok hatasossaganak értékelését.

A SPECT/CT-késziilékkel a rutin diagnosztikaban mar
jol ismert vizsgalatok végezhetSk, CT-felvétellel kiegészitve
azonban jelentGsen né a vizsgalati pontossag az azonnali
lokalizacid lehetSségével (15). A SPECT/CT-késziilék masik
jelentdsége az elnyelési és mozgaskorrekci6 alkalmazasanak
lehetdsége. A betegbdl érkezé gamma-fotonok ugyanis a szo-
veteken athaladva a rétegvastagsagtol fliggéen részben elnye-
l16dnek, igy alpozitivitast eredményez$ képek alakulhatnak
ki. A rontgensugarral torténd elnyelési korrekcié alkalmazasa
a mutermékek kikiiszobolésével, a hiromdimenziés (3D) és
négydimenzids (4D) képkijelzés, illetve a kozeli jovében a 3D
nyomtatas lehetsége a diagnosztika specificitdsat és a terapia
hatékonysagat jelent6sen noveli és novelni fogja (1, 2, 16).

A SPECT/CT KLINIKAI ALKALMAZASAI

A késziilék alkalmazasanak legfébb indikdcioi:
1. Direkt - tumorokban dusulé - radiofarmakonokkal vég-
zett vizsgalatok
- specifikus: szomatosztatinreceptorhoz (111In-pentet-
reotid [Octreoscan], 99m-Tc-depreotid [Neospect]),
adrenergreceptorhoz (131I-, 123I-meta-jodo-benzil-
guanidin [MIBG]) k6t6d6, hormonszintézisben részt
vevé (131I-Na-jodid terdpia, 131I-metil-nor-kolesz-
terin) radiofarmakonok
- aspecifikus: 99m-Tc-metil-difoszfonat [MDP], 201T1-
klorid, = 99m-Tc-metoxi-izobutil-izonitril ~ [MIBI],
99m-Tc-tetrofosmin, 67Ga-citrat
2. Indirekt szcintigrafidk (csont-, agyi perfuzio, agyi recep-
tor, mdj, pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy, szentinel nyi-
rokcsomo stb.) kiegészitéseként
3. Terapia nyomon kovetése, a specifikus radioterapiak ha-
tasossaganak el6rejelzése
4. Elnyelési korrekcié alkalmazdsa

Direkt szcintigrdfidk

A SPECT/CT-késziilék alkalmazasanak legfébb el6nye-
it a specifikus onkoldgiai vizsgalatok sordn tapasztaltuk.
A tumorsejtek valamilyen jellemzé miikodési sajatossa-
ganak kimutatasan alapuld vizsgalatok lényege éppen az,
hogy lehet6leg csak a daganatos sejtek, szovetek abrazolod-
janak a nuklearis medicinai képalkotds folyaman. Bar ez
altalaban nem valdsul meg teljes mértékben, mivel bizonyos
szervek tobbnyire fizioldgidsan is kirajzolodnak, e vizsga-
latok soran mégis nehéz tajékozodni a testben, nehéz pon-
tosan lokalizalni az elvéltozast. A beteg prognodzisa szem-

19

Magyar Onkolégia 59:17-24

, 2015



20

Z&mbo

pontjabdl azonban nem mindegy, hogy egy rosszindulatu
elvaltozds egy szerv hatarain beliil helyezkedik el, vagy mar
raterjed a kornyezetére. Ezekben az esetekben nagy segitsé-
get jelent, ha egy, az anatémiai strukturat pontosan mutaté
CT-képre tudjuk helyezni az izotépos képet, azaz létrehoz-
zuk a fizi6s megjelenitést (3, 4).

A nemzetkézi irodalomban és intézetiinkben is rutin-
szerfien alkalmazott moddszer az adrenergreceptorokat
tartalmazé feokromocitéma és neuroblasztéma, a szoma-
tosztatinreceptorokat expresszalé tiidétumorok és gasztro-
intesztinalis karcinoidok vizsgdlata, valamint a mel-
lékvesekéreg fokozott hormontermelésének kimutatasa
Cushing-szindroméban.

