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T1. SPECT

AGY!I PERFUZIO ES METABOLIZMUS VIZSGALATA METABOLIKUS
BETEGSEGEKBEN (DIABETES ES OBESITAS)

Képes Zita (1), Varga Jozsef (1), Nagy Ferenc (2), Emri Miklds (1), Kaplar Miklds (3), Aranyi
Csaba (1), Garai lldiko (1,2)

1:DE KK Orvosi Képalkoté Klinika Nuklearis Medicina
2:Scanomed Kft.
3:DE KK Belgydgyaszati Intézet

BEVEZETES: A diabetes mellitus szovédményeinek hatterében nagy szerepet tulajdonitanak a
microcirkulaciés eltéréseknek, melyek mar prediabetes (obesitas-inzulinrezisztencia)
allapotdaban megfigyelhet6k. Vizsgalatunk célja a 2. tipusu diabeteses és obes betegek
cerebrovascularis microkeringésének és metabolizmusanak dsszehasonlitasa volt.

MODSZEREK: Prospektiv klinikai vizsgalatunkba 57 2. tipust diabetesben szenvedé (52+9,6 év)
és 46 obes (50,6+7,9 év) beteget valasztottunk be. BMI a diabeteses csoportban 34,0645,94,
az obes betegcsoportban 38,1446,06 volt. Nyugalmi Tc99m-HMPAO dinamikus és SPECT
vizsgalatot végeztiink az agyi féltekei vératfolyds megitélésére, valamint regionalis keringés
jellemzésére AnyScanFlex és Trio (Mediso) kameran. Az agyi metabolizmust 18F-FDG PET/CT
(AnyScan PC Mediso) vizsgalattal itéltik meg. Patlak analizissel értékeltik a féltekei
vératfolyast. Az FDG és HMPAO agyi felvételeket a T1 regisztracié utan MNI152 atlasztérbe
transzformaltuk. Regionalis csoportkilonbségeket SPM (Statistical Parametric Mapping)
analizissel és a Harvard-Oxford kortikalis és szubkortikalis régiérendszerével vizsgaltuk.
Statisztikai elemzés soran Shapiro teszttel vizsgaltuk a normalitdst, a csoportkilonbségeket
Wilcoxon prébaval, valamint paronkénti Spearman korrelaciét végeztiink.

EREDMENYEK: A Patlak analizissel mért féltekei vératfolyas negativ korrelaciét mutatott az
életkorral (rho=0.27, p <0.01), és pozitiv korrelaciot a BMI-vel (rho=0.35, p<0.001).
Ugyanakkor a féltekei keringési paraméterekben nem taldltunk szignifikdns eltérést a
diabeteses és az obes betegcsoport kdzott (p=0.0007). Régidelemzés soran a cuneusban
(Br17) hypometabolizmust taldltunk diabetesben, ugyanitt perfuzids eltérés nem igazolddott.
Harvard-Oxford agyatlasszal végzett régidelemzés is megerd@sitette a cuneus és a precuenus
régidjaban a metabolizmus-csokkenést, és ugyanitt perfuzié csokkenést is észleltink.
Emellett, diabetesben tovabbi régiok is érintettek: a frontalis és parietalis lebenyben (pl: gyrus
frontalis, gyrus precentralis, gyrus postcentralis, gyrus supramarginalis, opercularis cortex)
perfuzidcsdkkenést, a temporalis és occipitdlis régidkban (pl: jobb lateralis occipitalis cortex,
cortex intracalcarineus, fusiformis cortex, cortex supracalcarineus) metabolizmus-csékkenést
lattunk.

KONKLUZIO: A diabetes mellitus soran kialakulé microcirculdciés abnormalitdsok azon agyi
régiokban is |étrehozhatnak perfuzids illetve metabolikus eltéréseket, melyek dsszefliggésben
vannak kilonb6z6 neurodegenerativ illetve neuroinflammatérikus betegségek kialakuldsaval.

A jelen kutatas a GINOP 2.1.1-15-2015-00609 keretén belil valésult meg.
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TRANSZTIRETIN TiPUSU SZIVAMYLOIDOSIS VIZSGALATA 99MTC-MAL JELOLT
PIROFOSZFATTAL

Laczkd Katalin (1), Czibor Sandor (1), Pozsonyi Zoltan (2), Bartfai Katalin (1), Gyorke Tamas
(1), Varga Zsolt (1)

1: Semmelweis Egyetem, Nukledris Medicina Kdzpont
2: Semmelweis Egyetem, lll. Sz. Belgydgyaszati Klinika

BEVEZETES: A szivamyloidosis transztiretin (TTR) és kénny(ilanc (AL) altipusainak elkiilénitése
ezek kiilonbo6z6 kezelési igényei miatt alapvetd fontossagu. Jelen kutatasban ezen altipusok
differencialdsara egy noninvaziv mddszert, a 99m-technéciummal jel6lt pirofoszfat
szcintigrafia alkalmazhatdsagat elemeztiik.

MODSZEREK: A vizsgalat sordn 13 szivamyloidosisra jellemzd tiinetekkel biré beteget
vizsgalatunk meg 99mTc-pirofoszfattal. Korai planaris és SPECT/CT felvételeket készitettiink a
mellkasrdl 1 éraval a radiofarmakon beaddsa utdn, illetve késdi planaris felvételek késziiltek a
teljes testr6l 4 draval az injektalas utan. A felvételeket két nukledris medicina szakember
értékelte vizualisan és szemikvantitativ modszerrel. Utdbbi alapjat a korai és késdi anterior
planaris felvételeken mért sziv/ellenoldal (H/CL) index képezte. A felvételek eredményeit a
betegek echokardiografidasan mért bal kamrai falvastagsagaval és ejekcids frakcidjaval (EF),
illetve szbvettani diagndzisukkal vetettiik Ossze, valamint az interobszerver variabilitast
elemeztik.

EREDMENYEK: 13 felvételbdl hat esetben &llapitottunk meg vizudlis analizissel egyértelmdi
pozitivitast, melyek kozil haromnadl szovettani diagndzissal bizonyitott a TTR amyloidosis, a
masik hdarom beteg kozil egyikik esetében a TTR szekvendlas még folyamatban van, a masik
kett6ben a szovettan (hasfali, illetve colon bioptatumbdl) nem igazolta TTR amyloidosis
jelenlétét. A negativ felvételek kozil egy esetben AL amyloidosis igazolédott, a maradék 6
betegnél amyloidosis szovettan alapjan sem lett kimutatva. A vizudlis értékeléssel pozitivnak
véleményezett betegek esetében szignifikansan magasabb H/CL indexet szamoltunk mind a
korai (1,41+0,12 vs. 1,36+0,16), mind a késGi (1,36+0,15 vs. 1,09+0,1) felvételeken, mint a
negativ esetekben. A késdi H/CL indexek esetében a korai H/CL indexekénél magasabb (bar
szignifikdnsan nem kiilénb6z6) korreldcié mutathatd ki a bal kamra falvastagsagdval (r: 0,72
vs. 0,48) és EF-val (r: 0,84 vs. 0,51), a falvastagsag esetében egyenes, mig az EF esetében
forditott aranyossaggal. A H/CL indexek interobszerver variabilitdsa alacsony maradt, jo
korrelacid (r korai: 0,82; r késGi: 0,75) mellett a kiilonbségek atlaga nulldhoz kézelinek adodott.

KOVETKEZTETES: A 99mTc-pirofoszfat vizsgdlat lehetSséget nyljthat a szivamyloidosis TTR és
AL formajanak noninvaziv differencidldiagnozisahoz, illetve a TTR forma szivérintettségének
megallapitasdhoz. Az altalunk készitett pozitiv vizsgalatok szambeli folénye a histologiailag
bizonyitott esetekhez képest magyarazhatd azzal, hogy a hasfali subcutan zsirszévet biopsziaja
kevéssé szenzitiv (kilonosen a senilis tipusi amyloidosisban), mint az érintett szervek
szOvettani vizsgalata. A szemikvanititativ kiértékelésre a kés6i felvételek tlinnek
alkalmasabbnak.
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1IZOTOPOS GYOMORURULES VIZSGALAT — HASZNALHATOK-E A , REGI”
MODSZEREK?

Hajdu Zsuzsanna (1), Tam Beatrix(2)

1: Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, I1zotdépdiagnosztikai Osztaly
2: Sub Rosa Medicorum Bt. Szekszard

BEVEZETES: Az emésztérendszeri panaszokkal kiizdS betegek kozoétt a gasztroenteroldgiai
funkcionalis betegségek szama évrdl évre ndvekszik. Vizsgalatunk célja, hogy bebizonyitsuk, a
jelenlegi korszer(i vizsgalatok mellett, a ,régi izotdépos vizsgdlatok" is segithetik a klinikus
munkajat. Az indikdciés terlletek a terdpia-rezisztens reflux-betegség, a funkcionalis
dyspepsia, a kontaminalt vékonybél-syndroma volt.

MODSZEREK: A 99mTc-FYTON-nal jeldlt standard szildrd taplalék elfogyasztasat kovetSen
dinamikus képsorozatot készittetlink a gyomorrél 90 percen keresztil, nagy latdmezejli
gammakameraval. Az d4brazolédott gyomorrdl, ROI kijel6lés utan id6-aktivitas gorbét
készitettiink, majd meghataroztuk a gyomoririlés felezési idejét, illetve a gyomorban maradt
aktivitds mértékét %-ban (retencids érték). Osztalyunkon meghatarozott paraméterek alapjan
négy csoportot hataroztunk meg: gyorsult, normalis, elhizédé gyomoriiriilés ill. gastroparesis.
(normal felezési id6 76 +/- 19 min., normal retencids érték 43 +/-9 %).

EREDMENYEK: 2016 és 2018 koz6tt a Tolna megyei Balassa Janos kérhdzban 335 izotépos
gyomorurilés-vizsgdlatot végeztiink, a 335 vizsgdlat soran 24 gyorsult, 149 elhldzé6dé, 103
normalis UtemU gyomordrilést, és 59 gastroparesist detektadltunk. 231 n6t és 104 férfit
vizsgaltunk. A betegek prokineticus terdpiaja elkezd6do6tt, részben metoclopramide, részben
itopride terapiat alkalmaztunk a kéros trilési funkcidkat mutatd betegeknél. A klinikai javulas
demonstralasa jelen el6adas célja, de tervezziik késGbbiekben az Ujabb prokineticus terapia
hatékonysaganak mérését, mert errGl nagyon kevés adat all rendelkezésre. A prokinetikum,
az itopride gyomor-iriilést fokozd hatdsdnak mérése néhany hdnap kezelés utan torténik. (
Jelenleg is folyamatban van.) A gyorsult gyomoriirilés eredmény sokszor ptotikus, horog alaku
gyomorra utal, ezt radioldgiailag vizsgaltuk és igazoltuk 10 esetben.

KOVETKEZTETES: Vizsgalatunkkal igazolni szeretnénk, hogy az egyéb képalkotd vizsgélatok
negativ eredménye mellett, a betegek panaszainak hatterében allhat funkcionalis betegség.
Ennek ismeretében a megfelel§ terdpia hatdsossaga kvantitative is nyomon kovethetd. A
,régi” vizsgalat napjainkban is sziikséges/hasznos mddszer lehet.
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SZOMATOSZTATIN RECEPTOR SPECT/CT SZEREPE ES ERZEKENYSEGI
PARAMETEREI A KLINIKUMBAN

Sipka Gabor?, Farkas Istvan®, Augusztin Agnes Krisztina®!, Bakos Annamadria’, Besenyi
Zsuzsanna?l, Pavics Laszl6!

1: Nuklearis Medicina Intézet, Szeged

BEVEZETES: A szomatosztatin receptor (SSTR) szcintigrafia, illetve SPECT/CT alapvetd
jelent&ségl a neuroendokrin eredet(i tumorok staging és restaging vizsgalataiban. Receptor
pozitivitds esetén Uj terdpids lehet&ségek vdlnak indokoltta, melyek kurativ megoldast is
nyuUjthatnak a tumoros pdcienseknek. Kutatasunkban azt vizsgdltuk, hogy ez a specialis
nukledris medicinai képalkotd modalitas milyen érzékenységgel rendelkezik, illetve, hogy a
nyert informaciok hogyan befolyasoljak a betegek tovabbi kezelését.

MODSZEREK: Retrospektiv analizisiink soran 51 szévettanilag igazolt, kiilénbdz6 neurendokrin
carcinomas beteg (25 n6, 26 férfi, atlagéletkor: 59 év) CT, MR, UH és endoszkdpos felvételeit,
illetve szovettani leleteit, Ki-67 proliferacios marker és serum chromogranin értékeit
hasonlitottuk 6ssze a 99mTc-Tektrotyd SPECT/CT felvételekkel. Az utankovetési id6 atlagosan
masfél, minimum fél év volt.

EREDMENYEK: A szomatosztatin receptor SPECT/CT 36 beteg esetében kéros volt, melyekben
a kordbbi vizsgadlatokon mar igazolt 197 patoldgias elvaltozassal szemben, 6sszesen 257 |ézibt
azonositottunk. Fokozott szomatosztatin receptor slrliséget 220 esetben igazoltunk. Az
utankovetésiink soran a nuklearis medicinai képalkoté és a kés6bbi vizsgalatok eredményei
kozott szoros 6sszefliggést lattunk (p<0,0001). A legtobb SSTR-pozitiv 1ézid a nyirokcsomdkban
(70/220) és a csontokban (76/220) abrazolédott. Az SSTR-negativ |ézidk tobbsége a majban
(19) és a tid6ben (14), mig a legtobb téves pozitiv eset a hasnydlmirigyben és a
vékonybelekben volt. A szomatosztatin receptor SPECT/CT szenzitivitdsa a malignus
elvaltozasokra 88 %, a specificitasa 78% és a pontossaga 84 % lett. A vizsgdlatainkra alapozva
33 (65%) betegnél radioizotdpos, illetve egyéb terapids beavatkozast, vagy a kezelés
maodositasat inditvanyoztak.

KOVETKEZTETES: A szomatosztatin receptor SPECT/CT nagy érzékenységgel és megfelel
biztonsaggal detektalta a koros eltéréseket, mely a paciensek két harmadaban maddositotta a
betegek ellatasat. A viszonylag magas fals pozitiv taldlati eredmények felhivjak a figyelmet az
SSTR SPECT/CT kritikus értékelésére.
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PERIFERIAS NEUROPATHIA MIKROCIRKULACIOVAL VALO OSSZEFUGGESENEK
VIZSGALATA METABOLIKUS BETEGSEGEKBEN

Miké Mdrton (1), Varga Jézsef (1), Nagy Ferenc (2), Emri Miklds (1), Kaplar Miklds (3),
Forgdcs Attila (1), Garai lldiko (2)

1:DE KK Orvosi Képalkoté Klinika Nuklearis Medicina Intézet
2:Scanomed Kft.
3:DE KK Belgydgyaszati Intézet

HATTER: A neuropathia a cukorbetegség leggyakoribb érszévédménye, mely mar a
prediabetes (obesitas - inzulinrezisztencia) stddiumaban megjelenhet, kialakuldsa a
microcirculatio kdarosoddsdra vezethetd vissza. A diabeteses |ab legfontosabb kockazati
faktoraként a nem traumds eredet(i alsé végtagi amputaciok vezetd oki tényezbje. A
vizsgalatunk célja az alsé végtagok microcirculatiojanak, és a végtagok idegvezetési
sebességének elemzése 2 tipusu diabetesben és obesitasban.

MODSZER: Prospektiv vizsgalatunkban 57, 2. tipusu diabetesben szenvedd (52+9,6 év) és 46
obes (50,617,9 év) beteget vizsgaltunk meg. Kizarasi kritérium volt igazolt polyneuropathia és
periférids nagyérbetegség. A BMI a diabeteses csoportban 34,06t£5,94, az obes
betegcsoportban 38,1416,06 volt. Az idegvezetési sebességet Neurométerrel hatdroztuk meg
harom (2000Hz; 250Hz; 5Hz) frekvencian mérve mindegyik végtagon. A végtag perfluzids
vizsgalatot AnyScan TRIO SC kameraval Tc99m HMPAO-SPECT/CT-el végeztiik. Ertékelés az
Interview FUSION 3.03.054 szoftverrel tortént. A posterior alszdrizomzat proximalis,
tomegesebb részébe fix atmérgjl VOI-t helyeztlink, és az igy kapott SUVmean értékeket
dolgoztuk fel. Statisztikai analizis sordn a normalitdst Shapiro teszttel, a csoporteltéréseket
Wilcoxon prébaval elemeztiik, valamint Spearman korreldcids vizsgalatot végeztiink a BMI,
neurometeres adatok és HbAlc-vel vald 6sszefliggés elemzésére.

EREDMENYEK: A jobb és a bal Idb SUVmean értékei nem mutattak szignifikans kiilénbséget
egyik csoportban sem. Nem talalunk oldalkiilonbséget a neurométeres vizsgalatok soran sem.
Ugyanakkor a bal és a jobb |db SUVmean értéke a diabetes csoportban szignifikansan
alacsonyabb volt (jobb lab p=0,015 bal Iab p=0,00065). A neurométeres adatok a diabeteses
csoporton belil korrelaciét mutatnak a HbA1C-vel, de hasonld korreldciét nem észleltiink az
obes csoportban. A neurométeres adatok nem mutattak korreldciét a ldbperfuzidval. A
csoportbontas mellett vizsgaltuk a globalis |ab perfuzids adatok életkor és a BMI fliggését is.
A BMI korrelacidt mutatott a lab perfuziéval (rho=0.36, p<0.001), 6sszefliggést az életkorral
nem észleltlink.

KOVETKEZTETES: A Tc99m HMPAO lab perfuzids SPECT/CT vizsgalat érzékeny, kvantitativ
modszere periférids mikrocirkulacios zavar kimutatasanak. Neuropathidban kiegészité
mddszere lehet a szubjektivebb jellegli, mint a betegkooperdacién alapulé neurometeres
vizsgdlatnak. A HbA1C gyenge Osszefliggését a labperfuzids eredményekkel az alacsony
vizsgalat betegszdmmal, és a hatékonyan kezelt diabetessel magyarazhatjuk. Ezért a vizsgalat
diagnosztikai értékének meghatdrozasahoz tovabbi betegvizsgdlatok szlikségesek.

A jelen kutatas a GINOP 2.1.1-15-2015-00609 keretén belll valdsult meg.
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MELLEKVESE KEREG SZCINTIGRAFIA SPECT/CT-VEL

Barna Sandor (1), Nagy V. Endre (2), Garai lldiké (1).

1: Scanomed Kft
2: DE KK Belgyogyaszati Intézet

BEVEZETES: A mellékvese kéreg primer tulmiikodéseket két csoportba oszthatjuk:
mellékvese kéreg adenoma, mely mindig egyoldali, vagy mellékvese kéreg hiperplasia, mely
mindig kétoldali betegség. Ezek differencialasdra amennyiben jél kivizsgalat betegrél van
sz6 két médszer lehetséges: szelektiv mellékvese véna katéterezés és a I-131 Norcholesterol
szcintigrafia. 1-131 Norcholesterol haszndlatdrél mar az 1970-es évekbdl talalhatunk
kozleményeket. SPECT/CT-vel pontosabb képeket kaphatunk, mint ha csak a planaris
képeket elemeznénk?

MODSZEREK: Endokrinoldgiai kivizsgalast kovetSen fogadtuk a betegeket, melyben ha
felmerilt mellékvese kéreg eredetl hypertonia, akkor allva vett vérvételb6l mért
aldosterin-renin hanyadosnak 30 folottinek kellett lennie. Ezt kdvetéen mellékvese CT
készilt, mellyel a mellékvese kéreg carcindmat zartuk ki. Az oldalisag konnyebb eldontésére
Dexamethasone suppressziét alkalmaztunk, melyet a radiofarmakon injektalasa el6tt 5
nappal 3x8mg, az injektalas napjatol kezdve 2x8mg-t adtunk. A radiofarmakon mennyisége
37MBq I-131 Norcholesterol (Medinspect Kft) volt. A 3. és 7. napon hasi statikus, a 7. napon
hasi SPECT/CT (AnyScan SC FLEX, Mediso Kft) vizsgalatot végeztiink, a SPECT-et OSEM-3D-
AC (Interview XP; TeraTomo 3D SPECT Q; Norcholesterol profil) médszerrel rekonstrualtuk
meg.

EREDMENYEK: 20 beteget vizsgaltunk meg 2014 és 2018-ben, melyek atlagéletkora 52 év
volt, ff-ndéi arany 9:11 volt. 14 esetben tudtunk a SPECT-en oldalisagot differencidlni, és
SPECT kép alapjan mellékvese-kéreg adenomat véleményeztiink, melyet 13 esetben a
szovettan is igazolt. Egy esetben a szOvettan hyperplasiat irt le, de a beteg azéta sem szorul
K potlasra és vérnyomadascsokkenté kezelésre. 6 esetben a SPECT képen mindkét
mellékvesében azonos aktivitdst mértiink, melyen mellékvesekéreg hyperplasiat
véleményeztlink. A plandris képeket azok rossz statisztikaja miatt nem haszndltuk fel a
leletalkotashoz.

KOVETKEZTETES: A planaris képek rosszabb érzékenységgel és specificitassal rendelkeznek
ellenben a SPECT/CT 90% folotti értékeivel. Dexamethason suppresszidban végzett
mellékvese kéreg szcintigrafia SPECT/CT-vel jo alternativdja lehet a kétoldali mellékvese
vénakatéterezésnek f6leg gy, hogy a vénakatéterezés az esetek 30%-ban ineffektiv.

Ugrds az elejére Ugras a névmutatohoz 8
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99MTC-PSMA-SPECT/CT SZEREPE A PROSZTATA DAGANATOK
DIAGNOSZTIKAJABAN

Farkas Istvdn?, Besenyi Zsuzsanna', Maraz Anikd?, Bajory Zoltan3, Sipka Gabor?, Urban
Szabolcs?, Augusztin Agnes Krisztina?, Pavics LaszI6!

1Szegedi Tudomanyegyetem Nukledris Medicina Intézet
2Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterdpias Klinika
3Szegedi Tudomanyegyetem Uroldgiai Klinika

BEVEZETES: A prosztataspecifikus membranantigén (PSMA) egy transzmembréanfehérje,
amely a prosztatarakos sejtek felszinén fokozott mértékben van jelen. Az utébbi években
szamos — els6sorban PET alapu - PSMA-specifikus ligandot fejlesztettek ki, melyek
eredményesen hasznalhatdék mind a primer prosztatarak, mind a recidivdk és metasztazisok
kimutatdsara. Munkdnk célja egy a rutindiagnosztikaban alkalmazhaté 99mtechnéciummal
jelolt radiofarmakon klinikai gyakorlatban torténé alkalmazasanak vizsgalata volt.

