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Célkitlizés

A szomatosztatint expresszalo daganatok tobbféle izotop vizsgalati mddszerrel, tobb radioaktiv jelolt

"n-pentetreoide, a {''In-DTPA-D-Phe-} konjugalt

analdggal jelenithet6ek meg. Ez az Utmutato az
octreotide alkalmazasardl szdl. A leiras altalanos instrukciot igyekszik adni, melynek alapjan a

kilonboz6 vizsgdlati technikdk 6sszehasonlithatdak.

1. Hattér informaciok, definiciok

1.1. Szomatosztatin

A szomatosztatin kis, ciklikus neuropeptid, az idegsejtekben és az endokrin sejtekben egyarant jelen
van, nagy s(rUséggel fordul el6 az agyban, periférias neuronokban, a hasnyalmirigy endokrin
sejtjeiben és a gyomor bél traktusban. A természetes human szomatosztatin bioldgiai felezési ideje
igen rovid (1-3 perc), igy szintetikus analdg vegylleteket allitanak eld, amelyek octreotide acetatot
tartalmaznak.

Az '"!In- pentetreoide molekuldban az octreotide gy(iri bioldgiai aktivitdsa valtozatlan, a
phenylanalin csoporthoz kotott DTPA hid lehet6vé teszi a radioaktiv jellést 111-Indiummal.

A "In-pentetreoide specifikusan kétédik a szomatosztatin receptorokhoz, legnagyobb affinitassal a 2
és 5 receptor altipushoz. A neuroendokrin sejtekben van a legtobb szomatoszatin receptor jelen, de
el6fordulhat egyéb eredetd sejtcsoportokban, igy ezek is dbrazolédhatnak a szcintigrafias

felvételeken.

1. 2. A kovetkez6 megbetegedések dbrazolhatéak szomatosztatin receptor szcintigrafiaval

1. 2. 1. Neuroendokrin tumorok



® A sympathoadrenalis rendszer daganatai (phaeochromocytoma, neuroblastoma,
ganglioneuroma, paraganglioma)
e Functional6 és nem functiondld gastroenteropancreaticus tumorok (GEP), (carcinoid,
gastrinoma, insulinoma, glucagonoma, Vipoma stb..)
e Medullaris pajzsmirigy carcinoma
® Hypophysis adenoma
e  Merkel-sejtes carcinoma
e Kis sejtes tiid6rak
1. 2. 2. Egyéb daganatok
e Eml6rak
® Melanoma
e Lymphoma
® Prostata carcinoma
e Nem-kissejtes tiidérak
e Sarcoma
® Veserak
e Differencialt pajzsmirigyrak
® Astrocytoma
¢ Meningeoma
1. 2. 3. Nem daganatos megbetegedések
e Autéimmun megbetegedések
®  Granulomak
®  Pajzsmirigy betegségben ophthalmopathia
® Post-irradidciés gyulladas

e Bakterialis infectidk

2. Indikdcidk
n-pentetreoide szcintigrafia elsGsorban azokban a neuroendokrin daganatokban indokolt, amely
daganatok excesszive termelnek szomatosztatin receptort (GEP tumorok, sympahtoadrenalis
rendszer daganatai). A napi diagnosztikai rutin vizsgalatok k6zott nem szerepelnek az egyéb nem
neuroendokrin megbetegedések, vizsgalatuk azonban indokolt, amennyiben azokndl, akiknél
radioaktiv szomatosztatin receptor terapiat terveznek!

2. 1. Avizsgalat indikacidja

2. 1. 1. Primer daganat és az attétek kimutatasa (staging és restaging)



2.1. 2. A betegség relapsusanak vagy progressziéjanak vizsgalata (ismert betegség terdpids
nyomon kovetésében)

2. 1. 3. A terapias hatas lemérése sebészi, kemo- vagy radio-terapia utan

2.1. 4. Prognosztikai parameter a terapias vdlasz lemérése

2. 1. 5. Peptid receptor radionuklid terdpia elvégzése el6tt, a betegek kivalasztasa.

