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A DIAGNOSZTIKA
RADIOFARMAKONJAI

» Peptid receptorhoz kétédés

Somatostatin analégok és
egyebek

* Metabolizmus
MIBG és egyebek

TUMOROK SOMATOSTATIN
RECEPTOR EXPRESSZIOJA

Neuroendokrin tumorok Nem neuroendokrin tumorok

Tumor type %SMS | Tumor type %SMS
pheochromocytoma 72% | breast carcinoma 58%
neuroblastoma 86% | ovarian carcinoma 0%
medullary thyroid ca. 43% | prostate carcinoma 24%
GEP: - differentiated 100% | colon carcinoma 33%

- undifferentiated 0% | small cell lung cancer 75%
pituitary adenoma: non-small cell lung ca. 8%

- GH producing 100% | brain tumours 60%

- non producing 43% | lymphoma 94%

Reubi JC, J Nucl Med 1995; 36: 1846-1853

SPECT (SPECT/CT)
radiofarmakonok

¢ In-111-DTPA-D-Phe(1)-octreotide
(OCTREOSCAN)

¢ In-111-Tyr-3-DOTATOC
e In-111-Tyr-3-DOTATE
¢ In-111-DOTA-Lanreotid

e Tc-99m-NEOSPECT, -NEOTECT
e Tc-99m-TEKTROTYDE

A receptor altipus kétédésben kilénboznek
A malignus folyamatokban kevésbé expresszalddnak

PET (PET/CT)
radiofarmakonok

Ga-68 —-DOTATOC, DOTATE, DOTANOC,DOTALAN

Jellemzdik:

A differencialt neuroendokrin daganatokhoz
kotédnek

A szenzitivitas jobb, mint a SPECT-é
(jobb a felbontoképesség!)
Dozimetridra jol hasznélhatdk

A SOMATOSTATIN RECEPTOR
SZCINTIGRAFIA
ALTALANOS INDIKACIOI

Lokalizacié (SPECT/CT, PET/CT)
Staging (tavoli metasztazisok)
Restaging

Relapsus kimutatasa

Terapia hatasanak lemérése
Sandostatin hatasossag el6rejelzése
PRRT el6tt




A SZCINTIGRAFIA KLINIKAI
INDIKACIOI

Sympatho-adrenalis tumorok:
pheo, neuroblastoma
GEP tumorok:
carcinoid
gastrinoma, insulinoma, glucagonoma, VIPoma
Egyéb neuroendokrin tumorok:
MTC, NSCLC, hypophysis-adenoma
Egyéb tumorok:
lymphoma, mamma, melanoma, meningeoma,
Differencialt pajzsmirigy karcinéma (DTC)
Gyulladasok: endokrin orbitopathia, autoimmun, granuloma

A OCTREOSCAN SZCINTIGRAFIA

ERZEKENYSEGE
GEP: 80-100 %
carcinoid: 95 % (mj: SPECT!)

insulinoma: 50 %
Sympathoadrendlis 85 %
MTC 70 %
SCLC 80 %

A NET METABOLIKUS
radiofarmakonja: a MIBG

Meta-lodo-Benzyl-Guanidine (noradrenalin analog)
Presynaptikus granulumokban (uptake-1)
Norepinephrine Transporter (NET)
Specifikus dusulas:
a sympaticus beidegzési szervekben (pl. sziv)
a neuroendokrin tumorokban

NET expresszio:

Pheochromocytoma: 90 %
Carcinoid: 70 %
MTC: 35%

A MIBG DUSULAST
gatlé gyogyszerek I.

Ca-csatorna blokkolok (nifedipine,
verapamil)

Tricyclicus antidepresszansok
(amitryptiline, imipramine)

Szimpatikomimetikumok (e.g. ephedrine)

Labetolol

Reserpin

Kokain

A MIBG DUSULAST
gatlo gyogyszerek Il.

Adrenerg blokkol6k (bretylium, guanethidine)

Szimpatikomimetikumok (amphetamine,
dopamine, isoproterenol, terbutaline)

Fenotiazinok (chlorpromazine, promethazine)
Butirofenonok (droperidol, haloperidol)
Thioxanthinek

Maprotiline, Trazolone

NET DIAGNOSZTIKA
MIBG és Octreotid 6sszehasonlitasa
kummulativ érzékenység

Tumor type 1-131 MIBG In-111 pentetreotide
Pheochromocytoma 88% 88%
Paraganglioma 89% 97%
Neuroblastoma 92% 7%
Medullary thyroid ca. 35% 66%
Carcinoid tumours 70% 86%
Non-neural crest 4% 82%
tumors