MODSZEREK: 61 férfi beteget vizsgaltunk, akiknél szévettanilag prosztata-adenokarcinomat
igazoltak (Gleason-score median: 8; 2-10), és a klinikai adatok alapjan a betegség
progresszidjanak vagy recidivdjanak gyanuja vetd6dott fel. Harom héten belll egésztest-
PSMASPECT/CT-t, valamint a prosztata- és kismedence-régiérél multiparametrikus MR-
leképezést végeztiink. A SPECT vizsgalatokhoz betegenként 690 + 97 MBg 99mTc-mas3-y-nal-
k(Sub-KuE) radiofarmakont haszndltunk. A képeket egymastdl flggetlenll vizualisan és
szamszerdlleg is értékeltik.

EREDMENYEK: A 61 férfi beteg koziil 40 esetében 6sszesen 76 PSMA-pozitiv 1éziét talaltunk
(ebbdl 9 primer prosztata karcindma, 11 lokalis recidiva, 25 nyirokcsomo-, 28 csont- és 3
lagyrész metasztazis volt). Ezek koziil 28 az MR [atoterén kiviil, 48 azon beliil volt. Ezen 48
elvaltozas kozil 25 esetében megegyezett a két vizsgalat eredménye, 9 esetben az MRI
vizsgalat soran leirt kéros eltérének megfelel6en nem volt kimutathaté kéros radiofarmakon
dusulds. Meghataroztuk a léziok maximum aktivitas-koncentraciéjat. A tumor — normal
referencia arany atlagosan 30,32 + 36,32 (3,34-193,77) volt. Pozitiv 6sszefliggést figyeltlink
meg a betegek szérum PSA szintje és az elvaltozasok radiofarmakon felvétele k6z6tt (p=0,455).
A Gleason-score és a tracer uptake kozott azonban nem taldltunk 6sszefliggést. A PSMA-
SCPECT/CT vizsgalat soran Osszesen 34 korabban nem ismert elvaltozast talaltunk, ami
potencialisan 18 beteg esetében mddositotta a terapiat.

KOVETKEZTETES: Az ltalunk vizsgalt radiofarmakon a prosztatarakok rutin diagnosztikajaban
jol haszndlhatd igéretes diagnosztikum, alkalmas mind a lokalis recidivak és tavoli attétek
megjelenitésére is.
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99MTC-PSMA-SPECT/CT SZEREPE A PROSZTATA DAGANATOK
BESUGARZASTERVEZESEBEN

Besenyi Zsuzsanna (1), Varga Linda (2), Farkas Istvan (1), Sipka Gabor (1), Urban Szabolcs (1),
Maraz Aniké (2), Pavics LaszIo (1)

1: Szegedi Tudomanyegyetem Nuklearis Medicina Intézet
2: Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterdpias Klinika

BEVEZETES: A prosztata-specifikus membran antigén (PSMA) ligandok megjelenése Uj
korszakot nyitott a prosztata karcindmdk diagnosztikajdban. A mddszer nem csupdn a
prosztatadaganatok pontos stadium meghatarozasaban jelentés, szerepe igéretes lehet a
besugdrzds tervezésében is. Munkdnk célja a konvencionadlis képalkoton (CT) alapuld
besugarzastervezés, valamint a 99mTc-PSMA-SPECT/CT vizsgalat alapjan meghatarozott
tumor térfogatok 0sszehasonlitasa prosztata karcindmads betegekben.

BETEGEK ES MODSZEREK: Tiz szévettanilag igazolt prosztatadaganatos beteget (4tlagéletkor:
58 év) vontunk be a vizsgdlatba. A definitiv sugarterdpia el6tt a besugarzasi pozicidban
hagyomanyos topoCT illetve 99mTc-PSMA-SPECT/CT vizsgdlat készilt 1 héten belil. A
besugdrzds-tervezéshez mind a hagyomdnyos CT-alapu topometridas szeleteken, mind a
99mTc-PSMA-SPECT/CT felvételeken elvégeztiik a céltérfogatok manualis kontlrozasat, és
meghatdroztuk a tumor térfogatot (GTV-cm3) mindkét mddszer alapjan. 99mTc-PSMA-
SPECT/CT-alapi GTV kontlrozds soran a hibrid modalitds el6nyeit kihasznalva a
receptorsirlség informacidit a low dose CT morfoldgiai informacidival egészitettik ki. A
meghatdrozott tumor térfogatokat, illetve azok eltéréseit nemcsak abszolut értékben, hanem
geometriai egyezés szempontjabdl is 6sszehasonlitottuk.

EREDMENYEK: 99mTc-PSMA-SPECT/CT alapjan ésszesen 10 betegben 15 PSMA-pozitiv 1ézi6t
taldltunk, ebbdl a kordbbi konvencionalis képalkotdk eredményeivel 6sszevetve a médszer 11
Uj target |ézidt igazolt. Ezek alapjan a PSMA-képalkotas eredményét integralva a 15 elvaltozas
konturozdsa tortént. Osszességében a  99mTc-PSMA-SPECT/CT-vizsgdlat  alapjan
meghatdrozott besugarzasi céltérfogat minden esetben kiilénbozott a topoCT alapjan kijelolt
térfogattdl, 1 esetben nagyobbnak, 14 esetben kisebbnek taldltuk. A PSMA-denzitas és topoCT
alapu tumor térfogat atlagosan 56,68 %-ban kilonbozott (1,58-244,2%). A meghatarozott
céltérfogatok szignifikans kiilonbséget mutattak (Wilckoxon-teszt, p<0,01).

KOVETKEZTETES: A 99mTc-PSMA-SPECT/CT vizsgdlat eredménye az esetek jelentds részében
madositja a tumor térfogatot, mely alapja a valds besugdrzasi mezének, ezaltal segitségiinkre
lehet a vidbilis tumorszbovet pontosabb meghatdrozasdban, és a rizikdszervek
ddzisterhelésének csokkentésében.
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T2.,T3. METODIKA, DOZIMETRIA

DEAUVILLE MENNYI? — AVAGY BEFOLYASOLJA-E A PSF REKONSTRUKCIOS
ELJARAS LYMPHOMAS BETEGEK KORAI TERAPIAS VALASZANAK MEGITELESET?

Magyar Bogldrka, Krist6f Emese*, Czibor Sandor, Jorgov Linda, Barra Magdolna, Fekéshazy
Attila, Varga Zsolt, Gyorke Tamds

Semmelweis Egyetem, Nukledris Medicina Kdzpont

BEVEZETES A kemoterapiaval kezelt lymphomds betegek korai terdpias valaszanak megitélése
céljabdl interim 18F-FDG PET/CT vizsgalat torténik, melynek vizualis kiértékelése a Deauville
kritériumrendszer segitségével torténik. Az 5 pontos Deauville skdla szerinti 1, 2, 3-as score
esetén interim vizsgdlaton komplett metabolikus remisszié (CMR) véleményezets, mig a 4, 5-
0s fokozat részleges metabolikus valaszt, metabolikus regresszié hianyat, illetve progressziv
betegséget jelent. A PET/CT felvételek rekonstrukcidja altaldban iterativ algoritmus alapjan
zajlik, azonban a kézelmultban a hagyomanyos OSEM mellett elterjedtek a Bayes-i penalizalt
valdszinlségeket alkalmazd, un. PSF algoritmusok is, példaul a Q.Clear rekonstrukcids eljaras
hasznalata is. A Q.Clear rekonstrukcids algoritmus kozel megtartott jel-zaj ardny mellett javitja
a jel-hattér ardnyt, ami befolydsolhatja az aprobb rezidudlis 1ézidk vizudlis értékelésén torténd
besorolast, igy a beteg korai terdpias valaszanak megitélését.

MODSZER Vizsgalatunk sordn 82 lymphomaban szenvedd beteg 2-4 ciklus standard
kemoterapia utan készilt interim 18F-FDG PET/CT felvételeit értékeltiik. A PET képadatok
rekonstrukciéja mind OSEM (6 iteracid, 6 subset), mind Q.Clear (béta: 350) algoritmus szerint
megtortént. Mindkét mddszer esetén ugyanazon target 1ézid kijelolését kdvetGen vizudlisan
értékeltik a képeket. A Deauville kritériumrendszer 5 pontos skaldjat alkalmazva a target |ézid
intenzitasat a mediastinalis vérpool, illetve a maj aktivitasfelvételéhez hasonlitottuk, végil
Osszevetettiik egymassal az OSEM, illetve a Q.Clear algoritmus segitségével rekonstrualt képek
elemzésével kapott Deauville értékeket.

EREDMENYEK A két rekonstrukciés médszer 82 vizsgalatbdl 21 esetén eredményezett eltérs
Deauville besorolast, mind a 21 vizsgdlatnal a Q.Clear rekonstrukcidval kapott képeken
abrazolédo target 1ézidk kaptak magasabb besorolast. 3 esetben 1-rél 2-re, a legtdbb, azaz 10
vizsgdlatndl 2-r6l 3-ra, 6 esetén 3-rél 4-re, 2 esetén pedig 4-r6l 5-re médosult a vizualis
értékelés soran kapott Deauville score. A fentiek alapjan 6 esetben OSEM rekonstrukcioval
CMR véleményezhetd, ellenben Q.Clear algoritmust alkalmazva ugyanez nem mondhaté ki.

KOVETKEZTETES A vizsgalatunk soran kiértékelt 82 interim PET-CT vizsgdlat egynegyedénél az
OSEM és Q.Clear algoritmussal rekonstrudlt képek véleményezése eltéré Deauville besoroldst
eredményezett, illetve 6 esetben OSEM helyett Q.Clear rekonstrukciét alkalmazva a CMR nem
lett volna kimondhatd. Kovetkezésképpen a vizsgalatok 7 %-aban modositotta volna a
terdpiara adott korai valaszreakcid megitélését a rekonstrukcids eljaras megvalasztasa.

Ugrds az elejére Ugras a névmutatohoz 11




MONT XXI. Kongresszus, 2019 T2.,T3. METODIKA, DOZIMETRIA

A FEJDONTES ELONYEI A HIBRID KEPALKOTASBAN

Oszlanszki Attila (1), Forgacs Attila (1), Hascsi Zsolt (1), Zentai Mihaly (2), Garai lldiké (1)

1: Scanomed Kft.
2: Mediso Kft.

BEVEZETES: Az agyi PET/CT vizsgalatok kifejezetten specifikus és érzékeny eljarasok kiillénb6z6
elvaltozasok kimutatdsaban. Emel az értékén, hogy egy PET FOV elég a leképzésre, igy
dinamikus felvételek is elérhetbek.
Manapsag a multipinhole agyi SPECT technika is elkezdte térhoditasat. Ez a vizsgalati metddus
kiilonosen érzékeny a pozicionaldsra. Az axialis latdmezé mindkét vizsgalati technikanal
korlatozo tényezé.

CEL: Célunk a fej poziciondlas optimalizaldsa, ami segit a legjobb képmindség elérésében,
valamint a betegek szdmara is kényelmes.

MODSZEREK: Készitettiink egy fejtartét kiegészité éket. Ez kb. 20 fokos fejdontést
eredményezett. Elvégeztiink 30 agyi PET/CT vizsgalatot a kiegészitével, valamint Ujabb 30-at
nélkule. A vizsgalatok utan érdeklédtink a betegek kényelmérdl. Az elkészilt felvételeken
kil6nb6z6 méréseket végeztiink.

EREDMENYEK: Atlagosan 1 cm-el kisebb agy dtmérét mértiink axialisan, amikor hasznaltuk a
parna kiegészit6t. Ez azt jelenti, hogy a kis PET FOV, valamint a limitalt MPH SPECT [atdémez6
kevesebb problémat okozhat. Kevesebb agy kerll a FOV hatdrok kodzelébe, eziltal javul a
képek min&sége féleg a PET esetében.
Madsrészrél az ék pozitiv hatdsa a sugarvédelem szempontjabdl is megfigyelhet6. A kisebb
vizsgalandd régid kevesebb dézist jelent CT esetében. A dontott agyrdl készilt vizsgdlatok
szeletei jobban hajaznak a radioldgidban haszndlt supra orbito-meatalis sikra dontott
szeletekre. Ezaltal a sugarérzékeny szemlencse kikerilhet a vizsgalati régidébdl. Ezen sikban
talalhatd csontos képletek altal okozott CT mltermék csekélyebb mértékben vetiil agyi
régiora.

A betegkényelem oldalat vizsgalva nem volt szignifikans kilénbség.

KOVETKEZTETES: A fejdontés kulcsfontossagl lehet az agyi vizsgalatok soran. Jobb
képmin@séget érhetiink el, kisebb az esély, hogy az agy egyes részei kikeriiljenek a vizsgdlati
latdmez6bdél annak limite miatt. A betegek 10-20 %-kal kevesebb effektiv dézist kaphatnak a
CT vizsgalatok soran.
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PET/MRI ALAPU VOXEL SZINTU ASZIMMETRIA INDEX SZAMITASI MODSZEREK
OPTIMALIZALASA

Fajtai Daniel (1), Téth Zoltan (1), Fekéshazy Attila (1), Csdka Adam (1,2), Takacs Aliz (1),
Epilepszia PET/MR diagnosztikai multi-diszciplinaris team, Vajda Zsolt (2), Repa Imre (2),
Emri Miklés (1,3)

1: Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhaz, MEDICOPUS Egészségligyi Szolgaltatd
K6zhasznu Nonprofit Kft., Kaposvar

2: Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Kérhaz, Dr. Jézsef Baka Diagnosztikai, Onkoradiolégiai,
Kutatasi és Oktatdsi Kézpont, Kaposvar

3: DE KK Orvosi Képalkotd Klinika Nukledris Medicina

BEVEZETES: Az agyi PET vizsgédlatok diagnosztikdja soran jol hasznalhaté képfeldolgozési
modszernek tekinthet6 a két agyfélteke regionalis vagy voxel szintl eltérését karakterizald
aszimmetria index (Al) képek elemzése. A PET/MRI képalkotas a preciz Al képek szamoldsahoz
Uj lehetGséget teremt, mivel a PET méréssel egyid6ben késziil el a részletgazdag anatémiai
informdciét tartalmazd, PET-el regisztralt T1-sulyozott kép. Mivel a regionalis Al elemzéssel a
tobb régiora kiterjedé eltéréseket csak csokkent mértékben lehet kimutatni, kutatasunk célja
egy olyan mddszer kidolgozasa volt, ami lehet6vé teszi az anatémiai szempontbdl preciz voxel
alapu aszimmetria index képek el&allitasat.

MODSZEREK: Kutatdsainkhoz 20 epilepszias beteg 3T Siemens Biograph mMR gépen, EANM
altal ajanlott epilepszia protokollal késziilt T1 képét hasznaltuk. Harom kiilonb6z6 Freesurfer-
ben, ANTs-ban és FSL-ben implementalt algoritmus esetében vizsgdltuk, hogy az egyes
modszerek alkalmazdsa esetében hogyan valtoznak a betegek T1 és PET képeinek szimmetria
tulajdonsagai. A szimmetria josagat a két félteke T1-sulyozott képelemeinek korrelacidval
jellemeztiik.

EREDMENYEK: Az elemzés sordn megallapitottuk, hogy populacié szinten a szimmetrikus
MNI152 templathoz vald illesztésbdl, majd az Otszor ismételten végrehajtott tiikrozésbdl,
valamint linearis és nemlinedris transzformaciokbdl all6 képfeldolgozasi szekvencia a legjobb.
A kidolgozott mddszerrel a szokdsos, aszimmetrikus MNI152 templdthoz torténd illesztéssel
szamolt R = 0.684+0.044 féltekei korrelaciés egyitthatét R = 0.987+0.003 értékre tudtuk
javitani.

KOVETKEZTETES: A kidolgozott médszer robusztusabb Al kép generaldst biztosit, ami alapjan
pl. egy Uj, normativ adatbdazis nélkili hypometabolikus terilet detektalé algoritmus
fejlesztését lehet elinditani. A kutatémunkat az EFOP-3.6.2-16-2017-00008 projekt tdmogatta.
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A LEKEPEZES IDEJENEK HATASA A METABOLIKUS TUMOR VOLUMENRE NEURO-
ONKOLOGIAI DOPA PET/MR VIZSGALATOK ESETEN

Toéth Zoltan (1,4), Fekéshazy Attila (1), Mendly Jézsef (1), Takdcs Aliz (1), Ambrus Klara (1),
Fajtai Daniel (1), Emri Miklés (1,3), Cselik Zsolt (2,5), Czibor Sandor (1,6), Hadjiev Janaki (2),
Bajzik Gabor (2), Repa Imre (2), Kovéacs Arpad (2,4)

1. Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, MEDICOPUS Egészségligyi Szolgaltatd
K6zhasznu Nonprofit Kft., Kaposvar

2. Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhdz, Dr. Baka Jézsef Diagnosztikai, Onkoradioldgiai,
Kutatasi és Oktatdsi Kdzpont, Kaposvar

3. DE KK Orvosi Képalkotd Klinika Nukledris Medicina

4. Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Doktori Iskola, Pécs

5. Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Onkoldgiai Centrum, Veszprém

6. Semmelweis Egyetem, Nukledris Medicina K6zpont, Budapest

BEVEZETES: A metabolikus tumor volumen (MTV) paramétert szdmos kiilénbdz6 célbdl
alkalmazhatjuk: progndzis el6rejelzésre, terapids hatds felmérésére, illetve sugarterdpids bioldgiai
céltérfogat meghatdrozasra egyarant alkalmas lehet. Jelen felmérésiink célja a leképezés idejének
metabolikus tumor volumen meghatdrozasra gyakorolt hatdsanak értékelése neuro-onkolégiai DOPA
PET/MR vizsgalatok soran.

MODSZEREK: Retrospektiv vizsgalatunkban 11 glioblastoma multiforme miatt DOPA PET/MR
vizsgalaton atesett pdaciens képi adatait elemeztiik. Minden betegnél 10 perccel a radiofarmakon
beadasat kévetSen 30 perces list médu fotonemisszids adatgy(ijtést magaba foglalé PET/MR vizsgélat
tortént. A RAW data felhasznalasaval a leképezés elsé és utolsd 10 percérdl egy-egy kiegészitd , korai”,
illetve , kés6i” statikus PET képsort generaltunk. Irodalmi ajanlasok alapjan mindkét képsoron harom
kiilénb6z8 maddszert alkalmaztunk a metabolikus tumor volumen meghatarozdsdhoz. Az 1. modszer
esetén az ellenoldali normal kortex atlag aktivitasanak (SUVatlag) kétszeresét, a 2. eljaras esetén a
tumor SUVmax értékének 70%-at, a 3. mddszer sordn az ellenoldali striatum atlag aktivitasat
(SUVatlag) meghaladd voxelek térfogata hatarozta meg az MTV-t. A korai és késGi képeken definidlt
térfogat valtozasok értékeléséhez egzakt permutdcids tesztet alkalmaztunk.

EREDMENYEK: A korai képeken az 1. médszerrel 1,45-77,64cm3 (4tlag 17,89cm3), a masodik eljardssal
0,22-23,95cm3 (atlag 5,17cm3), a harmadik mddszerrel 1,48-118,52cm3 (atlag 36,06cm3) értékeket
kaptunk MTV-re. A késGi képeken a metabolikus tumor volumen meghatdrozds az 1. médszerrel 1,2-
63,75cm3 (atlag 17,12cm3) a masodik eljarassal 0,3-40,19cm3 (atlag 7,06cm3) a harmadik mddszerrel
0,49-70,38cm3 (atlag 16,9cm3) értékeket szolgaltatott. Az 1. és 3. mddszer esetén a korai adatgydjtés
képein Osszességében szignifikansan magasabb MTV-ket mértiink mint a késGi képeken (dV=-0.189;
p=0.00831 illetve dV=-0.746; p<0.000001). A masodik eljaras esetén a késGi adatgyijtés soran kaptunk
nagyobb metabolikus tumor volumeneket (dV=0.386; p=0.02162). A harom MTV definiciés mddszer
kozal a korai és késbi leképezés soran mért térfogatok kozott a referenciaként a normal kortex
aktivitasat alkalmazd eljards eredményei kilonboztek a legkisebb mértékben, a legnagyobb
differenciat a striatum atlag aktivitasat felhaszndlé mddszer eredményezte.

KOVETKEZTETES: Az agytumorok, a normal kortex, illetve a striatum DOPA felvétele rutin neuro-
onkoldgiai PET/MR vizsgalatok soran a radiofarmakon beadasatdl eltelt id6 névekedésével jelentGsen
valtozhat, ami az 6sszes értékelt mdodszer esetében szignifikdnsan befolydsolta a metabolikus tumor
volumen meghatdrozdsat. A vizsgalt MTV definicids eljardsok kozil a legkisebb id6beli fliggbséget a
normal kortex aktivitasat referenciaként alkalmazé mddszer szolgaltatta.
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EGY UJ MODSZER A NUKLEARIS MEDICINAI KEPEK KVANTITATIV JELLEMZESERE

Nagy Ferenc (1), Krizsan Aron (1), Szabé Péter (1), Klagyvik Dzsenifer (1), Forgdcs Attila (1)
1: ScanoMed Kft

BEVEZETES Ebben a munkaban a nukledris medicinai képalkotd eljardsok felvételeinek
kvantitativ jellemzésére mutatunk be egy Uj modszert. Az Uj modszer alapja egy CT képbdl
szintetizalt PET kép (referenciakép), aminek a segitségével két paraméter hatarozhaté meg,
melyek kozll az egyik a képre atlagosan jellemzé térbeli felbontds, a masik pedig az el6z6t6l
fuggetlennek tekintett, a kép zajat jellemzd paraméter.

MODSZEREK Az Gj médszert, egy Kyoto agyfantommal végzett mérés és rekonstrukcid
sorozat soran létrehozott 73 darab kép kiérétkelésére/Gsszevetésére hasznaltuk. A fantom
szirke és fehérdllomany kompartmentjét F18-FDG-vel toltottik fel, 4:1 aktivitas-
koncentracio aranyban. A fantomrél harom PET kamerdn késziilt felvétel: GE Discovery Ml,
Philips Gemini és Mediso AnyScanCP. Tovabba a GE és a Mediso kamera felvételébdl
kGlénb6z6 rekonstruncidés paraméterekkel (QClear, subset/iteration/filter) késziltek
képsorozatok. Mddszeriinkben a referenciakép el6allitdsahoz az agyfantomrdl késziilt nagy
felbontdsu CT képet hasznaltunk. A CT kép szegmentaldsa utdn, a kompartmenteket a
mérésnek megfefel6 aktivitds-koncentracioval ,toltottik fel”. EbbdSl az idedlis képbdl
killonb6z6 térbeli felbontashoz tartozd Gauss-kernellel simitott szintetikus PET képek
sorozatat hoztuk létre. A jellemzésre szant képet regisztraltuk/transzformaltuk a
referenciaképhez, majd megkerestilk a szintetikus PET képsorozatbdl, azt, amelyik a
legjobban hasonlit hozza. A legjobban hasonlité képhez tartozé simité fliggvény szigmaja az
atlagos térbeli felbontdst adja meg.