A neuroendokrin daganatok szomatosztatin expresszidja valtozo, igy a vizsgalat szenzitivitasa is

kilonbozs. A 1!

In-pentetreoide felvételét csdkkenti az eldzetes inaktiv octreotide kezelés. Nem
neuroendokrin megbetegedésekben a vizsgalat nem lehet az elsd a vizsgalati protokollban, csak

abban az esetben végezziik, ha a daganat receptor statusat akarjuk meghatarozni.

3. Kontraindikacid

3. 1. Terhesség gyantja vagy ténye.

Terhesség esetében akkor végezhet6 el, amennyiben a vizsgdlattdl vart haszon nagyobb, mint a
lehetséges karos hatds, vagy amennyiben egyéb karosabb vizsgdlat segitségével kivalthato.

3. 2. Szoptatas

Amennyiben a vizsgalat elvégzése sziikséges, a szoptatast addig kell megszakitani ameddig a gyermek
varhato sugarterhelése kisebb lesz, mint 1 mSv.

3. 3. 18 éves kor alatt

Az "'In ionizalé sugéarzasanak lehetséges karosité hatasa miatt 18 éves kor alatt a vizsgalat elvégzését
gondosan kell mérlegelni.

3. 4. Veseelégtelenség

Veseelégtelenségben nem valasztddik ki a radiofarmakon, jelentésen megné a sugarexpozicid.
Dializis el6tt nem értékelhet6ek a szcintigrafias felvételek. Dializis utdn elvégezhet6 a vizsgalat,
altaldban magasabb az aktivitas a majban, a Iépben és a belekben, rendszerint a keringésben is
magas aktivitas detektdlhato.

3. 5. Inaktiv szomatosztatin analég kezelés

A vizsgalat el6tt az inaktiv szomatosztatin analdg kezelést fel kell fliggeszteni. Vannak betegek,
akiknél ez nem lehetséges (insulinoma és carcinoid egyes eseteiben), ilyenkor is elvégezhetjik a
vizsgalatot, de szamolnunk kell azzal, hogy az inaktiv somatosztatin gatolja a radioaktiv jeldlt ***In-
pentetreoetide felvételt.

3. 6. Cukorbetegség

Nagy ddzisban inzulinnal kezelt cukorbetegekben, a pentetreoetide adasa paradox médon

hypoglikémiat okozhat, a glukagon szekrécié gatlasaval.



4. Médszertan

4.1.A beteg elGkészitése

4.1. 1. Beteg elGkészités a vizsgalat el6tt

Az orvos vagy az asszisztens ismerteti a beteggel vizsgalat menetét

Az inaktiv szomatosztatin analdg gyégyszeres kezelést fel kell fliggeszteni a vizsgdlat el6tt
(amennyiben az nem ellenjavallt). A gyogykezelés tipusatdl fiigg, mennyivel a vizsgalat el6tt
kell abbahagyni a szomatosztatin analdg adagolasat. A révid hatdstartamd molekulat
tartalmazo gyégyszer adasat elég a vizsgdlat el6tt egy nappal abbahagyni, a hosszu hatdsu
készitményt 3-4 héttel a vizsgalat el6tt el kell hagyni.(ezek altaldban depd készitmények)

A beadandd radioaktiv készitmény kb. 2 %-a mdjon 4t Uril, az esetleges artefactum képz&dés
miatt szdjon at enyhe hashajté addsat kérjlik, egy nappal a vizsgdlat el6tt és alatt. Ezt az
endokrinolégussal beszéljiik meg, kiiléndsen insulinoma esetében.

Bdséges folyadék bevitel sziikséges, legyen a beteg kell6en hidralt dllapotban egy nappal

vizsgalat elStt és utan is.(sugarterhelés csokkentése)

4. 2. Sziikséges elGzetes adatok

A kovetkez6 informacidk nagymértékben segitik a nuklearis medicina szakembert, a szcintigrafias kép

interpretalasaban:

Az ismert vagy feltételezett daganatos megbetegedés anamnézise (hetero)

Funkcionalis tiinetek megléte vagy hianya

Laboratériumi eredmények ismerete (hormonszintek, tumormarkerek) Chromogranin A szint.
Egyéb képalkotok eredményeinek ismerete (CT, MR, UH, Rtg.) A felvételek lemezen, vagy
képen.