Adrenergreceptor vizsgdlata

Az endokrin szervek elvaltozdsainak izotdpdiagnosztikai
vizsgalati lehet&ségeirél Gross és mtsai (17) mar 1984-ben
beszamoltak. Szamos, katekolaminokat termelé neuro-
endokrin daganat sejtjei halmozzdk az intravénasan adott
123-j6d vagy 131-j6d izotéppal jelzett MIBG-t. A vizsga-
lat leggyakoribb indikéacids teriilete a feokromocitoma és
a neuroblasztéma. Hugosson és mtsai (18) tobb izotdpos
és radiologiai képalkotd technikat hasonlitottak Ossze
neuroblasztomas gyerekeknél, és arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a lokalis elvaltozasok egyes szervekkel valo
kapcsolatanak pontos kimutatdsaban a CT és az MR a leg-
hasznosabb, mig a metasztatikus betegség diagnosztikaja-
ban az izotopos mddszerek a célravezet6bbek. A SPECT/
CT-késziilék alkalmazdsa ezeknél a vizsgalatoknal sze-
rintiik is jelentdsen néveli a diagnosztikus pontossagot.
Rozovsky és mtsai (19) adatai alapjan a mas mddszerekkel
bizonytalanul értékelhetd esetek 89%-aban a fuzids techni-
ka noveli a diagnosztikus pontossagot.

1. dbra. Jobb oldali feokromocitéma tipusos SPECT/CT-felvéte-
le, 123I-MIBG-vizsgalat

Intézetiink tobb mint 10 éve rutinszerien végzi eze-
ket a vizsgalatokat; korabban statikus és SPECT-felvételek
alapjan végeztiik az értékelést, az utébbi 7 évben minden
betegnél SPECT/CT-felvételt is készitiink tobb régiordl (1.
dbra). Feldolgozasunk soran 43 MIBG-vizsgalat adatait ele-
meztiik. Két fiiggetlen 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-felvétel az esetek 18,6%-dban pontositot-
ta a végso értékelést. A fuzids felvételi technika tehdt rend-
kiviil érzékenyen jelzi a tumorszovet meglétét, ugyanakkor
pontosan lokalizdlja is a daganatot. Kiilondsen elényos ez
tobbgocu elvaltozasok esetében, és akkor, amikor a kismé-
retti CT-eltérésre a radiofarmakon azonnal szembettiné dua-
suldsa hivja fel a figyelmet.

Szomatosztatinreceptor vizsgdlata

A gasztrointesztinalis rendszer hormontermel6 daganatai
és egyes tiildétumorok sejtjei nagy mennyiségben tartal-
maznak szomatosztatinreceptorokat, igy a hozzajuk koté-
d6 radiofarmakonokkal ezek a daganatok kimutathatdk.
A receptornak 5 kiilonbo6z6 altipusa ismert, ezek koziil
a 2-es altipushoz az 111-indium-pentetreotid, a 2-es, 3-as,
5-0s altipushoz a 99mTc-depreotid molekula kotodik.
A szomatosztatinreceptor-szcintigrafia hasznarél mar
a 90-es évek elején beszamolnak (20) kiilonb6z6 hormon-
termelé daganatok kimutatdsiban, mint pl. a karcinoid,
egyes hasnyalmirigytumorok, hipofizistumor és kiilonbo-
z6 agydaganatok. Cwikta és mtsai (21) eredményei alapjan
a 111-indium-oktreotid vizsgélat szvettan alapjan kimuta-
tott diagnosztikus pontossaga neuroendokrin tumorokban
szignifikansan jobb, mint a CT-vizsgélaté, elsésorban mul-
tiplex elvéltozasok esetén, igy ennek alkalmazdsat ajanlja
neuroendokrin tumor gyandja esetén. A SPECT/CT-készii-
1ék fuzids képalkotasa ezeknél a daganatoknal is jelentésen
tovabb javitja a vizsgalat diagnosztikus pontossagat. Perri
és mtsai (22) eredményei azt mutatjak, hogy az oktreotid
SPECT/CT pontossaga az elvaltozasok detektalasaban és
lokalizaldsban 94,7%, szignifikansan jobb, mint a SPECT
o6nmagaban, amely csak 45,6%-0s pontossagu.