EREDMENYEK Az atlagos térbeli felbontas és a felbontdstdl fiiggetlen zaj szamszer( értéke
monoton fliggést mutat a rekonstrukcids paraméterekkel, vagyis ezen paraméterekkel
egyértelmlen megfeleltethetd kvalitativ tulajdonsag. A mérésekbdl jol lathatd, hogy egyes
berendezések esetében a jo felbontas és az alacsony zaj mely rekonstrukcidés paraméter
értékeknél a legkiegyenlitettebb. Tovabba az is jol [atszik, hogy az egyes kamerak hogyan
viszonyulnak egymdshoz abban, hogy a jobb térbeli felbontasra, vagy inkabb a kis képzajra
vannak optimalizalva.

KOVETKEZTETES Az &ltalunk bemutatott mddszer jél alkamazhaté abban az esetben, ha
rendelkezésre all a szintetikus modell el6allitdsdhoz sziikséges jé felbontdsu CT és az
aktivitas-eloszlas pontos ismerete, igy fantommérésekkel torténé protokoll/rekonstrukciéd
optimalizalasanal is.
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ELTERO SEBESSEGU CSONTSZCINTIGRAFIAS VIZSGALATOK LEZIOANALIZISE

Barna Sandor (1), Kukuts Kornél (1), Tészegi Alexandra (2), Varga Jozsef (3) Garai lldiko (1).

1: Scanomed Kft Debrecen
2: DE KK AOK ODLA
3: DE KK Orvosi Képalkotd Klinika Nuklearis Medicina

BEVEZETES: A csontszcintigrafia egy nagyon érzékeny moédszer a csontmetabolizmus
vizsgdlatdban, a csontot érint6 malignus elvaltozasokat hamarabb jelzi a hagyomanyos
rontgen vizsgalatokéndl, emiatt egy nagyon jo szlrGvizsgalatnak tartjuk. Egy atlagos
vizsgdlat kb 15-20 percig tart. Kérdéslink volt, hogy ha lecsdkkentjlik a gy(ijtési id6t a felére,
és szlrjuk a képet, akkor ugyanolyan informacidtartalma képeket kapunk-e, mint a
protokolunkban szerepl6 egésztest képek esetén?

MODSZEREK: Véletlenszer(ien kivalasztottunk 101 beteget, akiknek a 13cm/perc
agysebességli egésztest képei mellé még elkészitettiink egy 26cm/perc agysebesség(i képet
is, melyet egy bilateral filterrel sz(irtlink meg. A képeket anonimizalas utdn két csomagba
masoltuk ugy, hogy egy csomagba vagy a gyorsabb, vagy a lassabb képek keriltek
véletlenszerlien. Az elemz6k nem tudtak, hogy melyik képet elemzik éppen, hogy ne
lehessen részrehajlas egyik csoport irdnyaba sem. Az elemzés ugyanazon a kiértékeld
szoftverrel, ugyanazon a monitoron tortént. Az elemzésre hét értékel6t (orvos, képalkotd,
hallgatd) kértiink fel, hogy irjak le melyik régidban hany elvaltozast latnak

EREDMENYEK: A két vizsgalaton taldlt 1ézidk kiilonbségének eredménye normadlis eloszlast
mutat Shapiro-Wilk préba alapjan (p=0,8). A gyorsabb, de filterezett képeken az értékelSk
szignifikansan tobb eltérést irtak le, kiilonosképp a gerincen, a medencét alkotd csontokon
és a végtagokon ( Wilcoxon signed ranks és parositott t-préba p<0,0001). A borddkon,
koponyan, vallovon szignifikdns kilonbség nem volt (p>0.05). Az értékelGket
tapasztaltsaguk szerint rangsorolva megfigyelhetjik, hogy a gyorsabb, de filterezett
képeken tobb pozitivitast irtak le.

KOVETKEZTETES: Eredményeink azt mutatjak, hogy a gyorsabban felvett, de filterezett
képeken értékelGink tobb 1ézidt irtak le. Az, hogy ezen tobb 1ézi6 ténylegesen alpozitiv, vagy
valddi pozitiv 1ézidk egyéb mddon kell teszteljiik. Megfigyeltiik, hogy minél tapasztaltabb a
leletez6 annal kovetkezetesebben vizsgdlja a képeket, igy ndluk tobb a pozitiv 1ézid.
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DINAMIKUS VESEVIZSGALATOK AUTOMATIKUS MOZGASKORREKCIOJA

Hirling Dominik (2), Urban Szabolcs *(1), Besenyi Zsuzsanna (1), Pavics Laszl6 (1), Zsotér
Norbert (3), Csirik Janos (2)

1: Szegedi Tudomanyegyetem, Nuklearis Medicina Intézet
2: Szegedi Tudomanyegyetem, Informatikai Intézet
3: Mediso Medical Imaging Systems Ltd.

BEVEZETES: A dinamikus vese vizsgélatok fontos szerepet téltenek be a nuklearis medicinai
rutin vizsgdlatok kozott. A pontos orvosi diagnodzis feldllitdsa érdekében a paciensnek kozel
mozdulatlannak kell maradnia a vizsgdlat soran, amely a vizsgalati id6 miatt sokszor
nehezen biztosithatd, kiilonésen az amugy gyakori a gyermekvizsgalatok sordn. Az
elmozdult vesék korrigaldsara kézi javitasra van sziikség, amely igen idGigényes. Célunk egy
teljesen automatikus médszer kidolgozdsa volt, amely jelent&sen képes csdkkenteni a vesék
elmozdulasat a rogzitett 2D frame-eken.

MODSZEREK: Egy merevtest képregisztraciét alkalmazé moédszert dolgoztunk ki, amely
paronkénti regisztraciét hajt végre a vizsgdlat képei kozott: két egymast kdvetd frame kozil
az egyiket fixként, a masikat pedig mozgd képként kezeltiik. Kezdé frame-nek az adott
vizsgalat kozéps6 képét valaszottuk ki, amelyen jol elkiilonithet6ek a vesék a hattértsl. A
képregisztracié soran metrikdnak a legkisebb négyzetes eltérést valasztottuk, hiszen két
szomszédos frame kozott nincs jelentds intenzitasbeli eltérés.

EREDMENYEK: A modszert 16 kiilénb6z8 dinamikus vesevizsgélaton (99mTc-DTPA)
teszteltik. A felvételek Mediso AnyScan SPECT gépen késziltek. 3 vizsgdlat nem
tartalmazott jelent6s elmozdulasokat (els6é csoport), mig a fennmaradé 13 vizsgdlaton
kdzepes vagy nagy elmozduldsok is voltak (mdsodik csoport). Mddszeriinket alkalmazva a
legnagyobb x és y iranyu korrigdlt elmozdulds rendre 4,86 és 7,27 mm volt az elsé csoport
esetén; 31,59 és 55,89 mm volt a masodik csoport esetében. A korrekcié utan elegendé volt
az osszegképeken kijeldlni a veséket, hiszen az igy kijelolt vesék minden képen megfeleld
pozicidban voltak (16/16). Az eredmények josagat két tapasztalt nuklearis medicinai
szakorvos validalta.

KOVETKEZTETES: Az altalunk alkalmazott teljesen automatikus modszer  dinamikus
vesevizsgalatok frame-jei kozotti nagyobb mozgdsok korrigdlasara is képes volt. A korrekcid
nem rontotta el azon Vvizsgalatokat sem, amelyek nem tartalmaztak jelent6s
elmozdulasokat.
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AUTOMATIKUS KVOCIENS KEPEK ELOALLITASA V/Q SPECT/CT KEPEK
FELHASZNALASAVAL

Herdinai Krisztina (2), Urban Szabolcs *(1), Besenyi Zsuzsanna (1), Pavics Laszl6 (1), Zsotér
Norbert (3), Csirik Janos (2)

1: Szegedi Tudomanyegyetem, Nuklearis Medicina Intézet
2: Szegedi Tudomanyegyetem, Informatikai Intézet
3: Mediso Medical Imaging Systems Ltd.

BEVEZETES: A ventillacids/perfuzids (V/Q) SPECT vizsgalatok sok esetben kivaltottak a V/Q
planaris szcintigrafiat a tidéembdlia kimutatasara végzett rutinvizsgalatok soran. A pixel
alapu V/Q aranyokat tartalmazé kvéciens képek I|étrehozhatéak a SPECT képek
felhasznaldsdval, amelyek jelentdsen segithetik a diagnosztikat. A megfelel6 pontossagu
kvdciens képek elkészitéséhez sziikség van a tlid6k pontos kijel6lésére a CT vizsgalatokon.
Célunk egy olyan gyors és automatikus mddszer kidolgozasa volt, amely képes elGallitani az
anatémiailag is helyes kvdciens képeket V/Q SPECT/CT vizsgalatok felhasznalasaval.

MODSZEREK: Mddszeriink harom f& részbél all. Az elsé és legfontosabb 1épés a tiidék és a
légcs6 automatikus kijelolése CT képeken, amelyhez automatikus kiiszobol6 és régio noveld
eljarasokat alkalmaztunk. Kilon hangsulyt fektettiink a légcsé kijelolésére, hiszen
tapasztalataink szerint a nem megfelel6 légcsé kijelolés a tlid6k kijelolését is
megakaddlyozhatja. Mdasodik lépésként a ventillacids és a perfuzids SPECT képek CT képhez
vald pontos illesztését hajtottuk végre, merevtest képregisztracids modszer segitségével.
Végil a V/Q kvdciens képek elGallitasa tortént meg, az el6zéleg kijelolt tudbk és légesé
maszkok felhaszndlasaval.

EREDMENYEK: A médszert 10 kiilénbdz8, a napi klinikai rutinbdl szarmazé V/Q SPECT/CT
(99mTc-DTPA és 99mTC-MAA) képen teszteltiik. A felvételek Mediso AnyScan SPECT/CT
gépen késziltek. A teljesen automatikus tidé kijelolés és a kvdciens képek elGallitasa
minden esetben sikeres volt (10/10). Az eredmények josagat két tapasztalt nuklearis
medicinai szakorvos validalta.

KOVETKEZTETES: Az altalunk alkalmazott teljesen automatikus mddszer segitségével
gyorsan elGallithatéak a kvéciens képek V/Q SPECT/CT képek felhasznalasaval.
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A 99MTC-HDP SPECT/CT MRI ALAPU VALIDALASA AKTIV SACROILEITISBEN

Besenyi Zsuzsanna (1), Bakos Annamdria (1), Sipka Gabor (1), Farkas Istvan (1), Urban
Szabolcs (1), Hemelein Rita (2), Kovacs LaszIé (2), Pavics Laszlé (1)

1: Szegedi Tudomanyegyetem Nukledris Medicina Intézet
2: Szegedi Tudomanyegyetem Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika

BEVEZETES: A spondylarthropathiak (SpA) gyulladasos arthritisek, melyek kdzé a spondylitis
ankylopoetica, a reaktiv arthritisek, a psoriasishoz tarsuld spondylitis és a gyulladdsos
bélbetegségekben létrejové izileti gyulladdsok tartoznak, a sacroiliacails izlilet a betegség
axidlis formajaban mindig érintett. A sacroileitis igazoldsara jelenleg az MRI vizsgdlat a gold
standard. Vizsgalatunk célja a kétfazisi 99mTc-HDP-SPECT/CT és az MR vizsgalat
hatékonysaganak 6sszehasonlitdsa axidlis SpA-hoz tarsuld sacroileitis diagnosztikajaban.

MODSZEREK: A prospektiv vizsgalatba 2016 juliusatél 19 beteget valogattunk be (8 né és 11
férfi, atlagéletkor 36 év) axialis SpA gyanujdval. A sacroiliacalis régiordl korai (10 perc p.i.) vér-
pool SPECT és kései (180 perc p.i.) metabolikus fazisi 99mTc-HDP-SPECT/CT adatgydijtést
végeztlink. Egy héten belll a sacroiliacalis iztletrél MRI (T1, STIR) vizsgalat készult. Els6ként a
két vizsgalat eredményét egymastdl fuggetlenlil vizudlisan értékeltiik. Ezt kovetben a
sacroiliacalis MR felvételeket az elkésziilt 99mTc-HDP SPECT/CT-vel fuzionaltuk (Mediso,
Interview Fusion). A kiilonb6z6 képi modalitdas metszetképein manualis VOI (volume of
interest) kijel6léssel az aktiv és krénikus sacroileitis diagndzisat alatamaszté strukturalis
|ézidkat kilonitettlink el: STIR MR felvételeken az aktiv |1ézidt jelzé csontvel§ 6démat, MR T1
méréseken a zsiros degenerdciét, a CT képeken a sclerosist. Referencia régidként a sacrumon
vizualis értékeléssel mindkét modalitdson egészséges csont terilletet kulonitettliink el. A
manualisan kijelolt VOI-kon belil kvantitativan meghataroztuk a radiofarmakon felvétel
mértékét.

EREDMENYEK: Az MR eredmények alapjan 6 aktiv sacroileitist, és tovabbi 5 esetben krénikus
sacroileitist diagnosztizaltunk aktiv eltérések nélkil. Nyolc beteg esetében az MRI vizsgdlatok
a gyulladasos eredet( axidlis SpA diagnodzisat sacroiliitis hianyaban kizartdk. A 99mTc-HDP-
SPECT/CT 6 aktiv, 5 krénikus sacroileitist irt le és 8 esetben az eredménye sacroileitis irdnyaban
negativ lett. Az MRI és a HDP-SPECT/CT eredményeit 6sszehasonlitva a két modalitas kozott
kivalé egyezést talaltunk (Cohen-féle kappa teszt, k=0,84). A vizsgdlt betegcsoportunkban
Osszeségében 89 %-os, az aktiv sacroileitisben 100 %-os egyezést taldltunk. A kvantitativ
eredmények alapjan a csontvel6 6démdanak megfelel6 relativ aktivitasfelvétel a legmagasabb.
A sclerosis relativ aktivitasfelvétele kozepes mértékld. A zsiros metaplasia relativ
aktivitasfelvétele a referencia régidhoz viszonyitva lényeges kiilonbséget nem mutatott.

KOVETKEZTETES: A kezdeti eredmények alapjan a 99mTc-HDP-SPECT/CT érzékeny modszer az
aktiv sacroileitis igazolasara. A krdnikus sacroileitisben a két mddszer szintén jo egyezést
mutat. A 99mTc-HDP-SPECT/CT egésztest leképezéssel kiegészitve hasznos differencial-
diagnosztikai informacidt nydjthat a gerinc és a periférias izlileti érintettségrdl is.
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RESZTEST DOZIMETRIA BEVEZETESE A NUKLEARIS MEDICINA GYAKORLATI
ALKALMAZASABAN, EREDMENYEK FELHASZNALASA A SUGARVEDELMI
TERVEZESNEL

Taba Gabriella (1), Kari Béla (1,2,3), Czibor Sandor (2), Apati Annamdria (2), Bansaghi
Zoltan (3), Gyorke Tamas (2)

1. Semmelweis Egyetem Sugarvédelmi Szolgélat
2.Semmelweis Egyetem Nuklearis Medicina Kozpont
3. Semmelweis Egyetem Radioldgiai Klinika

BEVEZETES: A Semmelweis Egyetem Nukledris Medicina Kdézpontja a PET-CT beruhdazas
keretén bellil résztest dozimetriai mérd rendszert vasarolt. A résztest dozimetria ellendérzés
célja a 2013-évi EU BSS alapjan, Magyarorszagon is érvénybe |ép6 487/2015
kormanyrendeletnek valé megfelelés.

MODSZEREK: Tervezési elvek a 487/2015. (XIl. 30.) Kormanyrendelet, 62-7:2017 sz.
szabvany, IEC 62387 sz. szabvany szerinti tipus vizsgdlat és hitelesités. Vizsgalt effektiv
ddzisok: Hp(10), Hp(3), Hp(0,07). Alkalmazott mérési geometria a nemzetkdzi ajanlasok
alapjan torténtek.

EREDMENYEK: A kézddzisok meghaladhatjik az éves dézismegszoritasi értéket (50mSv), de
nem haladjak meg az éves dodziskorlatot (500mSv). Dodzismegszoritds Ujratervezése
sziikséges a Nukledris Medicina teriletén. A munkafolyamathoz rendelet dozis értékeket
csak irdnyadé szintnek lehet felhaszndlni mas munkahelyek tervezésénél. A kapott értékek
teljesen egyén fligg6ek. A relevans adatok felhasznalasa az oktatasban jelent&sen novelte a
biztonsag kultlrat. Egyes esetekben a 1/5-re lehetett csokkenteni a kézdozis.

KOVETKEZTETES: A résztest ddzisok hiteles felmérése fontos az adott Nukledris Medicina
Munkahely Ujra tervezésében. Minden dolgozénak egyedileg kell felmérni a dézis értékeit.
A kordbban hasznalt dézis megszoritasokat a felmérés alapjan Ujra, kellett tervezi. A hiteles
mérésekkel ellenérizni lehet a védé eszkozok megfelel6 haszndlatat. Az adatok
felhasznaldsa az oktatasban novel a biztonsag kulturat. Résztest dézisok ellenérzése fontos
része az Uj terapids eljarasok alkalmazasanal pl. radioembolizacids terdpia Y-90 izotdppal.
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PROSZTATA SPECIFIKUS MEMBRAN ANTIGEN VIZSGALAT (99MTC-PSMA)
DOZISMEGHATAROZASA

Urban Szabolcs (1), Farkas Istvan (1), Besenyi Zsuzsanna (1), Sipka Gabor (1), Pavics Laszlé
(1)

1: Szegedi Tudomanyegyetem, Nukledris Medicina Intézet

BEVEZETES: A prosztataspecifikus membranantigén (PSMA) egy transzmembranfehérije,
amely a prosztatarakos sejtek felszinén fokozott mértékben van jelen. Az utébbi években
szamos PSMA-specifikus ligandot fejlesztettek ki, melyek eredményesen haszndlhatdk a
prosztatarak kimutatdsara. Munkank célja egy Uj 99mTc-mal jel6lt radiofarmakon (99mTc-
PSMA) dézismeghatarozasa volt.

MODSZEREK: 4 egészséges férfi onkéntesrdl (atlag életkor: 65, beadott aktivitds medianja:
737 MBq) 99mTc-PSMA-I&S beaddsa utan 1, 2, 3, 6 és 24 draval planaris egésztest AP/PA,
valamint a 6 6ras leképezésnél SPECT/CT vizsgalatot végeztink. A kvantitativ SPECT
rekonstrukciokbdl meghataroztuk a szervek aktivitdsat. A nagyobb aktivitdsmennyiséget
tartalmazé szerveket manualisan jeloltik ki (nyalmirigyek, maj, vesék, 1ép, hugyhdlyag,
vékonybél) az Osszes planaris és a SPECT/CT felvételeken. A szervek sugarterhelését a
beadott aktivitdas mennyisége és az Un. dozis faktorokat felhaszndlva RADAR (RAdiation Dose
Assessment Resource, Society of Nuclear Medicine munkacsoportja) metodikaval szamoltuk
ki és meghataroztuk az elnyelt ddzist.

EREDMENYEK: Az effektiv ddzis dtlagosan 0,009 mSv/MBq volt, ami a vizsgalt dnkéntesekre
nézve ez 5,058 és 7,452 kozotti mSv-et jelentett. Az atlagos legmagasabb szervddzis a
vesékben volt (0,027 mSv/MBq); a nyalmirigyekben 0,016 mSv/MBq; a majban 0,0091
mSv/MBq; a |ép és a vékonybél esetén pedig 0,005 mSv/Mbg-et mértiink. A 99mTc-PSMA
és az el6zbleg publikalt 99mTc-MIP-1404 és a 99mTc-EDDA/HYNIC-iPSMA anyagok effektiv
dézisai kdzel azonosak.

KOVETKEZTETES: A ddzismeghatdrozas alapjan megallapitottuk, hogy a 99mTc-PSMA
SPECT/CT vizsgdlat soran az elnyelt ddzis nem kulonbozik lényegesen a nuklearis
medicindban 99mTc-mal jeldlt radiofarmakonokkal végzett vizsgalatokénal.
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RADIOGYOGYSZEREK MINOSEGELLENORZESI VIZSGALATAINAK VALIDALASA
AZ EDQM UTMUTATASA ALAPJAN

Joszai Istvan

DE KK Orvosi Képalkoté Klinika Nukledris Medicina

BEVEZETES: A radiogydgyszerek hatékonysaga és biztonsdga megbizhaté mindség-ellendrzéssel
érhetd el, aminek alapfeltétele a vizsgdlati médszerek validaldsa. Erre nézve Utmutatdst ad az
Eurdpai Gydgyszermindségligyi Igazgatosag (EDQM) és az EANM Radiogydgszerészeti Bizottsaga
altal 2018-ban kiadott irdnyelv. A prezentacié célja a validalasi folyamat specifikus aspektusainak
bemutatasa PET diagnosztikumok radiokémiai- és radionuklidos tisztasag vizsgalatan keresztdil.

MODSZEREK: A validaldsok targyat a ['®F]FDG, [*|F]FET, [1!C]metionin és [*'C]kolin készitmények
Eurdpai Gyogyszerkonyvi monografidiban (Ph. Eur. 9.0) megadott gamma spektrometrias- és
radiokromatografids vizsgdlati mddszerei képezik. A radiokémiai tisztasdg meghatarozdsa Jasco
HPLC és Waters Acquity |-Class UPLC rendszeren tortént BEH C18 1,7um, 2,1x100mm (Waters) és
RP18, 5um, 250x4mm (Merck) kolonnakkal. A radionuklidos tisztasag vizsgdlatok Canberra HPGe
gamma spektrométerrel kerilt kivitelezésre. A spektrumok és kromatogramok kiértékelésébdl
kapott csucsteriilet, csicsmagassdg, felbontds, zaj és ROl értékek felhasznalasaval az aldbbi
validalasi paraméterek keriltek meghatdrozasra: linearitds, tartomany, ismételhet6ség, pontossag,
LOQ és specifikussag.

EREDMENYEK: Az EDQM irdnyelv szerint tartalmi meghatdrozas esetén sziikséges a modszer teljes
kor(i validaldsa. Ennek megfelel8en a [*F]FDG esetén meghatarozasra keriilt a linearitds (R*>0,999),
tartomdny (0,1-84,9MBq), pontossag (99,8%), precizitds (RSD%=0,4%), LOQ érték (0,07MBq) és a
specifikussag (Rs>1,5). C-11 tartalmu mintaknal a radionuklidos tisztasag vizsgdlat validaldsa soran
ismételhet6ség tekintetében RSD%<0,3% illetve 99,9% pontossag kaphatd. A HPLC mddszerek
validalasanal meg kell gy6z6dni arrdl, hogy az injektalt és az elualt aktivitas értéke megegyezik
és/vagy sziikséges elvégezni a kolonna aktivitdsanak visszamérését az vizsgalatot kévetSen. TLC
eljarasoknal feltétel a radioaktivitds detektor alkalmazasa, nem elfogadott a lemezek részekre
vagasa és a frakcidk aktivitasanak mérése. Amennyiben nem teljeslil az alapvonalon valé felbontas
kritikus paraméterként irhaté el§6 az SST vizsgadlatoknal a peak-to-valley ardny. A minta
radioaktivitasat ugy célszerl megvalasztani, hogy a detektor linedris mérési tartomanyaba essen.
Gamma spektrometrids méréseknél amennyiben a szennyez6 radionuklidok referenciamintai nem
hozzaférhet6k a modszer pontossaganak meghatarozasat tébb gamma energidt sugdrozé forrassal
is elvégezhetjik (pl. Eu-152).

