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1. Az alkalmazas alapelve, patofiziologiai alapok

A szomatosztatin kis, ciklikus neuropeptid, az idegsejtekben és az endokrin sejtekben
egyarant jelen van, nagy s(r(iséggel fordul el6 az agyban, a periférias neuronokban, a
hasnyalmirigy endokrin sejtjeiben és a gyomor-bél traktusban. A természetes human
szomatosztatin bioldgiai felezési ideje igen rovid (1-3 perc), ezért az izotdpdiagnosztikara és
terapidra szintetikus analog vegylleteket allitanak el8. A neuroendokrin sejtekben van jelen
a legtdbb szomatosztatin receptor, ezért a mddszert elsGsorban a neuroendokrin tumorok
(NET) diagnosztikajaban hasznaljuk, a daganat receptor statusanak meghatarozasara. De
szomatosztatin receptorok el6fordulnak egyéb eredeti sejt csoportokban is, igy ezek is
abrazoldédhatnak a szcintigrafias felvételeken.

2. Radiofarmakon

o !ln-Pentetreoide {*'1In-DTPA-D-Phe-octreotide, Octreoscan™)
O Beadando aktivitas: 220 MBq, min. 120, max. 220; ajanlott: 200 MBq)
0 Gyermekkorban nincs ajanlas.

e PMTc-HYNIC-Tyr3-octreotide (Tektrotyd)
0 Beadandd aktivitas: 370-925 MBq, javasolt feln8tt aktivitas: 500 MBq
0 Gyermekkorban nincs ajanlas.

(A Tektrotyd alkalmazdsa a szomatosztatin receptor-expresszié vizsgalataban egyre inkabb
elterjedt, az Octreoscan hattérbe szorult, els6sorban azokban az orszagokban, ahol — a joval
érzékenyebb -%8Ga-SST-PET/CT vizsgalat nem érheté el.)

3. Indikaciok

FG6 indikacids terilete: a neuroendokrin tumorok (NET), kdzilik is elsésorban a GEP (gastro-
entero-pancreaticus) kiinduldsu és a bronchialis tumorok. A vizsgalat célja:

e A primer daganat és az attétek kimutatdsa (staging és restaging)



e A betegség remisszidjanak, stabil dllapotanak vagy progresszidjanak kimutatasa

e Aterdpias hatds mérése sebészi, kemo- vagy radioterapia, intervencios
beavatkozasok utan

e Peptid-receptor radionuklid-terdpia el6tt a terapiara alkalmas betegek kivalasztasa

e Radioguided surgery (izotop-vezérelt sebészeti beavatkozas).

A klinikumban a modszert szamos NET vizsgalatara hasznaljuk. Ezek:

O Funkciondld és nem funkcionald gastro-entero-pancreaticus (GEP) tumorok
(carcinoid, gastrinoma, insulinoma, glucagonoma, vipoma, stb.)

O A szimpatoadrenalis rendszer daganatai (pheochromocytoma, neuroblastoma,

ganglioneuroma, paraganglioma)

Medulldris pajzsmirigy-carcinoma

Hipofizis-adenoma

Merkel-sejtes carcinoma

O O O O

Kissejtes tiidgrak.

A neuroendokrin daganatok szomatosztatin-expresszidja valtozo, igy a vizsgalat szenzitivitasa
is kiilonboz6. A jeldlt octreotid felvételét csokkenti az el6zetes inaktiv octreotid kezelés. A
grade | és Il, magasan differencidlt megbetegedésekben mérjiik a legmagasabb
radiofarmakon felvételt, de a grade Ill csoportban is mérhetlink magas aktivitas felvételt.
Sikeres kezelés hatasara a felvétel csokken. Csdkken akkor is, ha a daganat dedifferencialddik
(ebben az esetben ®F-FDG-PET/CT végzése indokolt). Insulinomdk csak az esetek egy
részében expresszalnak szomatosztatin-receptort.

4. Kontraindikaciok
4.1. Terhesség.

4.2. Gondosan mérlegelend6 18 éves kor alatt, veseelégtelenségben, magas inzulin igény(
cukorbetegségben.

4.3. A szoptatast csak id6legesen kell felfliggeszteni.

5. A beteg eldkészitése

Az inaktiv gyogyszeres octreotid-kezelés felfliggesztése (min. 4 hét).



6. Modszer

6.1. Adatgy(jtés: gamma-kameraval (megfelel6 kollimatorral, fotocsucs beallitassal) legalabb
két (anterior és posterior) iranybdl plandris felvételek készitése a teljes testrél. Az elézetes
radioldgiai vizsgalatokkal ismert lokalizacioju vagy a szcintigrafian fokozott radiofarmakon
felvételd koros képletr6l minimum egy SPECT felvétel is készitendd, célszerlien alacsony
dozisi CT-vel kiegészitve (SPECT/CT). Legaldbb két id6pontban készitlink felvételeket:
Tektrotyd esetében 1 és 4 dra, sziikség esetén 24 éra mulva is, Octreoscan esetében 4 és 24
Ora, szlikség esetén 48 6ra mulva is.

6.2. A SPECT/CT igen hasznos, a CT-felvételeken kimutathato elvaltozasok funkcionalis
statusza regisztralhato, kontroll vizsgalatok alkalmaval az attétek receptor statuszanak
valtozasa kimutathatd. A valtozas mértékének megallapitasara kvantitativ és
szemikvantitativ adatfeldolgozé mddszerek hasznalatosak.

7. Sugarterhelés

e n-pentetreotide
Effektiv dozis egyltthatd: 0,054 mSv/MBq
Kritikus szerv a lép, az egyenérték dozis egyutthatd: 0,570 mSv/MBq.
e PMTc-HYNIC-Tyr3-octreotide (Tektrotyd)
Effektiv dozis egyutthatd: 0,005 mSv/MBq
Kritikus szerv a 1ép, az egyenérték dozis egyltthatd: 0,0300 mSv/MBqg.

A SPECT/CT-vizsgdlatoknal a CT-terhelés hozzaadddik.
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