Intézetiinkben 48, SPECT/CT-felvétellel kiegészitett
szomatosztatinreceptor-vizsgdlat eredményeit elemez-
titk. Az adatok feldolgozasa a MIBG-vizsgalatokhoz ha-
sonldan tortént. Ennek alapjan a fuzids felvétel az esetek
29,1%-aban pontositotta a késébb szovettanilag igazolt
diagnozist és a daganat lokalizacidjat. A fuzidval kiegé-
szitett szcintigrafids modszer ezekben az esetekben is jol
alkalmazhat6 a daganatok kimutatasaban, lokalizalasa-
ban, szervekkel valé kapcsolatanak megitélésében, a tavoli
metasztazisok jelzésében, a terapia hatékonysaganak kove-
tésében és a recidivak kimutataséban (2. dbra).
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2. dbra. Hasnyalmirigyfarok-karcinéma és majmetasztazisai, 111In-Octreoscan-vizsgalat

Aspecifikus halmozéddson alapulé vizsgalatok

Az egyes radiofarmakonokat aspecifikusan halmozé el-
valtozasok koziil nagy szdmban végzink mellékpajzs-
mirigy-vizsgalatokat kettds radiofarmakon technikaval.
A 99m-technécium-pertechnetat segitségével dbrazolhatd
a pajzsmirigyszovet. A 99m-technécium-MIBI pedig
a mitokondriumokban gazdag proliferativ szovetekben du-
sul, igy a pajzsmirigyet és a mellékpajzsmirigy-adenomat
is leképezhetové teszi. A két digitalis kép kivonasaval mar
csak a mellékpajzsmirigy-adenéma valik lathatéva, amely-
nek pontos lokalizalasdban, operativ felkeresésében és toké-
letes eltavolitasaban nagy segitséget nyujt a fiziés SPECT/
CT-felvétel (23) (3. dbra).

Indirekt szcintigrdfidk

Kiegészité6 SPECT/CT-felvétel valamennyi szerv vizsgala-
takor végezhetd, ha elézetes ismereteink vannak bizonyos
morfoldgiai valtozasokrol, amelyek az izotopos vizsgalat ér-

3. abra. Két ektdpids mellékpajzsmirigy-adendma a szegy-
csont mogott, 99m-Tc-MIBI-vizsgalat

tékelését befolydsolhatjak, vagy felmeriil az igény ilyen elté-
rések igazolasara. Az agyi perfuizios és agyi preszinaptikus
dopaminreceptor-vizsgalatoknal rutinszertien készitiink
CT-felvételt is az anatomiai struktdrdk megjelenitésére,
esetleg az MR-vizsgélattal torténd koregisztracié megkony-
nyitésére. Hasonlo a helyzet a maj vizsgalatainal (kolloidalis
szcintigrafia, vérpoolvizsgalat), amikor a hasi szervek mé-
rete, helyzete, esetleges lathaté CT-morfoldgiai eltérései so-
kat segithetnek a lelet végsé megfogalmazaséban.

Igen hasznos lehet a csontszcintigrafias vizsgalatokat ki-
egészitd SPECT/CT-felvétel elkészitése azokban a nem ritka
esetekben, amikor az egyformédn csontmetabolizmus-foko-
z6dast okozd degenerativ és metasztatikus csontfolyama-
tokat kell elkiiloniteniink, hiszen a primer tumor terapiaja
szempontjabdl nagyon fontos a tavoli attétek igazolasa vagy
kizarasa (4. dbra). Hasonloképpen hasznos informéciékhoz
jutunk bdrmilyen szerv SPECT/CT-szcintigrafidja sordn,
amikor a szenzitiv, de aspecifikus izotopos elvaltozas hatte-
rében allo strukturdlis eltérést vagy éppen annak hidnyat ki
tudjuk mutatni pontos lokalizacioval (24).