KOVETKEZTETES: Az EANM Radiogydgyszerészeti Bizottsdga olyan hidnypétld irdnyelv
kidolgozdsdban vett részt, amivel a radiogyogyszerek mindségellenGrzése soran alkalmazott
analitikai eljarasok validalasa szakszerlen kivitelezhets. Figyelembe véve a radioaktiv mintak
mérésére ajanlott specidlis metodikakat kétséget kizaréan igazolhatd a vizsgdlati eljarasok
megfelel6sége a radiogydgyszerek mindségellenGrzése céljabdl.
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APN/CD13 INHIBITOROK VIZSGALATA TUMOROS ALLATMODELLEN 68GA
JELZETT PET RADIOTRACERREL

Kis Adrienn (1), P. Szabd Judit (1), Nagy Tamas (1,2), Dénes Noémi (1), Kertész Istvan (1),
Berényi Ervin (1), Trencsényi Gyorgy (1,2)

1: DE KK Orvosi Képalkoto Klinika Nuklearis Medicina
2: Scanomed Kft., Debrecen

BEVEZETES: Az APN/CD13 receptorok- melyet szamos szolid tumor overexpresszal- a
daganatok angiogenezisének egyik kulcsfontossagi molekuldi, valamint exopeptidazként részt
vesznek a tumorok metasztazis képzésében is. Az APN/CD13 receptorok specifikus ligandjai az
NGR peptidszekvencidk, melyek pozitronemittald izotdppal jeldlve (°®Ga-NODAGA-cNGR)
lehet6vé teszik az APN/CD13 receptorok expresszidjanak in vivo vizsgalatat PET-al. A tumoros
APN/CD13 inhibitorok alkalmazasa. Kutatasunk célja ezen inhibitorok hatdsanak vizsgdlata
68Ga-NODAGA-cNGR-rel, tumoros allatmodellen.

MODSZEREK: Az &llatkisérletek 0. napjan 10-12 hetes him CB17 SCID egerekbe (n=30)
1,5x108/4llat/150 pul HT1080 (human fibrosarcoma) sejteket injektaltunk subcutan (sc.) (n=15),
valamint 1x10%/allat/10 pl HT1080 sejtet injektaltunk az allatok bal quadriceps femoralis
izmdba (n=15). Az allatokat random mdédon harom csoportra (Kontroll, Bestatin -, Actinonin
kezelt) osztottuk. A tumor indukcidjat kdvetd 3. naptél kezdve napi egyszeri intraperitonealis
Bestatin (15 mg/kg) vagy Actinonin (5 mg/kg) kezelés tortént, 7 napon keresztil. A tumor
névekedését PET képalkotdssal kdvettiik, 1 cm? tumorméretig. Az APN/CD13 szelektiv %8Ga-
NODAGA-cNGR molekulat (50,3 MBq) intravéndsan injektdltuk a kontroll (n=10) és kezelt
daganatos terlleteket miniPET kameraval vizsgaltuk a tumor indukcidjat kovet6 5. és 10.
napon. A 10. napon az allatok tumoros terileteir6l PET felvételeket készitettiink.
Kisérleteinket szervi megoszlasos vizsgalatokkal és IHC vizsgalatokkal is kiegészitettiik. Az
eredményeket kétmintas t- prébaval értékeltik ki.

EREDMENYEK: A subcutan HT1080 tumoros &llatmodell esetében a 10. napon készitett PET
felvételek SUVmean értékei szignifikans (p<0,05) kilonbséget mutattak a Bestatin kezelt
(SUVmean=0,01+0,009) és kontroll (SUVmean=0,114+0,045) csoportok kozott. Az ortotopikus
HT1080 tumoros allatok SUVmean értékei kdzott szintén szignifikans (p<0,05) kiilonbséget
tapasztaltunk, ahol az Actinonin kezelt SUVmean értéke 0,009+0,006; a kontroll SUVmean
értéke pedig 0,026+0,013 volt. A subcutan tumorok ex vivo szervi megoszlasos vizsgalataibol
szarmazd Tumor/Izom (T/M) ardnyok korrerélnak az in vivo PET képalkotds soran kapott T/M
aranyokkal, azonban ilyen korrelacid az ortotopikus tumoroknal nem volt megfigyelhets. A
kontroll és kezelt allatok tumortomegei kozott nem talaltunk szignifikdns killonbséget.

KOVETKEZTETES: A subcutan HT1080 tumoros allatok estében a Bestatin, mig az ortotopikus
HT1080 tumoros allatok esetében az Actinonin csdkkentette a tumorok 68Ga-NODAGA-cNGR
felvételét a kontroll csoporthoz viszonyitva.

A projekt az Uj Nemzeti Kivalésag Program tamogatdasaval késziilt.

Ugrds az elejére Ugras a névmutatohoz 23




MONT XXI. Kongresszus, 2019 P1. PERGOTUZ SZEKCIO 1-5. RADIOKEMIA,
TERAPIA

44SC JELZETT DOTA-NI ES %8GA JELZETT TRISZ(HIDROXIPIRIDINON)-NI
RADIOGYOGYSZEREK SZINTEZISE ES PREKLINIKAI VIZSGALATA

Szlics Daniel', Gyuricza Barbara?, P. Szabd Judit?!, Kis Adrienn?!, Nagy Tamds?, Trencsényi
Gyorgy?, Szikra Dezsé?, Fekete Anikd?

IDE AOK Orvosi Képalkoté Intézet Nuklearis Medicina Nem Onallé Tanszék

BEVEZETES: A daganatos sejtek burjanzésa soran kialakulé hipoxia néveli a tumor sejtek
malignitasat és rezisztenciajat a sugar- és kemoterdpiaval szemben. A hipoxids szovetek PET
képalkotdssal torténé detektdldsdhoz 2-nitroimidazol (NI) alapu radiogydgyszereket
alkalmaznak. A kutatds célja ciklotronban el&allitott 4*Sc-mal jelélt DOTA-NI és ®8Ga-mal jelolt
trisz(hidroxipiridinon)-NI (THP-NI) radofarmakonok szintézise és in vivo vizsgalata.

MODSZEREK: A 2-nitroimidazol N-alkilezését terc-butil-N-(2-brém-etil)-karbamattal végeztiik
el, majd a Boc véd&csoport eltavolitasa kapcsoltuk DOTA kelatorhoz. A THP-NI el6dllitasa
soran el6szor a 2-nitroimidazolt terc-butil-brém-acetattal reagaltattuk, majd savas hidrolizise
utan kapcsoltuk NH;-BnsTHP-NI kelatorhoz. A benzil csoportok eltavolitasa utan kaptuk a
prekurzort. Az el&éllitott DOTA-NI-t ®8Ga és 44Sc izotoppal jeldltiik, mig a THP-NI-t csak %8Ga-
mal. A biolégiai vizsgdlatok soran szubkutan injektalt KB tumoros egerekrél készitettiink
PET/MRI felvételeket 90 perccel és 4 6raval a 8Ga-DOTA-NI és 4*Sc-DOTA-NI beaddsa utén. A
68Ga-THP-NI esetén szubkutan injektalt NeDe tumoros patkanyokrdl készilt PET felvétel 90
perccel a radiofarmakon beaddsa utan. Ezenkivil szervi megoszlas vizsgalatokat végeztiink
Fischer 344 patkanyok és NeDe tumoros patkanyok felhasznaldsaval.

EREDMENYEK: El8éllitottuk a  **Sc-DOTA-NI  és  %8Ga-THP-NI radiofarmakonokat.
Meghatdroztuk a logP értékiket, ami **Sc-DOTA-NI esetén a -2.59-nek, mig ®8Ga-THP-NI
esetén -2.71 adddott. Vizsgdltuk a stabilitadsukat, human szérumban 90 perc utan is stabilak
maradtak. Az in vivo vizsgalatok eredménye a kovetkezd volt: a 90 perces felvételen a tumor
SUVmean érték a 4*Sc-DOTA-NI farmakon esetén 1.46+0.32-nek, mig %8Ga-DOTA-NI esetén
0.79+0.10 volt. A tumor/izom SUVmean érték a #*Sc-DOTA-NI esetén 62.26+10.51, mig *8Ga-
DOTA-NI esetén 25.17+6.17 volt. A 4 6ras felvételeken a tumor SUVmean érték a 4*Sc-DOTA-
NI esetén 0.67+0.03, mig ®8Ga-DOTA-NI esetén 0.51+0.09 volt. A tumor/izom SUVmean érték,
a**Sc-DOTA-NI esetén 182.67+23.50-nek, mig ®3Ga-DOTA-NI esetén 85.66+6.06 —nak adddott.
A 88Ga-THP-NI radiofarmakon tumor SUVmean értéke 0.57 + 0.2-nek, a tumor/izom SUVmean
pedig 3.8-nak adddott a 90 perces PET felvételen. A szervi megoszlas vizsgalatok alapjan
mindharom radiogydgyszer dusult a tumorokban, tehat alkalmasak tumor hipoxia
kimutatasara, ezenkiviil vesén keresztil Griltek.

KOVETKEZTETES: A “4Sc-DOTA-NI radiogydgyszer esetén, a 90 perces és a 4 6ras PET/MRI
felvételen nagyobb tumor SUVmean értéket kaptunk a referencia ®8Ga-DOTA-NI-hez képest.
A tumor/izom SUVmean értékekben is jelentds a kiilénbség, és ez féleg a **Sc izotdp hosszabb
felezésiidejének (t12=3.97 6ra) készonhetd. A kisérleteink alapjan azt mondhatjuk, hogy a 44Sc
izotdép alkalmazasa el6ny8s a PET képalkotds szamdra, mert kontrasztosabb PET képet
eredményez a %8Ga izotdphoz képest.
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YTTRIUM-90 ES 166-HOLMIUM RADIOSYNOVIORTHESIS HOSSZU TAVU
EREDMENYESSEGE KRONIKUS TERDIZULETI SYNOVITISBEN

Szentesi Margit (1), Mangel Zsolt (1), Papp Istvan (1), Géher P4l (1)

1. Budai Irgalmasrendi Kérhdz Budapest

BEVEZETES: A szerz8k a kiilénbdz8 eredetl kronikus térdiziileti synovitisek gydgykezelése
céljabdl végzett Yttrium-90 radiosynoviorthesis 5 éves eredményeirél szamolnak be.

A munka célja a radiosynoviorthesis eredményességét befolyasold tényezék vizsgalata.

MODSZEREK: A kontroll vizsgalaton megjelent 820 beteg koziil 460 rheumatoid arthritises
/RA/ 68 spondarthritis ankylopoeticas, /SPA/ 52 seronegativ spondarthritises /SNSA/, 188
arthrosis talajan kialakult krénikus synovitises,/OA/ 4 hydrops articulorum intermittenses, 4
synovitis villonodularisos, 44 traumas alapon kialakult krénikus synovitises volt. Az értékelést
Miller, Rau és Schiitte altal leirt kritériumok alapjan, az altaluk Osszedllitott pontrendszer
szerint végezték.

EREDMENYEK: A radiosynoviorthesis utdn 5 évvel 71%-ban taléltak kit(ing illetve j6 eredményt
egyuttesen. Rheumatoid arthritisben a betegek 83%-ban, SPA-ban a betegek 50%-ban,
Inflammalt arthrosisban a betegek 55%-ban értek el kitlng és j6 eredményt egylittesen. ARSO
utdn 5 évvel a betegek 72%-ban nem volt szlikség Gjabb punkciéra. Az eredményességet a
térdizilet rontgen stddiuma és az alapbetegség diagndzisa befolyasolta szignifikansan P
0.0001. A synovitis fenndllasi ideje, a radiosynoviorthesis el6tti punkcidk szdma, a beavatkozas
el6tti intraartikularis steroid injekcidk szdma, a radiosynoviorthesis el6tti beavatkozasok
(terdpias rontgen besugarzds, mltét) szama nem befolyasolta szignifikansan az
eredményességet.

KOVETKEZTETESEK: A radiosynoviorthesis hatasos moddja a krénikus térdiziileti synovitis
kezelésének. A beavatkozast els§sorban RA-ben Steinbrocker I-1l stadiumban I-Il rontgen
stddiumban érdemes végezni.
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A RADIOSYNOVIORTHESIS EREDMENYESSEGENEK VIZSGALATA PIGMENTALT
VILLONODULARIS SYNOVITISBEN

Mangel Zsolt (1), Szentesi Margit (1), Nagy Gyorgy (1)

1. Budai Irgalmasrendi Kérhaz Reumatolégia Centrum

BEVEZETES: A pigmentalt villonoduldris synovitis (PVNS) a synovium proliferacidjaval jaré ritka
betegség. A sebészi kezelése 6nmagaban a legtobb esetben nem elégséges, mert ha a sejtek
egy kis része is az izliletben marad, akkor a betegség recidival. A sebészi synovectomia utdn
adjuvéns terapiaként adott intraartikuldris izotoppal (Yttrium-90 /°°Y/ vagy Holmium-166
/*%®Ho/) jobb eredményt érhetiink el. A radiosynoviorthesis (RSO) egy effektiv kezelési médja
a krénikus synovitisnek, amivel az esetek 75%-aban megsziintethetd a gyulladas.

MODSZEREK: Osztalyunkon 1986 és 2018 kdzott 17 beteget (7 férfi és 10 né) kezeltiink PVNS-
sel. Mindegyik betegnek monoarticularis iziileti érintettsége volt (térdizilet), valamint minden
betegnél készilt szovettani mintavétel, ami a diagndzist megerdsitette. Két betegnek volt
korabban négy mitéti beavatkozdasa, egy betegnek harom, nyolc betegnél két operacio, és hat
betegnél wvolt egyetlen mdltétre szilkség az izotépos beavatkozds el6tt.
A radiosynoviorthesist a nemzetkozileg elfogadott protokoll alapjan végeztiik el. A betegek a
radiosynoviorthesis soran az aldbbiakat kaptdk a synovitises térdikbe: *®Holmium-fitat
szuszpenzids injekcié /1®®*Ho/ 600 MBq, + 40 mg triamcinolon acetonid /TA/ +1ml 1% lidocain
/L/ vagy °Yttrium-citrat szuszpenzids injekcio /*°Y/ 185MBq, + 40 mg triamcinolon acetonid
JTA/ +1ml 1% lidocain /L/. Az értékelést Muller, Rau és Schutte altal leirt kritériumok alapjan,
az altaluk osszedllitott pontrendszer szerint végezték.

EREDMENYEK: Az atlagos kovetési idé 56 hénap (4-144 hénap) volt. Minden betegnél klinikai
modszerekkel tortént az utdnkodvetés. Az els6 injekcié utan 41%-ban értiink el kivalo és jé
eredményt. A masodik radiosynoviorthesis utan tizenharom paciensnél (76%) alakult ki kivalé
és jo valasz. Az 4atlagos funkciondlis értékelési pontszdam 28 lett (16-34 kozott).
A legtobb esetben kivald és jo eredményt értiink el, 6sszesen négy betegnél kaptunk kdzepes
eredményt (24%). Nem észleltiink mellékhatast a korabbi mdtétek, vagy az elvégzett
radiosynovorthesis utan.

KOVETKEZTETES: A sebészi synovectomia és a radiosynoviorthesis (Yttrium-90 vagy Holmium-
166) egylttesen egy hatékony kezelési mddszer pigmentalt villonodularis synovitisben.
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99MTC-ECD -NEUROLITE- AGY PERFUZIOS SPECT REFERENCIA ADATBAZIS
FELEPITESE RETROSPEKTIV SPECT LEKEPEZESEK ADATAI ALAPJAN

L23K3ri Béla, Wirth Andras, 2Hesz Gabor, 2Hegyi Zolt, 3Czibor Sandor, 3Krist6f Emese,
3Janosa Cintia Barbara, 3Gy6rke Tamas

1ISemmelweis Egyetem, AOK Radioldgiai Klinika, Budapest
Mediso Ltd., Budapest
3Semmelweis Egyetem Nukledris Medicina K6zpont, Budapest

CEL: Funkcionalis és multi-modalitasu leképezd rendszereinket -AnyScan S, AnyScan SC, Trio-
mind szélesebb koérben alkalmazzdk a napi klinikai gyakorlatban, melynek kovetkeztében
komoly igényként meril fel a szerv és farmakon alapu diagnosztikai szakért6 rendszerek
tdmogatasa. E témakor a 99mTc-ECD agy perfuzid szakért6i adatbazis felépitéséhez ad egy
lehetséges eljarast.

MODSZER: A szakértdi eljardas kialakitasat egy nemzetkozileg ismert cég miikddd rendszerére
alapoztuk -Syntermed NeuroQ-, amely mar rendelkezett PET és 99mTc-HMPAO adatbazissal,
de 99mTc-ECD-vel nem. Intézetilink a 2000-es években az agy perfuzids vizsgalati igények tobb
mint 90%-at 99mTc-ECD farmakonnal végezte. Mivel e vizsgalatok donté tobbsége
rendelkezésre dlltak mind képi, mind diagnosztikai formdban, alkalmasnak tlntek
retrospektive a referncia adatbazis felépitéséhez és teszteléséhez. A Syntermed céggel
rogzitettilk a méréstechnika és kiértékelés feltétel rendszereit, ill. az adatatviteli eljarast. A
referencia adatbdzis felépitéséhez 40db ,egészséges paciens” sziikségeltetett. Ennek
kivitelezéséhez anno az intézetlinkbe dolgozd két leképez6 rendszer -ADAC Solus-DH és X-
Ring/4R (4-fejes dedikalt agy SPECT)- felvételei levalogatasaval kerilt sor /20db vizsgalat
ADAC, 20db X-Ring/4R rendszerbdl/. Mindkét esetben a vizsgalatok 128x128 matrix méretben
120 (ADAC), ill. 128 Iépéssel (X-Ring/4R) készultek. A voxel méretek azonosnak tekinthetd a
két leképez6 esetére -ADAC_VS=2.117mm, X-Ring/4R_VS=2.027mm-. A referencia
adatbazishoz levalogatott vizsgalatok LEHR kollimatorral késziltek. A SPECT adatok mindkét
rendszernél ADAC formatumban késziiltek, amely DIAG formatumon at DICOM archivumba
lett tarolva, megteremtve igy a képatvitel alapjat. A retrospektiv SPECT adatokat 3D TeraTomo
eljaras és off-line Chang csillapitas korrekcié alkalmazasaval (csak SPECT leképezések végett)
Ujra rekonstrudltuk. A csillapitds korrigalt trans-axidlis metszetek anonimizaltan a paciensek
alapadataival keriltek tovabbitdsra a Syntermed-hez. A tovabbitott metszetekbdl a
Syntermed a UCLA szakemberei tamogatasval kialakitottak a referencia adatbazist. A teszt-
fazishoz Gjabb >50db vizsgalat szikségeltetett (25db X-Ring/4R és 31db ADAC SPECT
vizsgalatot allitottunk Ossze) az , egészséges pdciens” feltétel feloldasa mellett. A paciensek
irany diagnozisat, ill. el6zményét pontosan kellett dokumentalni. Jelenleg a Syntermed és a
UCLA szakemberei a referencia adatbazis teszt-fazisan dolgoznak.

KOVETKEZTETES: A ,Neurolite” referencia adatbazis az InterViewXP™ képfeldolgozé
rendszerbe integralt NeuroQ programon keresztiil lesz elérhet6 a felhaszndlok szamara. A
referencia adatbazis véglegesitése Ujabb valogatott paciens halmaz alapjan torténik meg egy
II. teszt-fazisban az intézetlinkben az integralt kiértékel6 és szakértbi rendszerek alapjan.
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SZiVIZOM PERFUZIOS EKG KAPUZOTT SPECT FELVETELEK KEPMINOSEGENEK
OSSZEHASONLITASA DEDIKALT ES HYBRID KAMERAN

Barna Sandor (1), Kukuts Kornél (1), Boholy Boglarka (1), Varga Jézsef (2), Garai lldiko (1) ...

1: Scanomed Kft.
2: DE KK Orvosi Képalkotdé Klinika Nuklearis Medicina

BEVEZETES: Debrecenben a nem onkoldgiai nukleéris medicinai vizsgalatok kozott a legtébb
vizsgalatot perfuzids szivvizsgalatokbdl végziink. Fontos a szignifikans coronariasz(kiilet
korai felfedezése, melyben a terheléses szivizom-szcintigrafidls moddszer az egyik
legkdnnyebben elérhetd vizsgalat. A vizsgdlatainkat jelenleg CardioC (Mediso Budapest)
kétdetektoros gammakameraval végeztiik, mely tébb, mint 15 éves. Uj, két detektoros
hybrid SPECT/CT-vel kapunk-e olyan eredményt, mint egy 6reg dedikalt szivkameraval?

MODSZEREK: 2016. szeptember és november kdzott 46 beteget vizsgaltunk meg mindkét
berendezéssel. Bevalasztasi kritériumok kozott szerepelt, hogy terheléses vizsgalatrészre
kellett érkezzenek, és szivfrekvencidjuk ritmusos legyen. A terhelést dipyridamollal
végeztiik, majd Tc-99m sestaMIBI-t(Mediradiopharma) injektdltunk. 45 perc akkumuldcié
utan felvételeket készitettiink a CardioC és AnyScan SC FLEX kameraval gy, hogy a képidé
és pixelméret hasonlé legyen. A vizsgdlatokat Interview Xp 3.03.054-es verzidval
rekonstrudltuk, reorientaltuk, majd az értékelést az Emory Toolbox 4.0 ( Syntermed Inc.
USA) szoftver segitségével végeztiik.

EREDMENYEK: A sziv vetiiletében mért 6sszbeiités az AnyScan kameran magasabb volt, Ggy,
hogy a vizsgalatok el6bb a CardioC-n végeztiik (median 17,8, atlag: 21). A CardioC kamera
képeit a gyari ajanlott rekonstrukciéval, mig az AnyScan kamera képeit 2D OSEM(FLEX1), 3D
OSEM(FLEX2) és 3D OSEM-AC(FLEX3) metdédusokkal is megrekonstrudltuk. A betegek
szivfrekvencidja a két kameran nem valtozott (p>0,1), igy a kapuzott paraméterek
Osszevethetdk. Az EF-t vizsgdlva szignifikans eltérést csak a FLEX 3 esetében volt( p<0.0001,
-3,4%EF). Summed Stress Score(SSS) értékekben, mely a perfuziédeffektus jellemzdje
szignifikdns eltérést nem taldltunk.

KOVETKEZTETES: Az AnyScan SC FLEX j6 alternativéja a 15 éves dedikalt szivkameranknak,
nem valtozott a SSS érték sem szignifikdnsan. Az AnyScan SC FLEX kamera nagyobb
érzékenységét gyorsabb vizsgalatok végzésére vagy alacsonyabb betegddzis elérésére lehet
haszndlni. Nem érdemes gyengitéskorrigalt rekonstrukciét végezni EKG-kapuzott
vizsgalatokon, mert alacsonyabb EF%-t eredményez. Ez a megallapitds egyezik a nemzetkozi
ajanlasokkal.
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DOZIROZOK IDOBELI STABILITASANAK VIZSGALATA

Kukuts Kornél?, Nemes Rébert?!, Péter Zoltan® Nagy Gabor?, Forgacs Attilal, Garai lldik6?!

