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felnasznalunk a radiofarmakonokkal
t6rténd tumordiagnosztikdban |.

- a normal funkcio kiesése:
pl. aktivitas hiany a pajzsmirigyben

» megvaltozott perfuzié/metabolizmus a tumor
kornyezetében: pozitiv csontscan met.-nél.

- nem specifikus kotédés vagy accumulacio:
Pl. 99mTc-MDP-neuroblastomaban, vagy eml|d

tu.-ban
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~ .megvaltozott perfuzié/metabolizmus a tumorban:
-vasculatura kélonbdzik a a kérnyez szdvettdl
(haemangioma)
-oxidativ metabolizmus markerei

-PET metabolikus intermedierek
-K-analdégok felvétele

-aktiv transzport (radiojéd a pajzsmirigynél)
-MIBI, MIBG

* receptor vagy sejtfelszinen valo kétédés:
-67Ga és transzferrin metabolizmus
-jelzett monoclonalis antitestek
-jelzett hormonok (somatostatin )
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A tumor-keresés radiofarmakonjal

Farmakon I1zotop Dusit6é tumor tipusa

difoszfonatok Tc-99m csonttumor és metast.

Ga-citrat Ga-67 bronchogén cc., melanoma,
lymphoma, primer hepatoma

jelzett antitestek Tc-99m, I-123, | colorectalis, ovarium carinoma;

In-111 prostata, lymphoma, melanoma

Nal 1-131 differencialt pajzsmirigy cc.

MIBG Jéd neuroblastoma
pheochromocytoma

pertechnetat Tc-99m pajzsmirigy

kolloidok Tc-99m méj

octreotide In-111 carcinoid, GEP tumorok

DMSA (V) Tc-99m medullarispajzsmirigy-cc.

MIBI Tc-99m mellékpajzsmirigy,emld, stb.

FDG F-18 sokféle

Metionin C-11

Butanol 015

metil-norcholesterolk ] Se-75 mellékvesekéreg

Pajzsmirigy
Te-99m-MIBI

Tc-99m-pertechnetdt
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*Gallium (IIl) (Ga+3) kotddik a transferrinhez, leukocitakhoz,
lactoferrinhez, bacteridlis siderophorokhoz, gyulladdsos proteinhez,
és a neutrofilok sejt-membranjahoz.

eLymphoma: Histologia: Hodgkin ly., Burkitt ly. Jobban
kimutathatd, Tumor méret: 1cm-nél nagyobb
Anatomiai elhelyezkedés: maj, 1ép nem jo hatdsfok
Technikai faktorok: SPECT!!
A kezelés hatakonysdgdnak lemérésében, recidiva kimutatidsaban!
*Melanoma: Primer tumor kimutatdsra nem elkalmas. Met.? Rec.?
*Hepatoma: legtobb felveszi, de a gyull. is és a met. is!!!
*Tiid6 carcinoma: 85-95%-ban felveszik! Kimutathatdsdg fiigg a
histologiatdl és méretétdl. Nem tul érzékeny a vizsgalat. (CT, MRI!)
*Hasi és kismedencei tu.-k kimutatdsdra a fiziologids dusulasok
miatt nem alkalmas.
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9TGa-citrat egésztest
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Hodgkin-lymphoma:
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;4='/ﬂf§61:kibrid, mint tumorkeresé anyag

Tallium: K-analég. A sejtbe valé bejutétds a digitalis és a
Furosemid gétolja

Viabilis tumorszovetben dusul, kevésbé a kotdszovetben és a
nekrotikus szovetben

A TI felvétel fiigg
véraramlds, viabilitds, tupor tipus, Na-K-ATP-dz aktivitas,
transzport rendszerek, megndvekedett sejtmembran
permeabilitds
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A tallium leképezés korlatai:
T1/2:73 6ra,  Energidja: 80keV

Fiziol6gids dusulds: nydlmirigy, konnymirigy, pajzsmirigy,
myocardium, mdj, 1ép, vesékben,

bélben, izomban \

Legjobb az agyban és a mellkasban!
Magas hattér!!!