El6zményben biopszia, m(tét, kemoterdpia, sugarkezelés eredményeinek ismerete
Alkalmazott szomatosztatin analég gyégyszeres kezelés ismerete (Somatosztatin LAR depo

készitmény i.m. havonta egy alkalommal, ez a leggyakoribb hazankban)

4. 3. Radiofarmakon

4.3, 1. Leiras

Kereskedelmi forgalomban: OctreoScan

Két ampullaban

A.™InInCl 3 122 MBq (3,3mCi) 1,1 ml at ART

B. 10mikrogramm lyophilisalt pentetreotide



4.3, 2. Prepardlas

Lasd a gyari elGirast

4. 3. 3. "!In-pentetreotide beadasa
e Akereskedelmi forgalomban elérhet készitmény az OctreoScan. A készitményt branil vagy
szarnyas tU segitségével adjuk be, paravasatum elkerilése céljabdl.

* A radiofarmakont nem szabad egyutt adni iv. parenteralis tdplalé oldattal.

4. 3. 4. Beadhato aktivitas

® Abeadhato aktivitdsa mennyiségénél tekintetbe kell venni EURATOM 43/97 unids direktivat,
amennyiben ettdl el akarunk térni, engedélyt kell kérni. Diagnostic Reference Levels (DRL)-
ben meghatarozott értéket nem szabad tullépni!

e Ajanlott aktivitas az irodalomban: 120-200 MBq koz6tt van, 200 MBq (5,4 mCi) addsa utan
kell6en informativ szcintigrafias felvételek készithetGek. Gyermekekben viszonylag kevés a
tapasztalat, az EANM pediatriai munkacsoport ajanlasat kell kovetni. Legmagasabb elnyelt
dozis a Iépben van, ezt kdveti a vese és hugyhdlyag.

e A pentetreotide mennyisége legfeljebb 10 mikrogramm, ennél a mennyiségnél
mellékhatdssal nem kell szamolni. A pentetreotide in vitro mért bioldgiai aktivitdsa a
természetes szomatosztatin kb. 30%-a. 20 mikrogramm iv adasandl, néhany esetben mar

szamoltak be a szérum gastrin ill. glukagon csekély, de mérhets csdkkenésérdl 24 éran beliil.

4.3.5. Post-injekciés teend6k

A vizsgalat el6tt a beteg Uritse ki a hdlyagjat. BGséges folyadék bevitel sziikséges 2-3 napon keresztiil.
Ez segit a kotetlen radioaktiv pentetreotide ill. a szabad **'In gyors trilésében glomerularis filtracié
segitségével. A b6 folyadékbevitel csdkkenti a vesék és a holyag sugarterhelését, valamint a jel/zaj

viszony javitasaval jobb lesz a képmindség.

5. Sugarterhelés

(Egészséges egyén)

Radio- A legnagyobb elnyelt dézist kapd szervek Effektiv dozis (MSv/MBq)
farmakon (mGy/MBq)
Mn- feln6tt 15 éves 5 éves felnétt 15 éves 5 éves

octreotide gyermek gyermek gyermek gyermek




0,054 0,071 0,16
Lép 0,57 0,79 1,8
Vese 0,41 0,49 0,96
Holyag 0,20 0,25 0,46
Pajzsmirigy | 0,076 0,12 0,37
Mellékvese |0,058 0,075 0,17

ICRP No. 80

6. Adatgydijtés
6. 1. Képfelvétel

6. 1. 1. Instrumentacio
Gamma kamera, kollimdator: medium energia, parallel furatos
1 energia csticsai: 174 keV  és 245 keV  20% ablak

Egésztest izemmaod-széles [atdszog

6. 1. 2. Leképezési protokollok

e Beaddst kdvets 4 és 24 és 48 éraval planaris felvételek, SPECT vizsgdlat. Kétiranyu felvételek,
egy SPECT minimum. Kiegészit6 felvételek 48, 72, 96 éra mulva zavard bélaktivitast
kikliszobolendd. SPECT a 24 6ras felvételen. Korai SPECT a felhasrél igen hasznos lehet: 1-2
6rdval a beadas utdn, akkor még nincsen bélaktivitas.