1: ScanoMed Kft.

BEVEZETES: A radiofarmakonok pontos dozirozasa alapvetd a megfelelé képmindségl
vizsgalat elvégzéséhez, megfelel§ terapias dozishoz, valamint a PET/CT és SPECT/CT altal
szolgaltatott kvantitativvitdsdhoz. Célunk az intézetliinkben hasznalt ddziskalibratorok id6beli
stabilitdsanak, valamint 6sszevethet6ségének a kovetése volt.

MODSZEREK: 5 db. dozirozé (ISOMED 2010, AtomLAb 100) ellenérzését végeztiik 4.15MBq Cs-
137-es zart sugarforrassal, 8 hdnapon keresztil heti rendszerességgel. Havi rendszerességgel
mértiink nagyobb mennyiségli (~250MBq) F-18 és Tc99m aktivitast. Az aktivitds mérésen tul a
doziskalibratorok és a PET/CT, SPECT/CT berendezések 6rajat is ellendriztuk.

EREDMENYEK: A gyari el6irasnak (+-5%) a dozirozék szazalékos eltérése megfelelt, kivéve egy
doziskalibratort, amely stabilan 20% feletti eltérést mutatott a referencia aktivitashoz képest.
Ezt a mérShelyet kalibraltuk, mely utan a referencia értéket tartotta ellenérzések soran.
Nagyobb mennyiség( aktivitas esetében, nem tapasztaltunk eltéré hibaszazalékokat. Viszont
nagy aktivitds jelenléte esetén (pl.: a fllkében tisztitd fejés), a hattérkorrekcié ellenére a
dozirozék pontossaga csokkenhet, 5% folé is emelkedhet a hiba. Bar a méréberendezések 6rai
elviekben automatikusan szinkronizaljdk magukat, mégis 15 perces id6kulonbséget is
tapasztaltunk, amely Tc99m esetén 3%-os, F-18 esetén 10% eltérést okoz a mért aktivitds
adott id6re szamolt mennyiségében.

KOVETKEZTETES: A déziskalibratorok alapvet6 elemek a nukledris medicina elldtasban.
Megbizunk benntk, ritkdn meril fel a gyanuja, hogy hibds értéket szolgaltathatnak. Ehhez
hozzajarul, hogy 5-10% - os eltérést nehéz detektalni a napi rutinban, hacsak nem végzink
célzottan ellen6rz6 méréseket. Ellenérzése egyszer( és gyors, érdemes a minéségellenbrzési
protokollba integralni, és legaldabb havi rendszerességgel ellendrizni.
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TAPASZTALATOK EGY SPECT/CT/PET KESZULEKKEL

Urban Szabolcs (1), Polanek Tiinde (1), Sipka Gabor (1), Farkas Istvan (1), Augusztin Agnes
(1), Besenyi Zsuzsanna (1), Pavics Laszl6 (1)

1: Szegedi Tudomanyegyetem, Nukledris Medicina Intézet

BEVEZETES: A hibrid modalitasok elterjedése lehetévé tette az anatémiai és funkcionalis
informacidk egylittes megjelenitését a pontosabb diagnézis felallitdsa érdekében. A CT altal
biztositott informacié az anatdmiai lokalizacidhoz és a funkcionalis elvaltozasok morfoldgiai
karakterizaldsahoz is elengedhetetlenné valt. Munkank célja, hogy kdz6s tapasztalataink
alapjan bemutassuk a harom modalitdsu, hibrid képalkotd médszereinket és azok gyakorlati
alkalmazasat.

MODSZEREK: A 2016 szeptember - 2018 mdrcius kozotti idészakban 599 beteg vizsgélatat
végeztik el. Ezek koziil 763 SPECT/CT, 64 PET/CT, 106 kontrasztanyagos diagnosztikus CT
protokollok alapjan torténtek. A felvételek Mediso AnyScan Trio SPECT/CT/PET gépen
késziltek. Az alkalmazott készitmények 99mTc, 1231, 1311 és 18F-FDG izotépokkal jel6lt
radiofarmakonok voltak. A leképezések sordn 4 kiilénb6z6 kollimatort alkalmaztunk (HEGP,
LEHR, LEHR-HS, MPH). SPECT/CT vizsgalataink 7 nagyobb csoportra oszthatdak: jod-
egésztest vizsgalat (1311), standard csont vizsgalat (99mTc-HDP), szomatosztatin receptor
szcintigrafia (99mTc-tectrotyd), agyi perfuzids vizsgdlat (99mTc-HMPAO), agyi dopamin
transzport vizsgalat (123I-DaTscan), prosztata specifikus antigén vizsgdlat (99mTc-PSMA) és
6rszem nyirokcsomo vizsgalat (99mTc-Senti-Scint). PET vizsgalataink soran kizardlag 18F-
FDG-t alkalmaztunk. Kontrasztanyagos diagnosztikus CT vizsgdlataink soran a pdciens
testtomegindexétdl fliggéen harom kilonbdz6 paraméterd protokollt dolgoztunk ki.

EREDMENYEK: A j6d-egésztest, a prosztata specifikus antigén valamint a szomatosztatin
receptor vizsgalatok esetében az egésztest leképezések kivaltasara bevezettiik a rutin
SPECT/CT vizsgalatokat, amelyeket kiilon fej-nyaki és rovid-egésztest régidkban végziink el
(3 agypozicid). A SPECT/CT leképezéstdl az elvaltozasok pontosabb lokalizacidjat (méret,
pontos lokalizacid, kornyezetre valo terjedés) és karakterizadlasat reméltik. A vizsgdlati id6
30-50 perccel nétt a csak standard AP planaris képek készitéséhez képest. A fej-nyaki
6rszem nyirokcsomok kimutatasaban a SPECT/CT vizsgalat jelentds tobblet informaciot
jelent az anatédmiai lokalizacié szempontjabdl. Az agyi perfuziés és dopamintranszport
vizsgalatok esetén bevezettilk az un. multi-pinhole kollimatorok rutinszer(i hasznalatat,
amelyek jobb felbontasu képek elkészitését teszik lehetévé a vizsgalati id6 megndvelése
nélkil. A diagnosztikus CT vizsgalataink sordn a rontgencs6é dramat (46-246 mAs) és
feszliltségét (120-140 keV) valamint a korbeforgasi id6t (0,5-1 s) optimalizaltuk az elérhetd
legkisebb ddzis és a megfelel6 képmindség egylittes elérése érdekében.

KOVETKEZTETES: Az &ltalunk alkalmazott protokollokkal a Mediso Trio SPECT/CT/PET
késziilék alkalmas a rutin nuklearis medicina diagnosztika ellatasara, valamint a
diagnosztikus CTill. PET/CT vizsgalatok elvégzésére.
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NEURO-ONKOLOGIAI DOPA PET/MR VIZSGALATOKNAL AZ MR AC MIT SZAMIT?

Toth Zoltan (1,4), Fekéshazy Attila (1), Mendly Jézsef (1), Takacs Aliz (1), Ambrus Klara (1),
Fajtai Daniel (1), Emri Miklés (1,3), Cselik Zsolt (2,5), Hadjiev Janaki (2), Bajzik Gabor (2), Repa
Imre (2), Kovdacs Arpad (2,4)

1. Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, MEDICOPUS Egészségligyi Szolgaltatd
Kozhasznu Nonprofit Kft., Kaposvar

2. Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhaz, Dr. Baka Jézsef Diagnosztikai, Onkoradioldgiai,
Kutatdsi és Oktatasi Kozpont, Kaposvar

3. DE KK Orvosi Képalkotd Klinika Nukledris Medicina

4. Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Doktori Iskola, Pécs

5. Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz, Onkoldgiai Centrum, Veszprém

BEVEZETES: Hibrid PET képalkotds sordn a radioldgiai modalitas diagnosztikai és lokalizaciés
informdcidk mellett a PET képek rekonstrukciéjdhoz széveti sugdrelnyelés korrekciés (AC)
adatokkal is szolgdl. Jelen felmérésiikben két kiilonb6z6 MR AC mddszer hatdsat értékeltiik
agytumoros betegek DOPA PET képanyagan.

MODSZEREK: 35 neuro-onkoldgiai indikaciéji, Siemens Biograph mMR kameraval végzett
DOPA PET/MR vizsgélat adatait értékeltiik retrospektiv médon. Minden esetben elkészitettiik
a gyarto altal biztositott T1 DIXON és T2 UTE MR mérés alapjan széveti sugdrelnyelés korrigalt
PET képeket egyarant. Vizudlis értékelés mellett a daganatos eltérések SUVmax, SUVpeak, T/S,
T/N, MTV és TLG paraméterei keriiltek meghatarozasra 3D VOI technikaval, mindkét PET
képsoron. Az 0Osszehasonlitd elemzéshez Wilcoxon tesztet és Spearman korrelaciot
alkalmaztunk.

EREDMENYEK: A vizudlis értékelés soran mindkét AC PET képsoron 27/35 esetben észleltiink
fokozott aminosav transzportot mutaté tumoros eltérést, illetve ugyanazon 8/35 vizsgalat
bizonyult PET negativnak. A DOPA felvételt mutatd daganatok (n=27) két kiilonb6z6 MR alapu
attenuacié korrekcioval készilt PET képein szamitott SUVmax, SUVpeak, T/S, T/N, MTV és TLG
paraméterei kozott er6s monoton kapcsolatot taldltunk (minden esetben rho>0.95, p<0.001).
Ugyanakkor Wilcoxon teszt alapjan, a T1 DIXON és T2 UTE MR mérések felhasznalasaval
szoveti sugarelnyelés korrigdlt PET képeken a SUVmax, SUVpeak, T/N, illetve MTV
paraméterek esetében statisztikailag szignifikans kiilonbség mutatkozott (p=0,00004;
p=0,00032; p=0,0071 illetve p=0,028).

KOVETKEZTETES: Bar a vizudlis értékelés sordn fokozott aminosav transzportot mutaté
tumoros eltérés kimutatasaban a két kilonb6z6 MR AC moddszer kozott nem taldltunk
kiilonbséget, amennyiben az elvdltozdsok megitéléséhez szemikvantitativ radiofarmakon
felvételi paramétereket is felhasznadlunk a T1 DIXON illetve a T2 UTE MR alapu attenuacio
korrekcids eljaras alkalmazasa szignifikansan eltér6 eredményekhez vezethet.
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DINAMIKUS PET ADATGYUJTES RUTIN NEURO-ONKOLOGIAI DOPA PET/MR
VIZSGALATOK SORAN: LUXUS VAGY SZUKSEGLET — MIT TANULTUNK?

Toth Zoltan (1,4), Fekéshazy Attila (1), Mendly Jézsef (1), Takacs Aliz (1), Ambrus Klara (1),
Fajtai Daniel (1), Emri Miklés (1,3), Cselik Zsolt (2,5), Hadjiev Janaki (2), Bajzik Gabor (2), Repa
Imre (2), Kovéacs Arpad (2,4).

1. Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz, MEDICOPUS Egészségligyi Szolgaltatd
K6zhasznu Nonprofit Kft., Kaposvar

2. Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhdz, Dr. Baka Jézsef Diagnosztikai, Onkoradioldgiai,
Kutatasi és Oktatdsi Kézpont, Kaposvar

3. DE KK Orvosi Képalkotd Klinika Nukledris Medicina

4. Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Doktori Iskola, Pécs

5. Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Onkoldgiai Centrum, Veszprém

BEVEZETES: A dinamikus PET adatgy(jtés lehetSséget biztosit a radiofarmakonok
szervezetben torténd eloszlasanak id6beli nyomon kovetésére. Jelen felmérésiinkben a rutin
neuro-onkoldgiai DOPA PET/MR vizsgalatok soran végzett dinamikus PET adatgydjtés altal
nyujtott potencidlis kiegészitd informacidkat vizsgaltuk.

MODSZEREK: Retrospektiv vizsgalatunkban 20 agytumoros |éziét (6 glioblastoma, 3 egyéb
high-grade glioma, 6 low-grade glioma, 4 attét, 1 meningeoma) értékeltiink. Minden esetben
10 perccel 2 MBqg/ttk F-DOPA intravénas injektdlasat kovetGen 30 perces list mddu
fotonemisszids adatgydijtést végeztiink, PET/MR vizsgalat soran. A ROW data felhasznalasaval
10 darab 3 perces statikus PET képet rekonstrudltunk, ezutan VOI technikdval tumor SUVmax,
SUVpeak, T/S, T/N paramétereket mértunk, illetve az eredményekbdl id6-aktivitas gorbéket
készitettiink. El6bbiek vizudlis értékelése mellett a kiilonb6z6 tumor alcsoportok aminosav
transzport valtozasainak 6sszevetéséhez Wilcoxon tesztet alkalmaztunk.

EREDMENYEK: Az Osszes értékelt tumoros 1ézid esetén a legintenzivebb DOPA felvétel a
leképezés elsé felében volt észlelhet, az aminosav transzport intenzitdsa 6sszességében
csokkend tendenciat mutatott a leképezés sordn, a striatum radiofarmakon felvétele
ugyanakkor nétt. Az értékelt kiilonb6z6 tumor alcsoportok kozott az id6 aktivitas-gorbékben
(SUVmax, SUVpeak, T/N, T/S) statisztikailag szignifikans kiilonbséget nem talaltunk (minden
esetben p>0.05). A striatum és a tumoros teriletek eltéré aminosav transzport dinamikaja
ugyanakkor lehet6vé teheti olyan parametrikus képek elGallitasat, amelyek segitségével e
terliletek elkulonitheték. A felmérésben képelemenként szamolt linedris regresszioval
készitettiink meredekség és monotonitds képeket. A meredekség képeken minden tumor
tipus esetében jél elkiilonithetd régio jeldli a daganatos szoveteket.

KOVETKEZTETES: Az elézetes eredményeink alapjan a rutin neuro-onkolégiai DOPA PET/MR
vizsgalatok sordn végzett dinamikus PET adatgy(ijtés kilonb6z6 tipusd tumorok elkilonitését
nem teszi lehetévé, ugyanakkor a daganatos és a torzsduci radiofarmakon felvétel
differencialasdra alkalmas lehet, amennyiben a statikus képeken a striatum tumoros
érintettsége felmerdal.
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GAMMA-KAMERAK MINOSEGI STABILITASANAK ELEMZESE

Al-Muhanna Walid (1), Krizsan Aron (2), Varga Jézsef (1)

1: DE KK Orvosi Képalkotd Klinika Nuklearis Medicina
2: Scanomed Kft, Debrecen

BEVEZETES: Az évek soran a szcintillaciés gamma-kamerak m(ikddési alapelve véltozatlan
maradt. Talliummal szennyezett natrium-jodid egykristdlyban gamma-fotonok hatdsara
fényvillanasok keletkeznek, amiket a fotoelektron-sokszorozdk érzékelnek és analdg jelként
tovabbitanak. Munkam soran egy féldigitalis (Cardio-C) és egy teljesen digitdlis (AnyScan
FLEXSC) kamera heti min&ség-ellen6rzés soran kapott integral uniformitas eredményeit
dolgoztam fel, amely megadja a legkisebb és legnagyobb pixeltartalom kozotti szazalékos
eltérést. Altaldnossagban elfogadott, hogy vetiileti képek esetén 3% alatti integral
uniformitas értékeknél készithet6k diagnosztikai célra alkalmas felvételek; 3% felett a
kamera korrekcios tablazatainak Ujratoltése sziikséges. Két kérdésre kerestiik a valaszt: 1.
van-e olyan fliggvény, amelyik leirja egy adott detektor minéségromlasi tendenciajat; 2.
milyen gyakorisaggal célszer( belitemezni az Ujrakalibralast.

MODSZEREK: A kétdetektoros Cardio-C esetében 2015.01.19-2018.10.08 kozdtt dsszesen
242 hét heti minGség-ellenbrzési eredményeit gydjtottik Ossze és elemeztiik ki. A
kétdetektoros AnyScan FLEXSC esetében a 2016.06.01-2018.10.29 kozotti 142 hét adatait
dolgoztuk fel. Ezeket az adatokat Excel tablazatokba rendeztem, majd az IBM SPSS
statisztikai elemz6 szoftver segitségével Kaplan-Meier tulélési gorbéket rajzoltunk ki. A
gorbe az id6 fliggvényében mutatja, milyen valdszin(iséggel megfelel6 még a kamera
uniformitasa. Ezeknek a l|épcsGs flggvényeknek a fliggbleges szakaszai azokban az
idépontokban vannak, ahol az integral uniformitas meghaladta a 3%-ot és Ujratoltés tortént.

EREDMENYEK: Kilon kezeltiik a kamerak és kamerakon beliil a detektorok adatait is, igy
négy gorbét kaptunk. Ezekbdl a fliggvényekbdl latszik, hogy egy-egy beszabalyozas utan a
detektorok haszndlhatdsagi id6tartama egy kamera detektorai kozott is eltérd lehet.
Tapasztalatunk szerint a vizsgalt detektorok minésége (uniformitdsa) nem egyenletesen
romlik az id6vel, hanem inkabb a hatarérték tullépésének valdszinlisége n6. Adataink szerint
a belitemezett kalibracié a 3-4 hénaponkénti szervizt6l szamitva detektortdl fliggben 4-8
hetenként célszerd.

Ugrds az elejére Ugras a névmutatohoz 33




MONT XXI. Kongresszus, 2019 T4.QC

A HELYBEN KESZITETT RADIOFARMAKONOK MIKROBIOLOGIAI MINOSEG
ELLENORZESE 1ZOTOP DIAGNOSZTIKAI LABORATORIUMOKBAN

Németh Klara (1), Révész Csaba (1), Janoki Gergely (1), Janoki Gy6z6 (2)

1: Radiopharmacy Laboratérium Kft., Budaors
2: Medi-Radiopharma Kft., Erd

BEVEZETES: A laboratériumokban aszeptikusan prepardlt, parenterdlisan alkalmazott
radiofarmakonok mikrobioldgiai tisztasagat, a sterilitast és a pirogén mentességet, amely f6ként a
tolerdlhaté bakterialis endotoxin tartalmat jelenti, az el6allité laboratériumnak garantdlnia kell a
radiofarmakonok el6allitadsanak helyes gyakorlata szerint. Jelen munkankban bemutatjuk hogyan
vizsgalhatjuk az aszeptikus el6allitas folyamatat és korilményeit, amely prospektiven jelezheti az
elGallitott radiogydgyszer mikrobioldgiai tisztasagat. Célul tlztik ki, hogy egy Tc99m és egy Ga68
radiofarmakon példajan mutassuk be a mikrobioldgiai tisztasdg masik fontos paraméterének, a
bakteridlis endotoxin tartalomnak a meghatarozasat egy érzékeny kvantitativ médszerrel.

MODSZEREK: A preparalas aszeptikus koriilményeit és folyamatat mikrobioldgiai mindség ellenérzé
kittel, a MEDI-MEDIA-FILL kittel (Medi-Radiopharma Kft.) vizsgaltuk. A taptalajtoltés mddszerével
modelleztiik az elGallitdsi folyamatokat (generator elualds,jeldlés, higitas, sterilre sz(irés) és
vizsgaltuk a kérnyezet higiénét szilard és folyékony mikrobiolégiai taptalajokkal (TSB oldat és TSA
kontakt agar). A bakteridlis endotoxin tartalmat az Endosafe- Nexgen- PTS (Charles River)
készllékkel mértiik a helyben el&allitott radiogydgyszerekbdl. Vizsgaltuk a lehetséges interakcidkat
a jelolt és jeloletlen radiofarmakonok és a LAL reagens kozott, tovabbd dsszehasonlitottuk a jelolt
és jeloletlen radiofarmakonok endotoxin tartalmat.

EREDMENYEK: Az aszeptikus preparalast akkor tekinthettiik megfelelének, ha a TSB oldat tiszta,
steril maradt 14 napos inkubadlds utdn és az aszeptikus munkafellletekrél vett mintdkban nem volt
lathato telep 5 nap utdn. A szemmel jol lathatd zavaros, fert6z6tt TSB oldat, és az agar lemezeken
megjelend telepek az adott |épésnél prepardldsi hibat, szanitdldsi hibat illetve nem megfelel6
személyi higiénét jelzett. A bakteridlis endotoxin meghatarozdsok sordn az enzimreakciét zavaro
interakcidkat (pH, ionerGsség) sikeriilt a mintahigitasokkal MVD-ig (maximal valid dilution)
kikliszoboIniink, igy mérhet6vé valt az endotoxin tartalom a mintaban, amely a radiofarmakonokra
érvényes limit értéket (<175 EU/ml) egy esetben sem |épte tul. Az Endosafe-PTS pontos, érzékeny
(A=0,005 EU/mI) és gyors mddszer, amely kis mennyiségli mintabdl (20-30 pl) is 15 percen belil
megbizhatd adatokat szolgaltatott.

KOVETKEZTETES: A taptalajtoltés médszerének alkalmazasa MEDI-MEDIA-FILL kittel biztosithatja a
parenteralis készitmények biztonsdgos alkalmazasat, mert eldsegiti a mikrobioldgiai kockazatok
becslését, tovabba a szakdolgozdk aszeptikus munkavégzésének ellenérzésében is jol hasznalhatd.
A jelolt radiofarmakon sterilitds eredménye csak a kezelést kovetben lesz ismert, de a
bakteridlis endotoxin tartalom kozvetlenil a kezelés megkezdése el6tt meghatdrozhatéd
az Endosafe-PTS mddszerrel, amely nagyban megnoveli alkalmazdsuk mikrobioldgiai biztonsagat.

A szerz6k munkajukat a GINOP-2.1.7-15-2016-00744 szamU hazai és eurdpai finanszirozasu
program keretében végezték.
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[*®F]FLUOROKOLIN OLDATOS INJEKCIO MINOSEGELLENORZO VIZSGALATA

Tihanyi Gyéngyi, Cservenyak Tibor, Ay Richard, Ancsan Zoltan, Bali Tibor, Bajtek
Gyongyvér, Mikecz Pal

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz, MEDICOPUS Egészségligyi Szolgaltatd
K6zhasznu Nonprofit Kft., Kaposvar

BEVEZETES: ElSadasunk célja a [18F]Fluorokolint tartalmazé oldatos injekcid
mindségellendrz6 vizsgalatanak bemutatasa.