Leképezés optimalis idépontja:
Legjobb a tu-hattér arany: 11-20 percben.
Ezért 20-60 perc kozett kell a felvételeket elkésziteni!!
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g TI-201 Gsszehasonlitasa a Ga-67-el

*Tl: rovidebb kivardsi id6

Tl specifikusabban elkiiloniti a gyulladdst a tu-tdl

*Minimalis a TI felvétel a miitéti hegben.

*Nem fiigg a Tl felvétele a kemoterdpiatol és a sugdterapidtol.

*TI. Felvétel jobb: tiidé adenocarcinoma,

*Gallium jobb: lymphoma, nem kissejtes tiidorak

Tallium alkalmazhat6 a kovetkezd esetekben:

1. Differencidlni a benignus és malignus léziét: tiidoben, agyban,
pajzsmirigyben, csontban, emlében

2. Residudlis tumor kimutatdsa: agyban, tiidében esetleg
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A 99mTc-MIBI beéplilés mechanizmusa
» a malignus sejtekbe lipofil kation
transzporttal jut be, a mitochondriumokhoz
kotédik

« a carcinoma sejtekbo6l a Tc-MIBI kiaramlasa
dinamikus folyamat

+ a kivalasztas sebességét az MDR-1 gén
jelenléte és a sejtek PGP koncentraciodja
befolyasolja
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Pajzsmirigy szcintigréafia

99mTc-Pertechnetat 99mTc-MIBI
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0

MIBI-pertechn.
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Eml8szcintigrafia: *°™Tc-MIBI
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Nagy latéterti gamma kamera —
nem idedlis eml6re
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*~ Unifokalis invaziv ducta

lis carcinoma

2010 Garai I By Lillian H. Stern, M.D.
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Suspicious calcifications BSGI indicates recurre
at lumpectomy site at lumpectomy site

Molecular Breast Imaging
New Modality for
Diagnosing Breast Cancer

By Lillian H. Ster, M.D.

Molecular Breast Imaging

New Modality for
DIC Di Breast Cancer

2010 Garai I.

Molecular Breast Imaging
New Modality for
Diagnosing Breast Cancer
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<1-131-Nal
F18 FDG >

2010 Garai 1.

==

Somatostatin: 14 aminosavb6l 4ll6 peptid, melynek elsédleges
feladata a hormonszekréci6 gatlasa. A target sejteken levd
somatostatin receptorok utjan fejtik ki hatdsukat. Ilyen receptorok
bizonyos tumorsejteken is vannak.

Tumortipusok, melyk somatostatinreceptort tartalmaznak:

*Lymphomak

2010

*Neuroendokrin tumorok: hypofizis, panceras szigetsejtes tu.,
carcinoid, medulldris pajzsmirigy cc., kissejtes tiidorak
eldegrendszeri tumorok: neuroblastoma, meningeoma,

*Egyéb: lehet!! Emlo, petefészek, vesecc.
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OKTREOTID: octreopeptid (gyogyszerként hasznaljak)

Radiofarmakon:
[-123-Tyr-octreotid: hepatobilidris rendszeren valasztédik ki.
In-111-DTPA-Phe-octreotid: jobb! Hosszabb felezési id6 (67 6ra)
a vesén at valasztodik ki-alacsony hattér

Dézis: 3mCi (111MBq) SPECT- hez tobb.
Leképezés: 4, 24. Eseteg 48 6ra mulva

Normal felvétel: 1ép, mdj, vesék, holyag, kevesebb a hypophysisben,
Pajzsmirigyben, nydlmirigyben, emldkben.
(fvs felszinén is van ezért a gyulladdsban false + lehet!!)
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soliter tumor a jobb
mellékvese régidéban
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= '//l/iln—octreotid SPECT: transver;d’is/ metszetek
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PPhasochromocytoma
on summed images (131-I-
MIBG)
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Ciklotron — radioaktiv izotopok eléallitasa
(F-18, C-11, N-13, O-15)

Radiokémiai labor / radiofarmakon Gizem —
izotdpok és bioldgialilag aktiv molekuldk
Osszekapcsolasa (FDG — jeldlt szélécukor analdg)

PET-CT kamera — felvételek készitése

Garai L 3s

Function/metabolism Tracer I

==Egy kis kitekintés a
nagyvilagba...