® Planaris felvételek: fej, nyak, mellkas, has, medence, alsé végtagok. Anterior és posterior
irdnybdl, fej-nyak oldal felvételek. Matrix: 256x256

e Egésztest: maximalis sebesség 3cm/perc, anterior és posterior

e SPECT 360 fok, 60 |épés, projectids idG: 45 sec, matrix:64x64

7. Interpretacio, leletezés

7. 1. **In-pentetreotide fiziolégias eloszlasa
n-pentetreotide gyorsan eltlnik a vérbél: 10 perccel a beadds utan a vérpoolban mar csak a
beadott aktivitds 35 %-a van, 20 6rdval a beadast kdvetSen pedig csak 1 %. Csaknem egészében a
veséken keresztil Uril, 6 éraval a beadast kovetSen az aktivitas kdzel 50 %-a vizeletben van, 24 éran
beliil 85 %-ban a taldlhato az aktivitas a vizeletben. Hepatobiliaris kivalasztas kdzel 2 % ban van, ez az
aktivitds a széklettel tavozik. Szomatosztatin receptort szamos neuroendokrin és nem-neuroendokrin

sejt termel, igy kiilonb6z6 szervek jelenhetnek meg a szcintigrafias felvételeken. A majban a beadott




aktiv vegyiilet 2%-a mérhetd, a lépben kb. 2,5 % 24 érdval a beaddst kovetSen. A hypophysis,
pajzsmirigy és a vesék dbrazoldédnak a felvételeken. Stimulalt mellékvesék halvanyan

111

megjelenhetnek. Az ~““In-pentetreotide clearance fliggvényében kilonb6z6 id6pontokban lathatd az

epehdlyag, bél, a vesék Gregrendszere, uréterek és hélyag.

7. 2. Koros felvétel

A kéros felvételt orvos értékeli 5 pontos skalan:

0., nincsen felvétel

1.,igen alacsony vagy a kornyezettel megegyezik

2.,a maj aktivitasanal alacsonyabb, vagy azzal megegyez6, de egyértelm(ien dbrazolddik
3.,Mérsékelt foku felvétel, magasabb a maj aktivitasanal

4,,Intenziv felvétel

7. 3. Interpretacios kritériumok
e Klinikai kérdés ismerete
e Koérlefolyds ismerete
e Normalis szerveloszlas ismerete
® Anatomiai ismeretek (egyéb képalkotdk)
e Akoéros aktivitds-felvétel mértékének megitélése
e Szemikvantitativ értékelés
e Laboreredmények, hormonszintek, morfoldgiai eltérések ismeretével vald 6sszevetés
e [smerni kell a kiilonb6z6 daganatféleségek tipusat, receptor expresszidjat, szovettani leirast,
e Akorai és késéi felvételeket 6ssze kell vetni
e Astatikus felvételek szenzitivitasa rendszerint jobb, mint az egésztest vizsgalaté

* Ismerni kell a téves negativitas és a téves pozitivitds okait

7.4. Leletezés
7.4. 1. Altaldnos adatok
Adminisztralni kell a beadott aktivitast, a felvételi modokat, a felvételek szamat és tipusat,
id6pontjat.
7.4.2. Leird rész
e Le kell irni a kdros aktivitas-felvételt egy vagy tébb
e Meg kell itéIni annak intenzitasat

e (ssze kell hasonlitani a tébbi vizsgalat eredményével



Ertelmezés: Egyértelm( diagndzist szabad adni, amennyiben ez nem &ll fenn, le kell irni a
gyanujeleket.