MODSZEREK: A hatéanyag azonositdsa, radiokémiai tisztasdg vizsgalata validalt HPLC
maodszerrel torténik, melyhez DIONEX lonPac CS 12A (4x250 mm, 8,5 um) ioncserélé
oszlopot és izokratikus eltciot alkalmazunk 1,0 ml/perc aramlési sebesség, valamint 210 nm
detektaldsi hulldmhossz (UV+RA detektorral) alkalmazdsa mellett. Mozgd fazisként
natrium-dihidrogénfoszfat 20,7 g/l —es és piridin 80 pl/l koncentracidju oldatat (pH 2,5)
alkalmazzuk. A [19F]Fluorokolin és kolin meghatarozasa szintén a fenti HPLC mddszerrel
torténik. Egyéb kémiai szennyez6k, mint Kolin-p-toluénszulfonat, Fluormetil-tozilat, p-
Toluolszulfonat-Fluorid, Bisz-(toziloxi)-metdn meghatarozasara kilon HPLC moddszert
alkalmazunk, melynél XBridge BEH Shield RP18-as kolonnat (130A, 5 um, 4.6 mm X 250 mm)
és gradiens ellcidt alkalmazunk. A mozgé fazis két oldatbdl allé rendszer, melynek A eluense
50 mM/l ammadnium-formiat 0,125 V/V % hangyasav tartalmu vizes oldata és acetonitril
83/17, B eluense ugyanezen komponensek 40/60 aranyu elegye. A mddszer 0-10 percig az
A, majd 10-20 percig a B eluenst hasznalja fol, utana visszatér az A eluenshez. Detektalds UV
detektorral 254 nm-en torténik. Olddszer-maradvany tartalom meghatarozasat
gazkromatografias modszerrel végezziik ZEBRON ZB-624 (hosszusag: 30 m, belsé atméré:
0,32 mm, filmvastagsag: 1,80 um) kolonnan, langionizacids detektorral. Etanol, propan-2-ol
és acetonitril tekintetében kvantitativ analizis torténik 40°C-os kolonna-hémeérsékleten 1
mg/ml-es metanol belsé standard hozzaaddasaval. Dimetil-aminoetanol és N,N-dimetil-
formamid meghatdrozasa limit mddszerrel torténik szintén 1 mg/ml-es metanol belsd
standarddal. A modszerben két, 60°C-os és 150°C-os kolonnahémeérsékletet alkalmazunk. A
termékben megjelenhet szabad 18F fluorid ion, melyet radio-TLC mddszerrel vizsgalunk
acetonitril és fizioldgias sdéoldat 50:50 V/V%-os elegyével. A fazistranszfer katalizatort
(Kriptofix 2.2.2.) gyoégyszerkonyvi szinfoltteszt moddszerrel ellendrizziik. A készitmény
radionuklidos tisztasagat gamma-spektrométerrel, mig a pH-t tesztcsikkal ellenGrizzik.

EREDMENYEK: Hérom gyartasi tétel teljes mindségellenérzé vizsgalatat végeztik el. A
kémhatds és radiokémiai tisztasdg vizsgdlatokat a készitmény lejarati idejéig (14 dra)
nyomon kovettik, melynek sordn az oldat pH-ja 5,6-6,5 értékek kozott valtozott, a
radiokémiai tisztasag HPLC-vel mérve 99,3-100% kozotti, mig radio-TLC mddszerrel 99,2-
100% kozotti volt. A gamma energiat 510,8-510,9 keV kozott mértik, mig a felezési id6
111,8-113,63 perc kozott mutatkozott. A szennyezé anyagok és olddszermaradvanyok
minden esetben a megengedett hatarértékek alatt voltak mérhetéek.

KOVETKEZTETES: Megallapithatd, hogy a MEDICOPUS Nonprofit Kft. &ltal gyartott
[18F]Fluorokolin  radiokémiai és kémiai tisztasaga megfelel a gydgyszerkonyvi
kovetelményeknek, igy alkalmas human felhasznalasra.
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UJ HETEROGEN FANTOM ALKALMAZASA KULONBOZO PET/CT BERENDEZESEK
OSSZEHASONLITASAHOZ

Kallos-Balogh Piroska 1,2, Forgacs Attila 1,2, Krizsan Aron 2, Téth Zoltan 3, Szekeres
Sarolta 4, Garai lldiké 1,2, Magnus Dahlbom 5, Balkay Laszlé 1

1 DE KK Orvosi Képalkotd Klinika Nuklearis Medicina

2 Scanomed Nuclear Medicina Kézpontok, Debrecen, Magyarorszag

3 Medicopus Nonprofit kft., Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz, Kaposvar,
Magyarorszag

4 Pozitron-Diagnosztika K6zpont, Budapest, Magyarorszag

A CELUNK az volt, hogy megvizsgaljuk, milyen mértékben torzitjdk a kiilonboz6 gyartok
PET/CT kamerdi ugyanazt az aktivitdskoncentracio-mintazatot. Ahhoz, hogy ezt mérni
tudjuk, szikséglink volt egy olyan fantomra, melynek segitségével tetsz6leges alakzatu
aktivitas eloszlast tudjunk létrehozni, magas reprodukalhatésaggal.

ANYAGOK ES MODSZEREK: A hasznalt fantom elve, hogy egy 22Na kalibraciés pontforrast
rogzitettiink egy 3 darab linedris mozgatdbdl allé késziilékre, melyet Matlab programmal
vezéreltlink. A pontforrds palydja a kamera latotérében a rekonstrukcié utan 3 dimenzids
aktivitas koncentracié eloszlasként abrazolédik. A pontforrast egy 20 liter térfogatu, 18F-
FDG aktivitast tartalmazo vizben mozgattuk, ezzel szimulaltuk a Compton szoéré és gyengité
kozeget, valamint a Ilatétéren kivili aktivitast. Egy szabadon elérheté onkoldgiai
adatbazisbdl harom human léziot toltottiunk le, és szimulaltunk 5 kiilénb6z6 human PET/CT
berendezésen: Philips Gemini TF 64, Mediso AnyScan PET/CT, GE Discovery MI digital,
Siemens Biograph TruePoint 64, GE Discovery 1Q. A képrekonstrukcidkat a rutin protokoll
szerint végeztliik. A rekonstrudlt képeket a LIFEx szoftvercsomag segitségével elemeztiik,
amellyel 40% -os kiiszObérték utan kvantitativ 6sszehasonlitast végeztiink a helyi és globalis
statisztikai paraméterek alapjan.

EREDMENYEK: A szamitdgépes vezérlés(i pontos helyi pozicionalds (um tartomdny) és az
id6zités (msec tartomany) nagy pontossdga miatt a fantom létrehozdsanak
reprodukalhatésaga meghaladja a 99%-ot, amely jobb a hagyomanyos fantomok
reprodukalhatdsaganal. A szamolt heterogenitds paraméterek akar 10-15%-al is
kiilonboztek a szkennerek fliggvényében, ravilagitva adott textira paraméter alacsonyabb
megbizhatdsagara egy multi centrikus vizsgalat soran.

KOVETKEZTETES: Lehetséges a tetszleges aktivitds-eloszlds létrehozasa egy PET kamera
latoterében egy alkalmasan adaptdlt poziciondlé rendszer segitségével. A fantom
segitségével lehetévé vialt kiilonboz6 berendezések Osszehasonlitdsa textira mérés
szempontjabdl.
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Q-BOT: DICOM SZERVER FIGYELO

Forgacs Attila, Nagy Ferenc, Krizsan Aron, Kukuts Kornél, Szabé Péter, Barna Sandor,
Hascsi Zsolt, Garai lldiké

Scanomed kft.

BEVEZETES: a dicom felvételek fejléce szamos informaciét tartalmaz a betegrél, az
injektalasrél, a leképzésrél és az eredményképrdl. A célunk az volt, hogy készitsiink egy
olyan programot, amely minden egyes elkésziilt betegfelvétel képi anyaganak a fejlécét
atvizsgalja, és jelez, amennyiben az elvart értékektdl eltérést taldl. A tovabbiakban Q-Bot
nevezéket haszndljuk, amely a Quality Assurance Bot rovid megfelelGje.

MODSZEREK: A Q-Bot alapeleme egy python program kérnyezet (DCMTK dicom
eszkdzcsomag, mongopy flggvénykonyvtar), valamint az RStudio statisztikai program. A Q-
Bot adott id6kozonként automatikusan végez letoltést a dicom szerverekrél és épit egy, csak
a meta-adatot tartalmazé adatbazist. A Q-Bot gyarté fuggetlen alkalmazas, 3 PET/CT (GE,
Mediso, Philip), egy SPECT (Mediso) és két SPECT/CT (Mediso) berendezéseken végzett
vizsgalatok képi anyagat vizsgalja jelenleg is (6459 vizsgalatot ellen6rzott). A folyamatosan
bévilé adatbazison specifikus lekéréseket definidltunk, ahol pontosan meghataroztuk a
vizsgalni kivant paramétereket. A lekérdezés utan a definidlt paraméterek egy csv fajlba
exportalddnak, amelyet RStudio statisztikai programban értékellink ki automatikus maédon.
A kiértékelés végén egy pdf-ben, tdblazatos formaban kerililnek exportaldsra a hibas felvétel
azonositdsdhoz sziikséges adatok illetve a konkrét probléma megfogalmazdsa. Tobbek
kozott monitorozzuk az injektalt aktivitast, a TAJ szamot, felvételi id6t és az 6sszbelités-
szamot.

EREDMENYEK: A programcsomag elkésziilt és egy préba verzidja 2019. januar 3-tdl
bevezetésre kerillt a rutinban folyd betegvizsgdlatok ellenérzésére. Legtdbb esetben
elirasbdl adodd hibdkat jelez (TAJ szam, tdmeg, magassdg, injektalt aktivitds, hidnyos
kitoltés), ezeket javitottuk. Néhany esetben volt szisztematikus eltérés példaul az injektalt
aktivitas, illetve a vizsgalat kezdésének idGpontjaiban, amelyeket a protokoll leirds
pontositasaval, valamint megbeszéléssel tisztaztunk.

MEGBESZELES: jelentds adattisztitast tudtunk elvégezni, a hibdk nagy része javitasra keriilt,
illetve csokkentek a szisztematikus hibak gyakorisdgai is. Osszefoglald eltérés riportok
segitségével a részlegvezetd fGorvosok egy Ujabb szemszogb6l nyerhetnek betekintést a
vizsgalatok menetébe, a protokollok betartasdba, betarthatdsagaba. Természetesen
eltérések mindig lesznek, de szdmossaguk jelentésen csokkenthetd, ha rendelkezésre all a
megfelel§ eszkoz.
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PACIENS DOZIST MONITOROZO RENDSZER FEJLESZTESE CT KESZULEKEKHEZ A
DEBRECENI EGYETEMEN

Egeresi Lilla (1,2), Bagyi Péter (3), Baldzs Ervin (3), Urban Laszl6 (1), Danko Zsolt (3), Balkay
Laszlé (2),

1: DE KK Orvosi Képalkotd Klinika Radiolégia
2: DE KK Orvosi Képalkotd Klinika Nukledris Medicina
3: DE KK Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz Kézponti Radioldgiai Diagnosztika

BEVEZETES: A 21/2018. (VII. 9.) EMMI rendelet megjelenése 6ta az ionizald sugarzdssal végzett
vizsgalatok esetén a radiolégiai és a nukledris medicina intézeteknek monitorozni és
dokumentdlni kell a pacienst ért doézist és egyéb beallitdsi adatokat. A rendeletnek
megfelel6en ddézismonitorozast kell végezni a CT laborokban is, melynek célja az, hogy a
referenciaszintek figyelembevételével a hatarddzis feletti vizsgdlatok szamat csokkentsik,
illetve a nagyddzisu (hatarddzis feletti) vizsgalatok okainak kivizsgaldsdval el6segitsik a
ddézisoptimalizalds folyamatat. Ehhez mindenképpen sziikséges kifejleszteni vagy vasarolni egy
alkalmas programrendszert. A piacon megtalalhaté szoftverek igen magas aron érheték el,
ezért célul tlztlk ki, hogy az egyetemiinkon kifejlessziink egy alkalmazast a CT késziilékekhez,
mely a DLP és egyéb adatok gy(jtésén tul a vizsgdlt régid ismeretében képes kiszamitani az
effektiv doézist is.

MODSZEREK: A Klinikai Kdzpont Orvosi Képalkotd Intézet és a Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz
terliletén taldlhaté minden CT készulékérdl 2018 juliusatol elkezdtiik gyljteni az adatokat a
klinikdnkra kifejlesztett ddzis-monitorozd szerverére (DM-szerver). Az adatgyfijtés
automatizalt mdédon valdsult meg. Az aktudlis CT készilék a vizsgdlat végeztével tovabbitja a
dézisinformaciot tartalmazé DICOM képet a szerverre, amely a DICOM header-b4l az aldbbi
informacidkat nyeri ki: paciens neve, TAJ szama, életkora, testsulya, magassaga; vizsgalat
dadtuma, ideje, DLP értéke; CT késziilék helye, gyartdja, tipusa, azonositdja, valamint az
alkalmazott protokoll. Az effektiv ddzis szamolast szintén az adatgydjté program hajtja végre.
Amennyiben a vizsgdlat sordn el kellett térni a protokolltdl, van lehetfség egy megjegyzés
mezbbe indoklast irni.

EREDMENY: A megfelel6 paraméterek ellendrzése és statisztikai feldolgozdsa utdn havi
jelentés készil a DM-szerver online adatbazisa segitségével, mely tablazatok és
oszlopdiagramok segitségével mutatja be a havi dézisok alakuldsat késziilékekre bontva. A
jelentés tartalmazza példaul a havi vizsgdlatok szamat, havi szummalt pdaciens dézist, a
maximum, minimum effektiv ddzisokat, atlag paciens életkort, protokollok eloszlasat,
protokollonkénti effektiv dézisok valtozasat, gyermekvizsgalatokat, hatarddzist meghaladd
vizsgalatokat, késziilékek 6sszehasonlitdsat dozisok és protokollok szerint.

KOVETKEZTETES: A dézismonitorozas jelent&sége a rendeletnek valé megfelelés, a folyamatos
minGségbiztositas illetve a vizsgdlatok doézisoptimalizdlasa és referencia ddzisszintek
meghatdrozasa. Ezeket az elveket figyelembe véve sikerilt egy egyszer(i, de biztonsagos
halézati alkalmazast fejleszteni a Debreceni Egyetemen, amely lehet6vé teszi a CT ddzisok
monitorozasat és rendszeres dokumentalasat.
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T5. RADIOFARMAKOLOGIA

GALLIUM-68 JELOLT HIDROXIPROPIL-BETA-CIKLODEXTRIN FARMAKOKINETIKAI
VIZSGALATA

Hajdu Istvan (1), Trencsényi Gyorgy (1), Csige Katalin (1), Malanga Milo (2), Szente Lajos (2),
Vasvari Gabor (3), Varadi Judit (3), Vecsernyés Miklds (3), Fenyvesi Ferenc (3)

1: DE KK Orvosi Képalkoto Klinika Nuklearis Medicina
2: Cyclolab, Ciklodextrin Kutatd-Fejleszt6 Kft, Budapest
3: Gydgyszertechnoldgiai Tanszék, Gydgyszerésztudomanyi Kar,DE KK

BEVEZETES: A ciklodextrinek csonka kup alaku semleges gliikéz oligomerek, melyek hidrofil
kiils6 felllettel és hidroféb bels6 (reggel rendelkeznek, melynek kdszénhetéen kivald
gyogyszerhordozdok. Mindamellett egyes B-ciklodextrinek a The Food and Drug Administration
(FDA) altal elfogadottan 6nmagukban is gyégyszernek mingsiilnek. Ilyen B-ciklodextrin pl a
hidroxipropil-B-ciklodextrin  (HPBCD) melyet az udgynevezett Niemann-Pick ritka
gyogyithatatlan gyermekbetegség terdpidjdban hasznalnak A ciklodextrinek egyre szélesebb
kord alkalmazasa ellenére a pontos hatdsmechanizmus szoveti szinten még mindig nem
tisztdzott. A kutatasunk célja Gallium-68-cal (68Ga) jeldlt hidroxipropil-béta-ciklodextrin
el6allitdsa, majd ezen vegylilet biodisztribucids és farmakokinetikai vizsgdlata egérmodellen
pozitron emisszids tomografiaval (PET)

MODSZEREK: 6-deoxi-6-monoamino-(2-hidroxipropil)-B-ciklodextrinhez (NH2-HPBCD) p-NCS-
benzyl-NODA-GA (NODAGA) komplexképzét konjugaltunk. A terméket (NODAGA-HPBCD) RP-
HPLC-vel tisztitottuk, majd a szerkezetét tomegspektrometridval és NMR-rel igazoltuk. A
kovetkezé |épésben a NODAGA-HPBCD-t 68Galliummal jeloltik (68Ga-NODAGA-HPBCD),
majd karakterizaltuk és meghatdroztuk a radiokémiai tisztasagot (RCP%), particids koefficienst
(log P érték), és az in vitro szérumstabilitdsat. Ezutan a farmakokinetikai tulajdonsagait illetve
a biodisztribucidjat vizsgaltuk PET kameraval.

EREDMENYEK: A NODAGA-HPBCD-t RP-HPLC-vel tisztitottuk, majd visszamérve a tisztasaga
98% folottinek adodott. A radiojel6lés utan a 68Ga-NODAGA-HPBCD radiokémiai tisztasaga
magasabb volt mint 98%, a specifikus aktivitasa, 17,62 + 2,43 GBg/umol volt, az oktanol/viz
particids koefficiense pedig -3,07 + 0,11. Az In vivo dinamikus PET mérések és ex vivo
biodisztriblcios vizsgdlatok azt mutattak, hogy a 68Ga jelolt NODAGA-HPBCD hidrofil
tulajdonsagai miatt a vesén keresztll Gril. A radiotrészer akkumuldcidja a hasi szervekben
meglehet6sen alacsony volt, az agyban viszont nem volt kimutathaté halmozddas.

KOVETKEZTETESEK: Elsé alkalommal allitottunk elé és vizsgaltunk ex vivo és in vivo
kortilmények kozott 68Ga jelolt HPBCD-t. Vizsgalataink alapjan elmondhaté, hogy a PET
alkalmas a radiojel6lt ciklodextrin szarmazék farmakokinetikai és biodisztriblcios
vizsgdlataihoz, igy elmondhatjuk, hogy ez a mddszer megfelel6 tovabbi ciklodextrin
szarmazékok, mint gyégyszerhordozd rendszerek in vivo farmakokinetikai és biodisztribucios
elemzésére.
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KISERLETES DAGANATOK KARBOANHIDRAZ IX (CA-1X) EXPRESSZIOJANAK IN
VIVO VIZSGALATA

Péliné Szabé Judit (1), Kis Adrienn (1), Nagy Tamas (1), Dénes Noémi (1), Halmi Krisztina
Joséphine (1), Matolay Orsolya (2), Méhes Gabor (2), Kertész Istvan (1), Trencsényi Gyorgy
(1),

1: DE KK Orvosi Képalkoté Klinika Nuklearis Medicina,
2: DE KK, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Pathologiai Intézet

BEVEZETES: A karboanhidraz IX (CA-IX) egy a sejtmembranban taldlhaté enzim, amely
fiziolégidsan a gasztrointesztinalis traktusokban fordul el6, de tobb daganatos sejten is
kifejez6dik és hipoxias korlilmények hatdsdra aktivalédik. A CA-IX vizsgalataval
prognosztikus informacidk nyerhetéek, mivel overexpresszidja negativan befolydsolja a
betegek tulélési esélyeit. A kis molekulatémegl CA-IX inhibitor-molekuldk radiojelzést
kovetSen alkalmasak a CA-IX pozitiv tumorok in vivo monitorozasaban. A szakirodalomban
kiilondsen az aminoetil-benzolszulfonamid (AEBSA) tipusui molekuldk terjedtek el, ezeket
konjugdltak kiilonb6zé makrociklusos keldtorokkal, illetve mono-, dimer- és trimer
formdban jelolték 6ket gallium-68-cal. Vizsgalataink soran az AEBSA-t szobahémérsékletd
komplexképzést lehetévé tevé NODAGA tipusu kelatorral konjugdltuk és viselkedését in vivo
daganatos allatmodellen vizsgaltuk.

MODSZEREK: A 4-(2-aminoetil)benzolszulfonamid-ot (AEBSA) NODAGA-NHS észterrel
kapcsoltunk vizes pufferben. A terméket félpreparativ  RP-HPLC-n tisztitottuk és a
szerkezetét MS-sel azonositottuk. A formuldzast SPE-s oszlopon végeztiik. A radiokémiai
tisztasdgot analitikai RP-HPLC-vel ellenériztiik. Az in vitro stabilitas vizsgalatat egér
szérumban végeztik. A logP meghatdrozasdhoz oktanol/PBS kirazasos moddszert
alkalmaztunk. Kontroll (n=5) és A20 (egér limféma) tumort szubkutan hordozé Balb/C
(n=10) egerekkel PET (MiniPET) és ex vivo biodisztribucios vizsgalatokat végeztiink kb. 10
MBqg Ga-68-NODAGA-AEBSA, illetve F-18-FDG intravénas beadasa utan.

EREDMENYEK: Optimalizacids jeldlésekkel pH=4-es tartomanyban meghatdroztuk azt a
koncentracidtartomanyt, ahol a Ga-68-al torténd komplexképzés 95°C-on, 5 perc alatt
robusztus médon megy végbe, és az elegy radiokémiai tisztasdga meghaladja a 95%-ot.
MiniPET és ex vivo biodisztribucids vizsgalatok alapjan megallapitottuk, hogy a Ga-68-
NODAGA-AEBSA a veséken keresztil Gril ki az allatok szervezetébdl, egyéb hasliregi és
mellkasi szervekben jelent6sen nem dusul. A CA-IX pozitiv A20 tumorok 90 min inkubalas
utan viszonylag alacsony 0,084+0,01 SUVmean és 0,20+0,03 SUVmax értékkel halmozzdk a
radiotracert, azonban az izomhoz (hattér) viszonyitva a felvétel 3-4-szeres; szemben a F-18-
FDG-vel, ahol ez az arany alacsonyabb, 2-3-szoros volt.

KOVETKEZTETES: Az altalunk UGjonnan szintetizalt Ga-68-NODAGA-AEBSA alkalmas
radiotracer a tumorok CA-IX pozitivitasanak igazoldsara, amely prognosztikai, illetve
terdpiat meghatarozé jelent6séggel birhat.
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GYARTASTECHNOLOGIAI MODSZERTAN ES INTEGRACIO KIFEJLESZTESE,
VALIDALASA EGY UJ FARMAKON GYARTASBEVEZETESSEL A NUKLEARIS
MEDICINA TERULETEN

Beck Krisztian, Farkasinszky Gergely?, Esik Zsuzsanna?, Araté Viktéria?, Jészai Istvan?,
Szikra Dezs6?

1: Argonsoft Kft., Budapest
2: DE KK Orvosi Képalkotd Klinika Nuklearis Medicina

BEVEZETES: Az onkoldgiai betegségek korai felismerése, valamint a specifikus, személyre szabott
gyogymodok alkalmazasa ma az egyik legnagyobb kihivas az orvostudomdanyban. A képalkotd
technoldgiak koziil kiemelkedik a nuklearis medicina és az uUn. hibrid vagy fuziés eljardsok (pl.
PET/CT) alkalmazasa. Ezek a legfejlettebb képalkoté eljardsok a tumorok korai, specifikus
felismerésében, a pontos korkép felallitdsdban, a leghatékonyabb kezelési médszer megtalaldsdban
kapnak szerepet. A PET/CT vizsgalatok eredményességét nagy mértékben befolyasolja a megfeleld,
specifikus radiofarmakonok alkalmazasa, melyek hozzaférhet6ségét a gyartasba vald bevezetés
maodszertandnak fejlesztése jelentés mértékben elésegitheti.

