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TUMORSZCINTIGRAFIA

Nem-specifikus
tumorokban altalaban, de nem csak ott

Specifikus
csak bizonyos tumorokban és csak ott

dusulé radiofarmakonnal

I. NEM-SPECIFIKUS MODSZEREK

Csontszcintigrafia: metastasis
Gallium szcintigrafia
Sestamibi — tetrofosmin szcintigréafia

F-18-deoxigliikdz
F-18-etil-tirozin
F-18-deoxi-L-timidin
F-18-etil-cholin

GALLIUM-67 szcintigréafia

« Lactoferrin
¢ Transferrin
« Egyéb tényezok

* Nem-specifikus (gyulladasokban is dusul!)
¢ Klinikumban csak a lymphomak re-stagingjére
hasznos

« De az FDG-PET ott kivaltja, mert gyorsabb,
pontosabb

Tc-99m-sestamibi (és -tetrofosmin)

Sejtdus él6 szdvet kimutatdsa (myocardium!)
Mitochondriumokhoz k&tédik

Onkoldgiai indikaciok:
« Mellékpajzsmirigy szcintigrafia (adenoma)
¢ Szcintimammografia (dense emld,

implantatum?)

¢ Multidrug resistentia !

FDG - PET
F-18-2-deoxi-fluoro glikéz

A PET sikere az FDG molekulanak k6szdnhetd!
Oka: a tumorsejtek glikozfelhasznalasa fokozott
Warburg 1929

Az onkolégiaban koéltség-hatékony ,megéri”: biztositd
fizeti, mert: kicsiny metastasisok kimutatasa

tumor-nem tumor elkllonitése

A terdpias tervet az esetek 1/3-ban megvaltoztatja.
Elkertlhetd  a koltséges terapia

a felesleges mitét




AZ FDG

A XX. szazad molekulgja!
A legfontosabb molekularis imaging eljaras

Alkalmazés: 85-90 %-a: onkoldgia,
+ neuropszichiétria, kardiolégia, gyulladas

Nem specifikus
Nem cukoranyagcsere, ,csak” glikozfelvétel

Glikéz - FDG
tumorban GLUT és hexokinaz n6

FDG uptake in tumour cells
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MIERT A F-18?

» A biomolekuldkat pozitronsugérz6
radionuklidokkal (C-11, N-13, O-15, F-18) jel6ljuk
eléallitasuk ciklotronban

» A glikoz F-18-cal jol jelélhetd
» A F-18 széllithat6 (110 perces fizikai felezési id6)
» Egy ciklotron tébb PET-et lat el

AZ FDG-PET ELONYEI
a klinikum szamara

« Korabban, mint a morfolégia (radiolégia)

« Ha a morfol6gia kétséges (heg, nekrézis?)

« Teljes-test képalkotas

« 5-7 mSv a sugarterhelés

¢ Nincs kémiai (mellék)hatas
femto-picomolaris az anyagmennyiség

Az FDG-PET GONDJAI

* Nem minden tumor akkumulalja
nem dusul: vese, prostata, hélyag, ...
+ Nem minden regio vizsgalhato jol
agyban fiziologiasan, vesén at urdil ...
« Nem minden potencalis indikacié vizsgalt
» Halmozo6dhat gyulladasos folyamatokban is

A PET ELVI INDIKACIOI AZ
ONKOLOGIABAN

“Rutin” indikaciék

« Tumor? (radioldgiai képlet)
¢ Staging/Restaging

¢ Terapias hatas

« Recidiva-recurrens

igéretes indikaciok

« Dignitas

* Sugarterapia megtervezése
e Guiding biopsy

« Uj gyogyszerek tervezése
e Primer tumor keresés

« Terapias vélasz eléjelzése




TUMORFELESEGEK (CMS)

Szoliter pulmonalis kerekarnyék
NSCLC

Colorectalis carcinoma
Malignus lymphoma
Oesophagus carcinoma
Melanoma malignum

Primer tumor keresés
Fej-nyakrak

Pajzsmirigy carcinoma
Eml&carcinoma

PET/CT I
(a PET/CT a j6 PET!)

A CT szerepe:

¢ Low dose CT:

Anatomiai lokalizacio
Sugargyengllés korrekcio

» Diagnosztikai CT (sugarterhelés)

! 1+ 1 = 3
Méhnyak carcinoma
Agytumor
FDG - PET FDG - PET

Diagnosztikai hasznossag

 Szoliter pulmonalis kerekarnyék
» Pancreas térfoglalé folyamat (?)

» Malignus lymphoméban kemoterapia
utani reziduum

Hasznossag stagingben

« Oesophagus carcinoma
* Mamma carcinoma

* Fej-nyak carcinoma

» Tudd carcinoma

« Malignus lymphoma

FDG - PET

Hasznosséag re-stagingben

« Pajzsmirigy carcinoma recidiva

Colorectalis carcinoma

* Fej-nyak carcinoma
» Tudd carcinoma

Malignus lymphoma

Hasznossag a radio-/kemoterapia

FDG - PET

kOvetésére

¢ Hodgkin lymphoma
¢ High-grade non-Hodgkin lymphoma
¢ Colorectalis carcinoma




EGYEB F-18 radiofarmakonok

F-18

F-18-cholin
F-18-DOPA
F-18-FET

F-18-FLT

F-18-MISO

€s még sokan masok

F-18-fluoro-3’-deoxy-L-timidin: FLT

PROLIFERACIOS MARKER (DNS replikacio)
Bizonyos tumorokban
pl. pancreas, glioma, sarcoma

Gyulladasban nem !