A beteget terdpids nyomon kovetésre vissza kell hivni.

8. Hibaforrasok

Hypophysis vagy pajzsmirigy halvanyan abrazolddik.

A |épben és vesékben magas aktivitds-felvétel [athatd. A maj aktivitasat a Iép aktivitassal
ossze kell vetni

A vastagbél aktivitdsa a 24 6ras felvételeken a legkifejezettebb, korabbi ill.késdbbi
felvételekkel kell 6sszevetni. Laxativumot is lehet adni.

Az epehdlyag is gyakran megjelenik a 24 6ras felvételen.(a tartdsan szomatosztatin kezelt
epehdlyag nehezen Urll, ezért aktivitasa gyakran nagy és magas)

A lymphocytdkhoz kot6dé radiofarmakon felsé léguti hurutos megbetegedésben, a
nyalkahartydk, nyirokcsomék magas aktivitdsat utanozzak. Pl natha hypophysis tumor képét
utdnozhatja.

A szomatosztatin analdggal kezelt betegek |ép aktivitdsa alacsony!

Diffuz pulmonalis aktivitas-felvételt okozhat besugdarzds, vagy bleomycin kezelés
Sebzésekben, stomakban aktivitadsfokozddas jelenhet meg

Vizelet vagy széklet kontaminaciérél sem szabad megfeledkezni

A daganatok heterogenitdsa is, valamint a kordbbi szomatosztatin analdg gydgyszeres kezelés
csokkenti az aktivitds-felvétel mértékét a meglévé tumorban

Majattétek gyakran isodensek, ezért nem ismerhetGek fel. Gyakran kis elvaltozasok, vagy
infiltrativ folyamat van a majban.(UH és CT gyakran haemangiomaknak vagy FNH-nak irja a
carcinoid majattéteit-(forditd).

Eml6k dbrazolédhatnak.

Fontos arra gondolnunk, hogy a vizsgélat a receptor expresszidt mutatja és nem a daganatot,

magat.

9. Nyitott kérdések

Szamos nem neuroendokrin daganat termel szomatosztatin receptort. EmIérak, lymphoma,
meningeoma, astrocyoma, veserak, folynak a vizsgalatok.
A szomatosztatin receptor vizsgalat nem jellemzi a malignitasi fokozatot. FDG PET-el

Osszevetve a differencialtsag fokat 6ssze lehet vetni a malignitasi fokozattal, a két vizsgalattal



a neuroendokrin megbetegedések Uj harom csoportba valé beosztasa kivaléan
alatamaszthaté.

e Vannak mas radioaktiv szomatosztatin analdg vegyiiletek, amelyekkel SPECT ill.PET vizsgélat
is végezhetd.

e Avesén valo kivalasztds vizsgalata, hogyan csdkkenthetd a vesék sugarterhelése
sugarkezelésben.

e Hazankban a gyermekkori agydaganatok, elsGsorban a medulloblastoma receptor statusat

vizsgaljuk OctreoScan segitségével (forditd).

10. A médszertani Utmutatd alkalmazasa (Disclaimer)

Az EANM dltal megirt és engedélyezett iranyelvek elGsegitik a nukledris medicina eljardsok
haszndlatat. Ezen altaldnos ajanldsok azonban nem alkalmazhatdak az 6sszes beteg valamennyi
klinikai helyzetében. Az iranyelvek nem zarjak ki az egyéb eljarasokat, melyek segitségével ugyanazon
eredmények érhetdk el. Egy specialis gyakorlatban a betegek spektruma kilénbozhet egy
altalanosabb gyakorlatban el6forduld beteg spektrumtél. Egy eljaras megfelelGsége némileg fligg a
betegség pervalenciajatdl is. Tovabba, az elérhet6 forrasok nagymértékben kiilénbozhetnek egy-egy
eurdpai orszag vagy egy-egy munkahely kozott. Ezen okokbdl, az irdnyelveket nem szabad mereven

alkalmazni.
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