A budapesti Pozitron Diagnosztikai Kft.-vel torténé
egylittmtikodés soran lehetéségilink nyilt 27 beteg csont-
vizsgalati eredményeinek Osszehasonlitdsara, akiknél
onkologiai kivizsgalasuk részeként mind SPECT/CT-vel
kiegészitett csontszcintigrafia, mind PET/CT-vizsgalat
tortént. A betegek 48%-anal csontmetasztazis tekinteté-
ben mind a SPECT/CT, mind pedig a PET/CT eljaras ne-
gativ volt, 22%-ban mindkét vizsgalati mdédszer kimutatta
a csontmetasztdzist, a bizonytalan esetek szama pedig 30%
volt. A kiilénbség oka lehet, hogy a két nuklearis medici-
na modszer mas alapmechanizmussal jelzi a patoldgids
folyamatot, ugyanakkor csontmetasztazis kimutatdsira
a csontszcintigrafia SPECT/CT-vizsgélattal kiegészitve 1é-
nyegesen olcsobb eljaras a PET/CT-nél.

Négyogyaszati tumoroknal a szentinel nyirokcsomodk
lokalizalasara planaris és SPECT/CT-vizsgalatot végziink,
eltavolitasuk intraoperativ gamma-szonda segitségével tor-

21

Magyar Onkolégia 59:17-24

, 2015



22

Z&mbo

4. abra. Patologias disulds a L V. csigolyaban, amelynek oka
prosztatardk litikus metasztazisa. 99m-Tc-MDP-vizsgalat

5. dbra. |l. stddiumu adenokarcinédma a méhnyak teriletén, a
szentinel nyirokcsomé a bal oldali parailiakdlis régiéban, szo-
katlanul magas lokalizadciéoban helyezkedik el 99m-Tc-Sen-
tiscint vizsgélat

ténik, amit minden betegnél kismedencei limfadenektémia
és a nyirokcsomék szovettani vizsgalata kovet (5. dbra).
Moddszeriink sikerrel alkalmazhato, hasznos eljarasnak tu-
nik a korai stadiumu méhnyak- és méhtestdaganatos bete-
gek ellatdsaban, ezzel lehetéséget teremtve a késébbiekben
az esetleg indokolatlan kiterjesztett miitétek elkeriilésére
(25). Jol alkalmazhaté a SPECT/CT-vizsgalat mas dagana-
tok (eml6tumor, melanoma malignum, pénisz-, prosztata-
rak) érszemnyirokcsomo-vizsgalatanal is, amennyiben lo-
kalizalasi problémaink vannak.

Specifikus radioterdpia tervezése, terdpiakovetés

A fazios receptorvizsgalatok haszna nem csak a diagnosz-
tikdban jelentdés, nagyon fontos szerepet jatszik az alkal-
mazhaté radioterdpia kivalasztasiban, a terdpids hatdsfok
elérejelzésében is. A diagnosztika alapelvéhez hasonléan
areceptorokhoz kot6d6 molekulédk alkalmasak arra is, hogy
béta-sugarzo, azaz terapidra alkalmas izotopot szallitsanak
a daganatsejtekhez. A béta-sugarzas az atommagbdl kilé-

p6 gyors elektron, amelynek dthatold képessége kicsi, 1-2
mm, igy mar a szovetekben leadja energidjat, elnyel6dik. Ez
a terapids modszer tehdt csak a tumorszovetet roncsolja, az
ép szervekre hatdsa nincs. Eurépdban mar bevezetésre ke-
riilt a nagy dozist 131-j6d-MIBG és 90-yttrium-oktreotid
terdpias alkalmazdsa, el6bbi Magyarorszagon is elérhetd.
A kezelés eléfeltétele azonban, hogy a daganatsejtek tar-
talmazzanak megfelelé receptort, hogy a kotédés létrejo-
hessen. A fent emlitett receptorszcintigrafiak tehat egy-
uttal azt is jelzik, hogy milyen effektiv a receptorkot6dés.
Ha a sejtek sok receptort tartalmaznak, a vizsgalat soran
a halmozas intenzitdsa magas, ugyanilyen intenziv lesz
a terdpids radiofarmakon kotédése is, azaz a terapias ha-
tas. A neuroendokrin daganatok sok esetben halmozzdk
a MIBG-t és az oktreotidot is, de nem egyforma mértékben.
Esfandiari és mtsai (26) javasoljak, hogy a kétféle diagnosz-
tikus radiofarmakon kot6dése alapjan kell kivalasztani az
alkalmazando terapiat malignus feokromocitomas beteg-
nél. O’Dorisio és mtsai (27) hangstlyozzak, hogy a kombi-
nalt funkcionalis és anatémiai képalkotas nagyon szenzitiv
a diagnosztikaban, jelentds prediktiv értéke van a terapids
hatds el6rejelzésében, ugyanakkor nagyon érzékeny a tera-
pids hatds monitorozaséban is.