Ter4pias vélasz !!

F-18-fluoro-metil-cholin (FCH)
sejtmembran szintézis

Prostata
recurrens tumor
nyirokcsomé metasztazis

Glioma

F-18-fluoro-etil-tirozin (FET)
aktiv transzport a sejtmembranba

Low-grade glioma
Tumor-gyulladas diff.dg.
Sugarterapia tervezés

F-18-DOPA (dihidroxifenilalanin)

decarboxildlédva sejt vesiculakban

GEP
NET
MTC

Parkinson

PATHOPHYSIOLOGIA
molekularis folyamatok

Angiogenesis RGD

Hypoxia misonidazol
Apoptosis annecin
MDR sestamibi
stb.




ORSZEMNYIROKCSOMO
szcintigréfia
Nyirokutakon terjedé tumorok

Az ELSO nyirokcsomé
Negativ prediktiv értékee 95 % felett.

Mammatumor
Melanoma malignum

Egyebek

Intraoperativ gamma-szondak

ll. SPECIFIKUS MODSZEREK

* ANYAGCSERE
Tc-99m-minodiacetatok (IDA-k): FNH
1-131 (123, 124) Natrium jodid: pajzsmirigyrak
1-131-norcholesterol: mellékvesekéreg adenoma
1-123 (-131)-MIBG: pheo, neuroblastoma, GEP...
F-18-DOPA: pheo, carcinoid, stb.

+ IMMUNSZCINTIGRAFIA: tumorantigének
prostata specifikus membran antigén
colorectalis carcinoma: CEA, TAG-72
ovariumcarcinoma: TAG-72

« RECEPTROSZCINTIGRAFIA: sejtfelszini receptorok
somatostatin analogok: GEP, carcinoid, NET...
Osztrogén
sok egyéb

[-131-norcholesterol
mellékvesekéreg szcintigrafia

Mellékvesekéreg hyperfunkcio
differencialdg. Ritkan.

Incidentaloma !

-123-, I-131-, (I-124-) - MIBG

« Noradrenalin analég

« Presynapticus adrenerg
receptorban

* Reuptake 1, oxigénigényes
+ GYOGYSZEREK !

« Pheochromocytoma
¢ Neuroblastoma
e MTC

[-123-, 1-131 — MIBG
pheochromocytoméban

NEM DIAGNOZIS !
« Preoperativ lokalizacié
Egykor a 10 %-o0s betegség !
ectopias, multiplex, recidiva, malignus

De: 6rokl6dé MEN2 syndromak

SOMATOSTATIN RECEPTOR
szcintigréfia

¢ Carcinoid (sens., spec. 95 %)

¢ Gastroenteropancreaticus endokrin tumorok
gastrinoma, glucagonoma, VIPoma, stb.

¢ Pheochromocytoma

e MTC

OctreoScan (In-111-pentetreoitid)!
Tc-99m-depreotid
Ga-68-DOTATOC, -DOTATATE)




EGYEB RECEPTOROK

* VIP, CCK, GRH, bombesin, neurotensin
o Osztradiol
e sth.

* Ga-68 PET!

(A PEPTID-RECEPTOR RADIOTERAPIA ELOTT!)
(Y-90-, Lu-177- jelzett somatostatin analogok)

IMMUNSZCINTIGRAFIA

Tumorantigének elleni antitestek
« Prostatacc.
PSMA kismedencei nyirokcsomok
« Colorectalis cc.
CEA, TAGT72 recidiva
¢ Ovarium cc.
TAG72 peritonedlis metastasis

Radioimmunterapia (RIT) !

Anti-CD20 (B-sejtes recidiv, resistens low-grade NHL)
ibritumomab Y-90 Zevalin
tositumomab 1-131 Bexxar

MOLEKULARIS IMAGNG PROBE-OK
TIPUSAI

Enzim — alapu

1-131

FDG, FET, FET, FLT, DOPA,..
Receptor — alapu

OctreoScan, ...

D2 receptor
Antigén — alapu radioimmunszcintigrafia
Depozitum — alapu (beta-amyloid)

TAVLATOK I.
* Apotosis Annexin V, ML
« Angiogenesis VEGF, integrin
« Hypoxia misonidazol, FMISO
* MDR sestamibi

TAVLATOK II.

Génallomany leképezése
F-18 oligonukleotidok (,nuklearis”)
komplementer bazisparok
onkogének abrazolasa, lokalizalasa
a mMRNS antisense kdnnyebb
legkdnnyebb a protein-termék kimutatasa
(antigén, receptor, enzim, transporter)
Génexpresszi6 leképezése
(génterapia - riporter gén)
pl. HSV-Tk co-expresszidja révén, ami
pl. F-18-deoxitimidinnel kimutathaté