D. Papathanassiou et al. /
Criti¢al Reviews in "

Glucose metabolism

¥F-fluoro-deoxy-glucose
(FDG)

DNA replicati proliferation

Protein synthesis, amino acid transport

Membrane lipid synthesis

Hypoxia

Apoptosis
Angiogenesis
Reporter genes

Tumor therapy control
Receptor binding (estrogen)
Receptor binding (somatostatine)

1 carb i
I$E_fluoro-thymidine (FLT)
C-carbon-methionine
(MET)
¥E_fluoro-ethyl-tyrosine
(FET)
I8E-fluoro-methyl-tyrosine
(FMT)
18F_fluoro-dihydroxy-
phenylalanine

(F-DOPA)
I8E-fluoro-acetate

1 C-carbon-choline
I8E_fluoro-choline (FCH)
1E-fluoro-misonidazole
(FMISO)

4 Cu-copper-ATSM
'*Ffluoro-annexin V
I8E-fluoro-galacto-RDG
ISE-fluoro-deoxy-
arabinofuranosy!
nucleosides

(FEAU. FIAU. FMAU)

I8 fluoro-uracil (FU)
18F-fluoro-oestradiol (FES)
68 Ga-gallium-
DOTATOC/DOTANOC
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IPTS-FOG Uptake =
°Agy Parsowe ot
*Vesék, ureter, hdlyag, N
°*M3dj
*Sziv, gyomor, GI
*Nyalmirigy

*Endometrium (ciklus fiiggd)
*Csontvel6: alacsony

Izom: perif.+hangszalag izom

Barna zsir (izgul6s betegnél is!
adrenerg rec.)

Nagyerek

Pajzsmirigy

Benignus adenomak

2010 Garai 1.

PEDGfelv
tényez6k

*Nagyobb malignitési fok
*Tobb viabilis sejt
*Nagyobb vérkeringés
*Gyulladas

eTumor hypoxia

e Akut besugarzas

eAkut kemotherapia
eMiitét utan kozvetleniil

2010 Garai 1.

*Benignus 1ézi6

*Nekrozis

e Alacsony malignitas

*J6l diff. Tumor
*Hyperglikémia
*Magas inzulin

oChr. besugarzas
*Megel6z6 kemoth.

cheg.
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Tumorok és az FDG felvétel
9
©
> o
o) Ductalis inv. cc
b Rosszul diff. pajzsmirigyrdk
a Heretumor
[V 3
Pancreasrdk
Recurrens ovarialis tumor
indolens NHL
Bronchoalveolaris cc
Vesesejtes rdk Lobularis carcinoma
Mucinosus carcinoma
Prostatardk
Primer ovarialis tumor
Jél diff. pajzsm. rdk
Hepatocellularis cc
2010 Garai I. 41

FDG PET Indikacio:

1

. Diagndzis: primer tu. kutatds, biopszia helyének
optimalizalasa, SPN

N

. Primer staging
Restaging, recidiv folyamatok korai kimutatasa

W

Terapiakovetés: korai és késéi
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“"Diagndzis: Soliter pulmonalis nodulus (SPN)

“Table 1. Accuracy of PET in ment of focal pulmonary

lesions: data from a me ysis of 1.474 lesions (7)
LR* if FDG-PET LR if FDG-PET
Sensitivity  Specificity Positive Negative
2010 97% Garail. 77.8 4.36 0.04 43

Irmeretlen primer folyamat:
tobb nyaki metastastatikus nyirikcsomé

2010 Garai 1.

Primer tu.: hypopharynx#

,// = e S
¥ Szovettan: biopszia optimalis helyének
meghatarozasa
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" M(itéti tervezéshez
béltumor
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“Besugarzas tervezéshez

INTERIM PET-CT
After 2cicle chemoherapy
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nyirokcsomo kimutatasaban

Idedlis radiofarmakon: nyorsan el kell jutnia a nyirocsoméhoz és
tartdsan ott kell maradnia. Fiigg: a kolloid méretétdl és stabilitdsatol

Részecske méret és transzport:
Kicsi: >100nm: nyirokutakon a nyirokcsomohoz
500-1000nm: az injekci6 helyén marad, majd fagocitdljak

4-5nm: bejut a kapilldris keringésbe

Ilyen radiofarmakonok: sulfur-kolloid, kolloiddlis albumin
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