Intézetiinkben nagy szamban végziink radioterapiat
131-j6d-Na-jodiddal pajzsmirigyrakos betegeknél, akiknél
részben a nyaki maradvany, részben a tavoli attétek kimu-
tatdsa alapveten fontos mind a terapia hatdsossaganak le-
mérésében, mind a tovabbi kezelési lehetéségek meghataro-
zasaban. A pajzsmirigyrakok nagy dozisa radiojod-terapidja
utan végzett egésztest-felvétel hasznos modszer a kozel tota-
lis vagy totalis tiroidektomia utdn a maradék pajzsmirigy-
szovet, valamint a jodfelvevd nyaki és tavoli metasztazisok
kimutatasara (6. dbra). Az egésztest-felvételen azonban az
anatomiai hatdrok nem lathatok, a jodot dusitd strukturak
nehezen lokalizalhatok. A képet sokszor zavarja az ektopids
pajzsmirigyszovet, a jodot fizioldgiasan is kivalaszto szervek
(orr- és szdjlireg nyalkahartyaja, nyalmirigyek, maj, gyomor,
belek, hugyholyag), valamint a béron az esetleges szennye-
z8dések megjelenése (28). Az azonosithatatlan radiojod-
halmozasok tovébbi vizsgilatara alkalmas a SPECT/CT
hibrid késziilék, amely egy idében és a beteg azonos pozi-
cidjaban egyszerre késziti el az izotopos rétegfelvételt és egy
alacsony dozisu nativ CT-felvételt, amelyeket fuzionalva le-
hetségessé valik a dusulasok pontos lokalizalasa (29).

Elnyelési korrekcio alkalmazdsa

A kardioldgidban elsdsorban az elnyelési korrekcid alkal-
mazasanak lehetsége adja a SPECT/CT modszer jelentGsé-
gét. Ezekben a vizsgalatokban viszonylag sok az alpozitiv
eredmény, mivel a tomegesebb eml6é a n6knél a bal kamra
anterior faldnak, a magasabb rekeszallds a férfiaknal a bal
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6. abra. Follikuldris pajzsmirigyrdk lokalis recidivdja, nagy kiterjedés(i csont- és ldgyrészmetasztazisa 1311-Nal nagy dézisu tera-
pidja utdn

kamra inferior falanak megitélését teszi bizonytalanna.
A transzmissziés rontgensugdr elnyelédése a szdvetekben
lehetdséget ad azok vastagsaganak megitélésére, illetve
a gamma-sugarzas szoveti elnyel6désének korrekcidja-
ra. Ezzel csokkenthet$ az alpozitiv vizsgalati eredmények
szama, tehat né a vizsgalat specificitdsa. MSCT (legaldbb
16 szeletes CT) alkalmazasaval lehetéségiink nyilik arra
is, hogy korondriabetegségben egyszerre kapjunk képet
a miokardium perfuzi6jardl, a koronariasziikiilet mértéké-
rél és a kalcium-score értékérdl (30).

KOVETKEZTETES

A SPECT/CT-késziilék a mindennapi rutin nukledris medi-
cinai diagnosztika hasznos eszkoze, amely a funkcionilis és
morfoldgiai képalkotds fuzidjanak megteremtésével javitja
az elvaltozds pontos lokalizadcidjanak lehetéségét, kozelebb
visz a betegség etiologidjahoz, segit a kapott képen az elnye-
16dési és mozgasi pontatlansagok kikiiszobolésében, mind-
ezekkel egyarant javitva a vizsgalatok specificitasat és szen-
zitivitasat, az alkalmazott terapia hatékonysagat.
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