MODSZEREK: A projekt (KFI_16-1-2017-0381) célja az onkoldgiai orvosdiagnosztikai készitmények
gyartastechnoldgiai mddszertandnak, az ehhez kapcsolddd szoftverfejlesztési maddszertanok
kutatasa, Uj médszertan kifejlesztése, valamint a validaciot tamogato olyan Gj farmakon bevezetése,
mely a tumorok kimutatdsaban a jelenleg elérhet6 megoldasokhoz képest egy jelent6sen
hatékonyabb eszkoz lesz. Tobb foldrajzi régidra kiterjesztve feltérképezésre keriltek a gyartdsi
eljarasok, az ezekre vonatkozé GMP elGirdsok és a vonatkozé szabalyozasi kdrnyezet. A gyartasi
eljarasok gyakorlatanak tanulmanyozasa mellett a gyartast tamogatd informatikai rendszerekre,
szoftverekre, azok elGallitdsdra és kifejlesztésére vonatkozdan is végeztiink kutatdst. Az
Osszegyljtott informaciok felhaszndlasaval létrehoztunk egy altalanos gyartastechnolégiai modellt
és egy szoftverfejlesztés moddszertant. A kialakitott mddszertan és az eredmények alapjan
kovetelményeket hataroztunk meg a gyartas hatékonysagat biztosité gyartastamogaté alkalmazasra
vonatkozdan.

EREDMENYEK: Hazai és nemzetkozi példak alapjan attekintettiik az Uj radiofarmakonok gyartasba
valo bevezetésének |épéseit az elsG elGkisérletektSl a gyartds optimalizacion- és validalasokon at az
alapanyagok és beszdllitok kezeléséig. Az egyes részlépések megfelelS rendszerben valé egységes
kezelése leegyszer(siti és felgyorsitja azt a folyamatot, amivel az engedélyeztetéshez sziikséges
dokumentacid  Osszedll.  Megvizsgaltuk és  Osszehasonlitottuk a  radiogydgyszerek
engedélyeztetésére vonatkozé eljardsokat a kiilonb6z6 orszagokban. Az 6sszegy(jtott tapasztalatok
alapjan implementadlasra kerilt egy szoftver - tesztelése folyamatban van -, amely a radiogydgyszer
gyartds soran keletkez6 adatok kezelésén tul alkalmas az Uj farmakonok gyartdsba vald
bevezetésének felgyorsitdsara.

KOVETKEZTETES: A projekt eredményeinek gyakorlati felhasznélasa el6segiti az Uj radiofarmakonok
bevezetését a rutin gydartasba, ezzel javitja a specifikusabb tracerek elérhetGségét a
diagnosztikdban. Az Uj technoldgiat alkalmazdé nukledris medicina kozpontok jobb
mindségbiztositasi keretrendszerben koltséghatékonyabban végezhetik tevékenységiket, igy
korabbi fazisban diagnosztizalhatdk a betegségek és csokkenthets lesz ezek haldlozasi aranya.

A KF|_16-1-2017-0381 szamu projekt a Nemzeti Kutatdsi Fejlesztési és Innovdcios Alapbdl biztositott
tdmogatdssal, a VALLALATI KFl_16 pdlydzati program finanszirozdsdban valdsult meg.
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[18F]FLUOROKOLIN ELOALLITASA HUMAN VIZSGALATOKRA

Bojtor Balint, Tasi Tamas, Ay Richard, Ancsan Zoltan, Cservenyak Tibor, Mikecz P4l

Somogy Megyei Kaposi Mdr Oktatd Kérhaz, MEDICOPUS Egészségligyi Szolgaltatd Kozhasznu
Nonprofit Kft., Kaposvar

BEVEZETES: A PET onkoldgiai képalkotasban széleskdrlien alkalmazott [18F]FDG mellett
sziikség van specifikus radiogydgyszerek kifejlesztésére is. A kolin szarmazékokat régota
alkalmazzdk els6sorban prosztata tumorok diagnosztikajdban. Az utébbi két évtizedben a
fluorokolin haszndlata terjedt el a fluor 18 jel6lés miatti szallithatésag miatt. Bar az utdbbi
években a PSMA alapu radiogydgyszerek valamivel jobb specifitdssal és érzékenységgel
képesek a prosztata daganatokat kimutatni, a torvényi szabalyozds miatt ezekre nincs esély
forgalombahozatali engedélyt szerezni. Célunk a [18F]fluorokolin stabil és jé6 hozamu
el6allitasa volt.

MODSZEREK: A [18F]Fluorokolint ([18F]FCH) a Trasis altal kifejlesztett AllinOne 18 illetve 30-
as szintézispanellel és ,Ready to use” szintézis kazettaval allitottuk el6, amely magdba
integralja a jelzési reakcid és a kémiai tisztitds folyamatait. A berendezést Trasis Supervision
programmal lehet vezérelni. Elsé |épésben a ciklotronbdl érkezé dusitott vizben [évé
radioaktiv [18F]fluorid a QMA ioncserél6 oszlopon megkotddik, errdl az ionos eluciéval kerdl
a reakcidedénybe. Szaritds utan a fluorid-anion nukleofil szubsztitucioval beépil a
bisz(toziloxi)-metdn prekurzor egyik tozil csoportjanak helyére. Ez utdn a reaktorba 2-(dimetil-
amino)-etanol (DMAE) és DMF (1:1 térfogataranyu elegy) elegye keril. A reakcié elegyben
melegités hatdsara megtorténik az amin kvaternizaldsa. A rendszer a reakcidelegyet ezt
kdvetden lehditi, vizzel higitja, majd Sep-Pak tC18 és Oasis HLB patronokon tisztitja, és két Sep-
Pak CM patronon megkoti az elegy kationos dsszetevdit, koztiik a végtermék hatdanyagat a
[18F]fluorokolint. A Sep-Pak patronokat higitott ammaniaval, etanollal és végiil vizzel ledbliti
annak érdekében, hogy hatékonyan eltavolitsa a reagenseket és olddszereket. Az [18F]FCH
hatédanyagot a CM patronokbdl fiziolégias NaCl 0,9%-os oldattal eludlja. A szintetizalt [18F]FCH
oldatot CRP-5 illetve ALl osztd berendezés steril sz(ir6n keresztil ampulldkba osztja,
amelyeket vizsgdlati, ill. diagnosztikai célra elkiilonitlink.

EREDMENYEK: Kilenc gyartast végeztiink el a leirt médon. Minden gyartds sikeresen lezajlott.
A gyartasok atlagos, nem bomlaskorrigdlt hozama 27%, 2,6%-0s szorassal. 66 GBqg kezdeti
aktivitasbdl kiindulva kaptunk 20 GBq, valamint 250 GBq kezdeti aktivitasbdl kiindulva kaptunk
71 GBq aktivitasu, 14 ml térfogatu terméket. Az atlagos gyartasi idé 45 perc volt.

KOVETKEZTETES: A [18F]Fluorokolin gyartasa stabilan, j6 hozammal, kdnnyen kivitelezheten
muikodik a TRASIS altal kifejlesztett eszkozokkel és moddszerrel. A mddszer soran nem
keletkezik radioaktiv gdz és magas a termék kémiai tisztasaga. A radiofarmakon a
torzskonyvezés utdn, amely folyamatban van, egy Ujabb alternativat nyujt a prosztata-, maj-,
és agydaganatos betegek diagnosztizalasara.

A kutatomunka az EFOP-3.6.2-16-2017-00008 projekt keretein beliil valdsult meg.

Ugrds az elejére Ugras a névmutatohoz 42




MONT XXI. Kongresszus, 2019 T5. RADIOFARMAKOLOGIA

AMINOPEPTIDAZ N/CD13 SZELEKTIV PET RADIOLIGANDUMOK ELOALLITASA

Dénes Noémi (1), Trencsényi Gyorgy (1), Kis Adrienn (1), P. Szabd Judit (1), Berényi Ervin (1),
Mez6 Gabor (2), Enyedi Kata Néra (2), Hunyadi Janos (3), Kertész Istvan (1)

1: DE KK Orvosi Képalkoto Klinika Nuklearis Medicina
2: MTA-ELTE, Peptidkémiai Kutatdcsoport
3: DE KK B&rgydgyaszati Klinika

BEVEZETES: A daganatos megbetegedések soran az attétek kialakuldsa igen nagy aranyban
vezet a betegek haldldhoz. Az érképzGdés (angiogenezis) folyamatdban, a tumorok
attétképzésében fontos szerepe van az aminopeptidaz N (APN/CD13) molekuldanak. Az APN
receptorok specifikus ligandja az NGR (aszparagin-glicin-arginin) szekvenciat tartalmazo
peptidek (Soudy és mtsi, 2012.). Az intézetben folyd munka sordn mar kidolgoztunk egy
sikeresnek bizonyuld NGR (Maté és mtsi, 2015) analégot, amelyet gallium-68-cal jeloltiink és
specifikus kot6dést mutatott a molekularis célponthoz. Ezen eredményeink kapcsdn
szeretnénk a radiokémiai gyakorlatban még nem hasznalt 4j APN/CD13 szelektiv peptid-
szarmazékokat fejleszteni a jobb receptoridlis tulajdonsagok és hatékonyabb képalkotas
elérése céljabdl.

MODSZEREK: A kutatasi munka soran 6t Gj APN/CD13 szelektiv peptid-szarmazékot allitottunk
el6. A NODAGA keldtort kiilonb6z6 |épések soran kapcsoltuk a KNGRE, YEVGHRC, APRPG-NH;
és APRPG-COOH peptid analégokhoz, a heterodimer KNGRE-APRPG-t pedig NOTA-hoz
konjugdltuk. Az elkészilt ligandumokat RP-HPLC-vel tisztitottuk, fagyasztva szaritottuk. A
vegylletek szerkezetazonositdsdhoz ESI-MS-t hasznaltunk. A szarmazékokndl tébb ponton
optimalizalt radiojel6lést hajtottunk végre Ga-68-cal. A radiojeldléshez sziikséges %3Ge/®%Ga
generatort (Eckert-Ziegler, GalliaPharm® tipus) 5 ml 0,1 M ultratiszta HCl oldat segitségével
elualtuk le. A jeloléseket 4,0-4,1-0s pH-n, natrium acetat pufferben hajtottuk végre 95°C-on,
5 percig. Stabilitds vizsgdlatot végeztiink patkany szérumban. Az 6t Uj APN szelektiv
szdrmazékot a referencia ®3Ga-NOTA-NGR-el hasonlitottuk 6ssze a receptorialis tulajdonsdgaik
vizsgalata céljabdl mesoblatos nephroma (Ne/De) tumoros patkany modelleken miniPET
kamera segitségével.

EREDMENYEK: Sikeresen elSallitottunk 6t kiilénbdz6 peptid-szarmazékot, amelyeket
makrociklusos NODAGA és NOTA keldtorral konjugdltunk. A %Ga-NODAGA-NGR, %8Ga-
NODAGA-YEVGHRC, 8Ga-NODAGA-APRPG-NH, 8Ga-NODAGA-APRPG-COOH és a %8Ga-NOTA-
NGR-APRPG vegyiiletek kivalo radiokémiai tisztasaggal rendelkeztek. Meghataroztuk a
szarmazékok LogP értékeit és azt a koncentracio tartomanyt, amely alkalmazdasaval kvantitativ
jelolést tudtunk elérni, valamint a vegylletek stabilitdsat patkdany szérumban. Az
eredményesen elGallitott és radiojelolt szarmazékokndl biodisztribucids vizsgalatokat
végeztiink egészséges allatokon, illetve mesoblastos nephroma (Ne/De) tumoros modelleken.

KOVETKEZTETES: Sikeriilt el§allitanunk 6t Uj Ga-68-cal jeldlt peptid-szarmazékot, amelyeket a
radiokémiai gyakorlatban eddig még nem hasznaltak. Biztatok a receptor-kot6dési vizsgalatok.
A tovabbi terveink kozott szerepel a vegyiiletek alapos tesztelése in vivo koriilmények kozott
kiilonb6z6 tumoros modellek segitségével.

A projekt az Uj Nemzeti Kivalésag Program tamogatdasaval késziilt.
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T6. PET

TUDORAK MOLEKULARIS TULAJDONSAGAINAK ES FDG-FELVETELENEK
OSSZEHASONLITASA

Kiss Fanni Julia (1), Czibor Sandor (1), Christian Miiller (2), Vaszilké Eva (1), Varga Zsolt (1),
Gyorke Tamas (1)

Semmelweis Egyetem, Nuklearis Medicina Kdzpont
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar

BEVEZETES: A tiid6rak a leggyakoribb malignus tumor vildgszerte, progndzisa és kezelése is
nagyban fligg a sz6vettani és a molekuldris analizis eredményeit6l. A mintavétel gyakran nehéz
vagy sikertelen (pl. kiterjedt emphysaema miatt), ezekben az esetekben a képalkotd eljarasok
jelent6s segitséget nyujthatnak a végsé diagndzis megalkotdsdban. Kutatasunk soran azt
vizsgaltuk, hogy van-e Osszefliggés a daganat molekularis tulajdonsagai és FDG-felvétele
kdzott. Pozitiv kapcsolat esetén sikertelen molekularis analizis ellenére is hozzasegithetnénk
a betegeket a megfelel6 diagndzishoz és az adekvat terapidhoz.

MODSZEREK: Munkank sordn 73 ismert tiid6rakos beteg (62 adenocarcinoma, 11
laphamcarcinoma) intézetiinkben készilt primer staging PET/CT-felvételeit elemeztuk.
Megvizsgaltuk a K-Ras és a PD-L1 mutacidk hidnyat vagy jelenlétét (53 K-Ras negativ, 9 K-Ras
mutdns, 23 PD-L1 negativ, 32 PD-L1 mutdns), ezt kovet6en meghatdroztuk a tumorokban
mérhet6 maximdlis standardizalt felvételi értéket (SUVmax), valamint a SUV csucsértékét
(SUVpeak). A kapott adatokat nem paraméteres statisztikai proba, Mann—Whitney-teszt
segitségével hasonlitottuk Ossze. Az eredményeket median * interkvartilis terjedelem
formaban prezentaljuk.

EREDMENYEK: A K-Ras és a PD-L1 mutans daganatok FDG-felvétele szignifikdnsan magasabb,
mint a mutdciékat nem hordozé daganatoké (K-Ras esetén SUVmax: 21.4+9.7 vs. 13.616.3,
SUVpeak: 18.4+7.8 vs.10.6+5.5; PD-L1 esetén SUVmax: 15.4+6.9 vs. 11.3+8.4, SUVpeak:
12.845 vs. 8.7+6.5). Az adenocarcinomak és a laphamcarcinomak FDG-felvétele szignifikansan
nem kilonb6zott (SUVmax: 14.346.5 vs. 14.9+6.9; SUVpeak: 11.1+6.3 vs. 13.445.3).

KOVETKEZTETES: A PET/CT-felvételek szemikvantitativ kiértékelése nemcsak a képalkotd
diagnosztikaban, hanem a molekularis analizisben is tampontot nyujthat. Mind a SUVmax,
mind a SUVpeak alkalmas paraméter lehet arra, hogy egyéb radiomikai és molekularis
biomarkerekkel kardltve el6segitse a pontosabb szévettani stratifikaciot, hozzasegitve ezzel a
betegeket a megfelel§ diagndzishoz és az adekvat terapidhoz.
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18F-FDG-PET/CT SZEREPE A PRIMER SZISZTEMAS TERAPIABAN RESZESULO
EMLODAGANATOS BETEGEK TERAPIAS VALASZANAK MEGHATAROZASABAN

Torok Judit (1), Czibor Sandor* (1), T6kés Timea (2), Gyérke Tamas (1)

1: Semmelweis Egyetem, Nukledris Medicina Kdzpont
2: Semmelweis Egyetem, Onkoldgiai K6zpont

BEVEZETES: Primer szisztémas terapiaban (PST) részesiil6 emlédaganatos betegek esetében a
terapias valasz meghatdrozasaban nagy szerepe van a PET/CT vizsgalatoknak. Vizsgalatunk
célja annak 06sszehasonlitasa, hogy a PET/CT-vel kimutathatdé terdpids valasz vizualis és
szemikvantitativ értékelése hogyan korreldl a hisztoldgiai terdpids valasszal.

MODSZEREK: 28 PST-ben részesiilé eml6daganatos betegen végeztiink terapia el6tti és PST
utani 18F-FDG-PET/CT vizsgalatot, dsszesen 29 lézidt vizsgalva (egyik betegben kétoldali,
kilonb6z6 bioldgiai viselkedést mutatd eml6tumor volt). Minden betegnél a terapia el6tt
core-biopszia, illetve a PST utdn mi(itét és szovettani feldolgozds tortént a terdpias valasz
meghatdrozasara, utdbbi alapjan komplett-(pCR), illetve részleges (pPR) patoldgiai regresszids
alcsoportokat hoztunk létre. A PET/CT vizsgédlatokon a primer daganat FDG-halmozasat
értékeltik Deauville-skala (DS) szerinti vizualis és a standardizalt felvételi értékeken (SUV)
alapulé szemikvantitativ mddszerekkel (rPET, gPET, ASUVmax, ASUVpeak), majd ezen
eredményeket Osszevetettik a mdtét utani szovettani statusszal. Receiver Operating
Characteristic (ROC)-analizissel a vizudlis és szemikvantitativ médszerek gorbe alatti tertletét
(AUC) allapitottuk meg, illetve optimalis vagépontokat hataroztunk meg. A vagdpontok
mentén kategorizalt PET-valaszok alapjan értékeltik a kiilonb6z6 mddszerek specificitasat,
szenzitivitasat, illetve pozitiv (PPV) és negativ prediktiv (NPV) értékeit.

EREDMENYEK: ROC-analizis sordn AUC(DS)=0,76; AUC(rPET)=0,76; AUC(qPET)=0,78;
AUC(ASUVmax)=0,85 és AUC(ASUVpeak)=0,85 adddott. rPET és gPET mddszerrel 0,849-es és
0,953-as, mig ASUVmax és ASUVpeak mddszerrel -82,7%-0s és -80,7%-0s optimalis vagépont
értéket kaptunk. A DS1-2 és mindegyik szemikvantitativ médszerrel PET-pozitiv és PET-negativ
kategdriara osztott betegeknél Khi-négyzet teszttel kiilonb6z6 terapids valasz szignifikdnsan
eltért a pCR és pPR alcsoportok kdzott. Mind a ASUVmax, mind a ASUVpeak mdédszer 82,7%-
os diagnosztikai pontossdgot mutatott, meghaladva a DS1-2(65%) a rPET(65,5%) és a
gPET(68,9%) értékét. A legmagasabb szenzitivitast (82,3%) és NPV-t (76,9%) a ASUVmax
madszer, mig a legmagasabb, 100%-o0s specificitast és PPV-t a DS1-2, a rPET, és a gPET mddszer
eredményezte. A DS1-2, a rPET, és a qPET mddszerek esetében relative sok alnegativ eset
adddott, a NPV 60% alatti maradt. McNemar-teszttel a ASUVmax-mddszer diagnosztikus
teljesitménye szignifikansan hatékonyabbnak bizonyult a DS1-2, a rPET és a qPET
modszerénél.

KOVETKEZTETES: A PST utani terdpias valaszt a kezelés el6tti és PST utdni PET/CT-felvételeken
mérhet6 SUV-vdltozas jé pontossaggal meg tudja itélni, mig a PST utani felvételek
onmagukban torténd értékelése kevéshé alkalmas a komplett regresszié eldontésére.
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AZ EPICARDIALIS ZSIRSZOVET MERESI LEHETOSEGE FDG-PET/CT-VEL A 2-ES
TiIPUSU DIABETESES BETEGEKBEN

Dezs6 Daniel (1), Zdmbo Katalin (1), Ritter Zsombor (1), Ban Zsuzsanna (1), Szabé
Zsuzsanna (1), Bodis Beata (3), Varady Edit (2), Szukits Sandor (2), Téth Arnold (2), Nemes
Orsolya (3), Rucz Karoly (3), Szujo Szabina (3), Mez&si Emese (3), Bajnok Laszlo (3), Schmidt
Erzsébet (1)

1: PTE KK Nukledris Medicina Intézet
2: PTE KK Radioldgiai Klinika
3: PTE KK I. sz. Belgydgyaszati Klinika

BEVEZETES: A 2-es tipusu diabetes (T2DM) a kardiovaszkularis betegségek ©nalld
rizikofaktora. A coronaria betegségek kialakuldsaval szoros 0©sszefliggést mutat a
myocardium és a viscerdlis pericardium kozott elhelyezked6 epicardialis zsirszovet (EAT)
mennyisége. Ez a metabolikusan aktiv, ectopias zsirfelszaporodds fejlédéstani rokonsagban
all a visceralis zsirszovettel és megbizhatdan korreldl annak mennyiségével. Az EAT-t az
utobbi években kezdték el intenzivebben vizsgdlni, tébbek kozott a cardiovascularis
kockazatra gyakorolt hatdsat is. Munkank célja az FDG-PET/CT-vel vizsgalt cukorbeteg
populacidban a BMI, az életkor, az érrendszer meszesedésének, a subcutan zsir és az EAT
Osszefliggésének vizsgalata.

MODSZEREK: Retrospektiv vizsgalat soran 18 T2DM-s beteg (8 férfi, 10 nd, 4tlag életkor 67
+ 6.3) és 62 kontroll nem diabeteses beteg (35 férfi, 27 n6, atlag életkor 60 + 10.6) adatait
dolgoztuk fel. Az EAT mennyiségét 16 beteg esetében Coronaria-CT és FDG-PET/CT
felvételeken is meghatdroztuk Slicer 4.10.0 szoftver segitségével, 64 esetben csak FDG-
PET/CT felvételek alltak rendelkezésiinkre. Az eredményeket SPSS program segitségével
értékeltik (linedris regresszid analizis, egy és kétmintds t-proba, Mann-Whitney teszt,
Wilcoxon teszt, Pearson és Spearman korrelacid)

EREDMENYEK: A Coronaria-CT és FDG-PET/CT felvételeken mért, BMI-vel korrigdlt EAT
térfogat (p=0.465) kozott nem talaltunk szignifikdns kilonbséget, valamint az értékek
erGsen korreldltak (r=0.949, p<0.001). A T2DM-s betegek epicardidlis zsirszévet mennyisége
(p<0.001) és SUV max értéke (p<0.05), valamint az érrendszer meszesedésének mértéke
(p<0.05) szignifikdnsan magasabb volt, mint a kontroll csoporté. Az EAT és az érrendszer
mésztartalma kozott szignifikdns korrelaciot csak a teljes beteganyagon sikerilt igazolni
(r=0,266, p<0.05). Az életkor (r=0.423, p<0.001) és a BMI (r=0.505, p<0.001) szignifikdns
kapcsolatban van az EAT mennyiségével a kontroll csoportban. Az életkor (r=0.539, p<0.05)
és a BMI (r=-0.485, p<0.05) szignifikdns kapcsolatban all az érrendszer meszesedésével a
T2DM csoportban. Az EAT SUV max értéke mindkét csoportban szignifikansan magasabb
(p<0.001) a subcutan zsir SUV max értékéhez képest.