Hoefnagel CA, Eur J Nucl Med 1994; 21: 561-581




AZ 1ZOTOP TERAPIA
ALTALANOS JELLEMZOI

(Altalaban késén)

Célzott (specifikus radfarm.)
Individudlis (dozimetria)
Hatasos és hatékony
Relative olcso

Kevés mellékhatas
Noninvaziv

Ismételhetd

Zémmel palliativ
Eletminéséget javitja

A NET 1ZOTOP TERAPIAJANAK
INDIKACIOI - KONTRAINDIKACIOI

El6feltétel: a terapias radiofarmakon intenziv és
tartos disulasa

Koérképek:
Carcinoid, GEP, MTC
Malignus pheo és paraganglioma
Neuroblastoma Il és IV. stadium
Kontraindikaciok:
terhesség, szoptatas
Myeloszuppresszio
Veseelégtelenség
Ha a beteg nem izolalhat6

A NET IZOTOP TERAPIA
radiofarmakonjai

Peptid Receptor Radio Terapia (PRRT)
somatostatin és egyebek

» Metabolikus
MIBG és egyebek

SOMATOSTATIN ANALOGOK
RECEPTOR AFFINITASA

Brans B, ea.: Eur J Cancer, 2006

Lu-177-DOTA-Tyr-octreotate
2,5(4)

Y-90-DOTA-Tyr-octreotide
2,5(13)

Y-90-DOTA-lanreotide
52(3)

RADIONUKLIDOK

Nuklid T1l/2nap atlag keV atlag pm gamma

keV
In-111 2.84 25(e) <1 172, 247
Y-90 2.7 935 3900
Lu-177 6.7 133 670 113, 208
Y-90: nagy tumor

Lu-177: kis tumor

A Lu-177 és az Y-90
0sszehasonlitasa

¢ A Lu-177 a kisebb méretl tumoroknal

hatasosabb, mint az Y-90!

¢ De nephrotoxikusabb, mint az Y-90!
« Inkabb a léguti tumorokban (az Y-90 inkdbb a

GEP tumorokban hatasosabb)




A TERAPIA EREDMENYENEK
MEGALLAPITASA

Szcintigrafias modszerrel és CT-vel

CT-vel: a tumor megkisebbedik
Octreoscan: felvétel nem lathatd
(a Ga-68 DOTATOC vagy DOTATE jobb!)

Az FDG PET/CT a nagy malignitasu folyamat
kdvetésére alkalmas: FDG felvétel cstkken

A PRRT KLINIKAI EREDMENYE
carcinoidban

Radiofarmakon CR+PR SD
(%) (%)
Y-90-DOTALAN 14 41
Y-90-DOTATOC 23 65
Lu-177-DOTATATE 38 41

DE: tiinetmentesség, életmindség !

A 1-131 MIBG TERAPIA
INDIKACIOI NET-ban

Malignus betegség
progredialo
metasztatikus
terapia-rezisztens
recidivalo

Palliativ és nem kurativ hatas!

1-131 MIBG TERAPIA
az egyes NET-ban

Malignus pheochromocytoma, paraganglioma
stabilizacid, tumorvolumen csékkentés
tinetenyhités (katecholamin termelés csékken)

Neuroblastoma (lll. és IV. stadium)
preoperative (inoperabilis, egyéb terapiaval
kombinalva)
postoperative (egyéb terapiaval kombinalva)

recurrens, progressziv, egyéb terapiara rezisztens
(IV. st)

MTC: palliativ
Carcinoid: palliativ

RADIONUKLIDOK

Nuklid T1/2 atlag atlag
energia  hat6tavolsag

1-131 8 nap 192 keV 400 pm

1-125 60 nap (Auger) <1 ym

At-211 7.2 6ra 5.87 MeV max 67 ym
(alfa) 7.45 MeV

A 1-131-MIBG TERAPIA
EREDMENYEI

Objective response rate kb. 50%, Minimalis mellékhatas (hematolégiai)
Kivalo palliativ hatas

Diagnézis Beteg Objektiv Objektiv Szubjektiv
sza&m | tumor méret | tumormarker | (palli4cio)
Pheochromocytoma 7 51% 68% 68%
Paraganglioma 34 48% 51% 70%
Neuroblastoma 229 51% na. a legtobb
Medullary thyroid ca. 29 23% 60% 60%
Carcinoid 159 8% 24% 60%
Egyéb NET 6 2 (33%) n.a. n.a.
Osszesen 534 EANMRTC,
Barcelona, 1999