KOVETKEZTETES: Méréseink alapjan a Coronaria-CT és FDG-PET/CT vizsgalatok egyarant
alkalmasak az EAT mennyiségi meghatarozdsara. A T2DM-s betegek szignifikdnsan
magasabb EAT mennyiséggel rendelkeznek, melynek FDG felvétele fokozottabb, esetiikben
az atherosclerosis mértéke fligg a BMI-t6l és az életkortdl.

Eredményeink alapjan a T2DM magas kardiovaszkularis kockazatahoz hozzajarulhat a szivre
- ectopids zsirként - lerakédoé epicardialis zsirszovet.
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HYPOMETABOLIKUS TERULETEK NYUGALMI NEURALIS AKTIVITASANAK
KARAKTERIZALASA

Aranyi Sdndor Csaba (1), Téth Zoltan (2), Fajtai Daniel (2), Cséka Adam (2), Takacs Aliz (2),
Fekéshazy Attila (2), Epilepszia PET/MR diagnosztikai multi-diszciplinaris team*, Vajda
Zsolt (2), Repa Imre (3), Emri Miklds (1,2)

1: DE KK Orvosi Képalkoto Klinika Nuklearis Medicina

2: Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhaz, MEDICOPUS Egészségligyi Szolgaltato
K&zhasznu Nonprofit Kft., Kaposvar

3: Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhaz, Dr. Jozsef Baka Diagnosztikai,
Onkoradioldgiai, Kutatasi és Oktatdsi K6zpont, Kaposvar

BEVEZETES: Irodalmi adatok utalnak arra, hogy az FDG-PET-b&l szamolt metabolikus
halézatok és a nyugalmi fMRI-vel meghatarozott agyi halézatok hasonldsagot mutatnak,
ami a glikdéz metabolizmus és az oxigén-fogyasztas kozotti fizioldgiai kapcsolattal
magyarazhatd. Egy el6z6 kutatdsunkban kimutattuk, hogy epilepszias betegek esetében az
fMRI mérések fliggetlen komponens analizissel torténé feldolgozdsa sordn olyan
komponens-képek allithatdk el6, amelyek jol illeszkednek a nagyobb hypometabolikus
terliletekre. A mddszertan tovabbfejlesztéseként azt vizsgaltuk, hogy az igy meghatdrozott
agyi régidk nyugalmi aktivitdsa milyen médon jellemezheté.

MODSZEREK: Kutatasunkhoz 46 epilepszids beteg 3T Siemens Biograph mMR gépen,
epilepszia protokollal késziilt FDG, T1 és nyugalmi fMRI képeit hasznaltuk. AZ FDG
felvételekbdl SPM-mel hataroztuk meg a hypometabolikus klasztereket (p<0.001), az fMRI
mérésekbdl pedig FSL segitségével allitottuk el6 a komponens képeket és az egyes
komponensekre jellemzé BOLD-gorbék normalt teljesitmény spektrumat. Az SPM képek
felhasznaldsaval kivalasztottunk 19 olyan beteget, akiknek a csokkent FDG felvétell
agyterilete 3 cm3-nél nagyobb volt, majd Jaccard-index szamitassal meghatdroztuk a
hypometabolikus mintazathoz legjobban illeszkedé komponens képeket, valamint a Default
Mode Network-h6z (DMN) rendelheté6 komponenseket. Populdcié szinten vizsgaltuk a
hypometabolikus terliletekhez ill. a DMN-hez tartozd normalt teljesitmény spektrumok
kozotti eltérést. Az 6sszehasonlitashoz frekvencia-savonként alkalmazott Wilcoxon tesztet
hasznaltunk, majd a kapott p értékeket FDR mddszerrel korrigaltuk.

EREDMENYEK: A teljesitmény spektrumok vizudlis &sszehasonlitisa soran a 0.1 Hz
kornyékén, szélesebb frekvencia tartomdanyban talaltunk nagyobb teljesitmény értéket a
hypometabolikus teriileten a DMN-hez képest. A statisztikai elemzés azonban csak egy
frekvencia értéknél, 0.14 Hz-nél mutatott szignifikans eltérést.

KOVETKEZTETES: Az eredmények arra utalnak, hogy az fMRI-bd| és az FDG-PET-bé| nyerhet6
informacidk dsszevetése Uj lehetdséget adhat a hypometabolikus tertiltek jellemzésére. A
kutatdmunkat az EFOP-3.6.2-16-2017-00008 projekt tamogatta.
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AGYTUMOROK DOPA PET ES DWI MR JELLEGZETESSEGEI PET/MR VIZSGALAT
SORAN — ELOZETES EREDMENYEK

Toth Zoltan (1,4), Fekéshazy Attila (1), Mendly Jézsef (1), Takacs Aliz (1), Ambrus Klara (1),
Fajtai Daniel (1), Emri Miklos (1,3), Cselik Zsolt (2,5), Hadjiev Janaki (2), Bajzik Gabor (2),
Repa Imre (2), Kovéacs Arpad (2,4)

1. Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhdaz, MEDICOPUS Egészségligyi Szolgaltatd
K&zhasznu Nonprofit Kft., Kaposvar

2. Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhdz, Dr. Baka Jézsef Diagnosztikai,
Onkoradioldgiai, Kutatasi és Oktatdsi K6zpont, Kaposvar

3. DE KK Orvosi Képalkoté Klinika Nuklearis Medicina

4. Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Doktori Iskola, Pécs

5. Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Onkoldgiai Centrum, Veszprém

BEVEZETES: A PET/MR képalkotas egyediilallé lehetSséget biztosit morfoldgiai,
funkcionalis és metabolikus informacidk gytijtésére. Jelen felmérésiink célja agytumorok
DOPA PET és diffuzid sulyozott (DWI) MR jellegzetességeinek értékelése.

MODSZEREK: Retrospektiv vizsgalatunkban 52 agytumoros eltérést értékeltiink (31 high
grade glioma /HGG/, 15 low grade glioma /LGG/, 6 attét; a HGG csoporton beliil 26 elemes
glioblastome multiforme /GBM/ alcsoportot is elkiilonitettiink). Minden esetben DWI MR
mérést (b0, b1000) tartalmazé DOPA PET/MR vizsgalat tortént. ROl technikaval
meghataroztuk a tumorok PET SUVmax és SULpeak, illetve MR DWImax és ADCmin
paramétereit, melyeket 6sszevetettiik a daganatok tipusaval. A tumor csoportokon belil
értékeltik tovabbd a PET és MR paraméterek kozti kapcsolatot. A statisztikai elemzés
soran ANOVA, post-hoc Tuckey teszt és korreldcids analizis tortént.

EREDMENYEK: A HGG csoportban szignifikinsan magasabb SUVmax, SULpeak és DWImax,
illetve alacsonyabb ADCmin értékeleket taldltunk, mint a low grade gliomaknal (atlag
SUVmax: 3.98 vs 2.5, p=0.00011; atlag SULpeak: 2.58 vs 1.68, p=0.0012; atlag DWImax:
475 vs 235, p<0.00001 és atlag ADCmin: 265 vs 429, p<0.00001). A GBM alcsoportban
szintén szignifikdnsan magasabb SUVmax, SULpeak, DWImax és alacsonyabb ADCmin
értékeket talaltunk mint a nem-GBM tumoroknal (atlag SUVmax: 4 vs 2.84, p=0.00054;
atlag SULpeak: 2.56 vs 1.93, p=0.0057; atlag DWImax: 502 vs 272, p<0.00001 és atlag
ADCmin: 261 vs 373, p<0.00001). GBM alcsoportban a SULpeak és DWImax paraméterek
kozott (r2=0.2075, p=0.0194), LGG csoportban a SUVmax és DWImax értékek (r2=0.2692,
p=0.0475); a SULpeak és ADCmin paraméterek (r2=0.2847, p=0.0405), illetve a SUVpeak és
DWImax értékek (r2=0.29; p=0.0384) k6zo6tt taldltunk gyenge korreldciot.

KOVETKEZTETES: A kiilonbdz8 agytumorok jelentésen eltéré DOPA PET és DWI MR
jellegzetességekkel rendelkeznek, ugyanakkor a PET és MR paraméterek kozott a vizsgalt
daganat csoportokban nem taldltunk szoros dsszefliggést, néhany esetben gyenge
korrelacié volt kimutathatd. A DOPA PET altal biztositott aminosav transzport, illetve a
DWI MR-rel megjelenitett extracelluldris vizmolekula mobilitas informacidk a tumoros
mikrokornyezet eltéré bioldgiai aspektusat reprezentaljak.
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18-FDG PET/CT AZ AKTIV NAGYER VASCULITISEK DIAGNOSZTIKAJABAN

Bakos Annamdria (1), Besenyi Zsuzsanna (1), Urban Szabolcs (1), Sipka Gabor (1), Hemelein
Rita (2), Kovacs LaszI6 (2), Pavics Laszlo (1)

1: Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar és Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai K6zpont Nuklearis Medicina Intézet

2: Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar és Szent-Gydrgyi Albert
Klinikai K6zpont Reumatoldgiai és Immunolégiai Klinika

BEVEZETES: A nagyér vasculitis emelkedett nem specifikus gyulladdsos paraméterek mellett
nem specifikus klinikai tlineteket okoz (faradtsag, fejfajas, fogyas, subfebrilitas). A korai
diagndzis és terdpia a kés6bbi szo6v6dmények elkeriilése miatt nagy fontossagu. A 18F-FDG
PET magas szenzitivitassal képes az érfalon beliili gyulladds kimutatdsara. A CT segitségével
meghatarozhaté a vasculitis pontos lokalizacidja is. Vizsgalatunk célja az Uj eseteknél a
diagnodzis feldllitdsa, és a mar ismert vasculitisben a relapszus valamint a remisszié
megallapitasa.

MODSZEREK: A vizsgalatban 66 beteg vett részt, 47 né, és 19 férfi, az atlagéletkor 49,8 év
volt. 55 esetben primer diagndzis, 10 esetben mdr ismert vasculitises beteg relapszusanak,
1 esetben pedig a remisszid igazolasa céljabdl készilt az 18F-FDG PET/CT vizsgalat. A
bevalogatas kritériumai az emelkedett gyulladdsos paraméterek, altalanos tlinetek
(h6emelkedés, fogyds, faradékonysag) mellett a kdvetkez6 klinikai tlinetek voltak: végtagi
claudicatio, mellkasi fajdalom, hasi fajdalom, lataszavar (AION), ragdsi claudicatio, arteria
temporalis duzzanat és nyomasérzékenység, fejfajas, és proximalis izomfdjdalom. Az 18F-
FDG PET/CT vizsgalatokat vizualisan két gyakorlott megfigyel6 a klinikai adatok nélkdil
értékelte.

EREDMENYEK: A primer diagndzis céljabdl végzett vizsgalatokbdl 8 esetben lehetett aktiv
nagyér vasculitist kimutatni. Egy esetben visszatéré ismeretlen eredetl 1az, proximalis
végtagfajdalom mellett nehézlégzés jelentkezett. A vizsgdlatunk sordn kiterjedt
nagyérvasculitis igazolddott, a truncus brachiocephalicus, a. carotis communisok, a.
axillarisok fokozott FDG felvétellel dbrazolddtak, illetve az aorta teljes hosszaban, az a. iliaca
communisokban intenziv FDG felvétel igazolédott. Kordabban ismert vasculitises betegek
relapsusat 3 esetben diagnosztizaltuk. A klinikai kép illetve annak valtozdsa a célzott
kezelésre igazolta észleléseinket. Egy beteg esetében a terapiat kovet6 remissziot tudtuk
igazolni.

KOVETKEZTETES: A 18F-FDG PET/CT hibrid képalkotd vizsgalat a gyulladasos kérképek, mint
a vasculitisek diagndzisaban is nagy jelentGségli. A metabolikus valtozas nagy érzékenységl
megjelenitése mellett az érintett erek pontos lokalizacidjat teszi lehetévé, pontosan
meghatdrozva a betegség kiterjedését. A primer diagnozis, a relapszus, valamint a remisszié
megitélésére is alkalmas vizsgalati modszer.
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FDG-PET/CT-VEL NYERT KEPI BIOMARKEREK KLINIKAI ES PROGNOSZTIKAI
JELENTOSEGE DLBCL-BEN

IRitter Zsombor,'Zambd Katalin, 25zomor Arpad, 3Farkas Kornélia, !Dezsé Daniel,'Szabo
Zsuzsanna, 'Ban Zsuzsanna, *Kajtar Béla, 2Alizadeh Hussain, !Schmidt Erzsébet

IPTE KK Nukledris Medicina Intézet, 2PTE KK I. sz. Belgydgyaszati Klinika, 3PTE AOK
Bioanalitikai Intézet, “PTE KK Pathologiai Intézet, Pécs

BEVEZETES: A diffiz nagy B-sejtes limféma (DLBCL) a leggyakoribb magas malignitasu
feln6ttkori periféridas nyirokszervi tumor. Mind a primér staging, mind a kezelés
hatékonysaganak lemérésére végzett PET/CT vizsgalat értékelése soran a szubjektiv
megitélésen tul kvantitativ képi paraméterek is rendelkezésiinkre allnak. Vizsgdlatunk célja
ezek prognosztikai jelentéségének meghatdrozdsa volt, a patoldgiai és klinikai adatokkal
torténd dsszevetés segitségével.

MODSZEREK: A vizsgalatokat a 2016-2018. év kdzott primér staging PET/CT vizsgalatra kiildott
34 betegen (14 nd, 20 férfi) végeztiik. A képi biomarkerek koziil a Standardized Uptake Value
(SUVmax), a Total Lesion Glycolysis (TLG), és Metabolic Tumor Volume (MTV) értékeket
hataroztuk meg. A felvételek értékelése sordn a tumoros régidkat Interview Fusion
programban ,global treshold” (Mediso) technikaval, szemikvantitativ mdédon jel6ltik ki. A
betegek patoldgiai és klinikai adatai kozil a Revised International Prognostic Index (R-IPI), a
Laktat-dehidrogenaz (LDH) és a proliferaciés index (MIB-1) meghatdrozdsa tortént a terapia
megkezdése el6tt. Valamennyi beteg R-CHOP kezelést kapott. A 3. vagy 4. ciklus utan (interim),
majd a kezelés befejeztével, a 6.-8. ciklus utan ismételten PET/CT vizsgélat tortént. A terdpiara
adott valaszt Deauville score szerint adtuk meg. Az adatokat SPSS program segitségével
értékeltik.

EREDMENYEK: Az interim PET/CT vizsgalat alapjan 13 beteg maradt Deauville 4 vagy 5
stadiumban és 21 betegnél igazolédott komplett metabolikus remisszido (CMR, Deauville 1, 2
vagy 3). A két csoport kozott szignifikans kiilonbség volt mindhdrom paraméter - a TLG
(p<0,001), a MTV (p<0,001), és a SUVmax (p=0,001) - vonatkozasaban, tehat mindharom érték
szignifikdnsan alacsonyabbnak bizonyult a CMR-be jutott betegeknél. A kezelés befejezését
kovet6en 13-bdl 7 beteg mutatott komplett remisszidt, 6 beteg esetében stabil betegség volt
megallapithatd. Két beteg, aki az interim vizsgalat alapjan CMR-ben volt, progredialt. igy a
kezelés végére Osszesen 26 beteg komplett metabolikus remisszidba kerilt, 8 betegnél volt
még kimutathaté metabolikusan aktiv tumorszévet, ennek alapjan is két csoportba osztottuk
a betegeket. A két csoport a primer vizsgdlatbdl nyert képi paraméterek tekintetében
ugyancsak szignifikans kilonbséget mutatott: TLG (p<0,01), MTV (p<0,01), SUVmax (p<0,05).
Emellett a betegek proliferacidos indexe és SUVmax értéke kozott szignifikdns pozitiv
Osszefliggést taldltunk (p<0,05). Ugyancsak szignifikdns pozitiv korrelacio igazolhaté a betegek
TLG és LDH (p<0,001), valamint MTV és LDH értékei kozott (p<0,001) is.

KOVETKEZTETESEK: Eredményeink alapjan - a szdvettani és laboratdriumi vizsgalati adatok
mellett - mindharom képi paraméter alkalmas lehet a standard kezelésre adott valasz és a
hosszabb tavu progndzis becslésére, ennek egyértelm( igazolasdra azonban még tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.
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A3. TECHNOLOGUS SZEKCIO

KEZDETI TAPASZTALATOK POSTTERAPIAS RADIOJOD SPECT-CT VIZSGALATTAL

Scheidl Agota (1), Nagy Julianna (1), Képes Andrea (1), Toérok Krisztina (1), Graf Mihdlyné (1),
Apati Annamdria (1,2), Ttut6s Alexandra (1), Taba Gabriella (2), Lakatos Péter (3),
Gyorke Tamas (1), Dabasi Gabriella (1)

1: Semmelweis Egyetem, Nukledris Medicina Kdzpont
2: Semmelweis Egyetem, Sugarvédelmi Szolgdlat
3: Semmelweis Egyetem, |.sz. Belgydgyaszati Klinika

BEVEZETES: A 13|- radiojod kezelést differencidlt papillaris és folliculdris pajzsmirigyrakban
szenved6 betegekben alkalmazzak a pajzsmirigy teljes eltdvolitdsa utdn, a visszamaradt
abldcié utan a teljestest szcintigrammon jodfelvevé attétek vannak, kdvetkez6 terdpids célu
(palliativ vagy kurativ) radiojéd kezelést kell végezni. Mind az ablacids, mind a terapids
radiojod kezelés utan 5-8 nappal egésztest vizsgalatot, lehet&ség szerint SPECT-CT vizsgdlatot
kell végezni. A vizsgalat célja a rezidualis pajzsmirigy dbrdzoldsa, attétek kimutatdsa, ismert
attétek radiojod felvételének mérése.

BETEGEK, MODSZER: 32 beteg posztterapias vizsgalatat végeztilk a Semmelweis Egyetem
Nuklearis Medicina Koézpontban. Anyscan™ SC két modalitasu készulékkel végeztiik a
vizsgdlatot. El6szor egésztest vizsgalatot végziink, majd ennek megtekintése utan szikség
szerint koponya, nyak, mellkas, ill. has alacsony doézisu, nativ CT és SPECT vizsgalatok
készlilnek. A betegek az l.sz. Belgydgydszati klinika izotdpterapas osztalyrél érkeznek
megbeszélt id6pontra, mely lehet6vé teszi a tobbi varakozo betegtdl vald elkilonitést. A beteg
kozvetlenil a vizsgalat elott az aktiv WC-ben ismét kilriti a hélyagjat. A vizsgdlati paraméterek
a nemzetkozi ajanlasok alapjan keriiltek bedllitdsra.A vizsgdlat végeztével azonnal
visszamennek a izotdpterdpids osztalyra. 8F-FDG-PET-CT vizsgalat is torténik, késdbbi
id6pontban, azokban az esetekben, amikor az ismert attéti folyamat radiojédot nem halmoz.
A radiojod halmozas és *8F-FDG halmozds dsszehasonlitdsa meghatarozo értéki a vélasztandd
terapiaban.

EREDMENYEK: Residualis pajzsmirigy szévetet 20 esetben, nyirokcsomé-metasztazist 1, tiids-
maj- és csontattéteket 8 esetben talaltunk. Fiziolégias aktivitast a nyalmirigyekben,
szajlregben, hypopharynxban, gyomorban, belekben és a hugyhdlyagban lattunk. Radioaktiv
kontamindciot figyeltiink meg részben a betegek ruhajan és a bérén. Paravasatumnak latszé
aktivitast lattunk a beteg karjanak belsé felszinén két esetben, annak ellenére, hogy az
aktivitast per os kaptdk. A rendelkezéslinkre all6 dokumentacié alapjan a két betegnél a
beadast kovetben vérvétel tortént.

KOVETKEZTETES: A betegek megfelels el6készitése a vizsgalatra nagymértékben befolyésolja
a sikeres képalkotast. Szlikségesnek tartjuk a beutaldon minden adat pontos rogzitését: az
aktivitds mennyisége, beadds id6pontja, az elmult 5 nap eseményei (hanyds, hasmenés).
Fontosnak gondoljuk a terdpias beavatkozdsnal segédkez6 munkatdrsakkal vald szoros
egylttmUkodést, a képalkotdst nehezit6 és a kornyezetet szennyez6 események
kikliszobolését. Elengedhetetlen az izotdpterapias osztalyon és a diagnosztikus osztdlyon
dolgozé munkatarsak egylittmikodése.
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KEZ-ES SZEMDOZIS VIZSGALAT GYAKORLATI ALKALMAZASA AZ 1IZOTOP
DIAGNOSZTIKABAN

Apati Annamaria(1), Scheidl Agota(1),Képes Andrea (1) Graf Maria (1), Térok Krisztina
(1),Nagy Julianna(1), Tuittds Alexandra(1), Horvath Eva (1), Kari Béla(1) Gyorke
Tamds(1),Taba Gabriella (2)

1. Semmelweis Egyetem Nuklearis Medicina Kézpont
2. Semmelweis Egyetem Sugarvédelmi Szolgalat

BEVEZETES: A Semmelweis Egyetem Nukledris Medicina Kézpontja ad helyet a kéz-és
szemddzis vizsgdlatanak, amit hitelesitett TLD modszerrel végziink mar tébb mint két éve.
Ennek a gyakorlatban valé alkalmazasa, méréstechnikdja az egyetem Sugarvédelmi
Szolgélatanak mindennapi teenddje.

MODSZEREK: A hivatalos, Panasonic UD-802 tipust thermolumineszcens (TL) dézismérd
rendszer mellett LiF (MCP-N) TL ddézismérGk hasznalatat vezettik be az ellenérzésre.
Els6sorban a kilonb6z6 munkafolyamatokhoz rendeltiink feldolgozott aktivitas és atlag
ddzis értéket.

EREDMENYEK: A kézddzisok meghaladhatjik az éves dézismegszoritasi értéket (50mSv), de
nem haladjak meg az éves ddziskorlatot (500mSv).

Az elszenvedett résztest ddzisok nagyon egyénfliggbk ezért nem lehet altaldnosan
alkalmazni az atlag értékeket.

A legkritikusabb tevékenységek a meleglaborban térténé munkafolyamatok.

KOVETKEZTETES: A kapott eredmények alapjan feliil kell biraIni a gyakorlati oktatast és meg
kell vizsgalni az egyes munkavallalok munkavégzésének paramétereit és a kritikus pontokon
be kell avatkozni. Bar a véd6eszkozok alkalmazasa hatékonynak bizonyult, mégis figyelembe
kell venni a gyakorlati képzés alkalmazasat is. A kritikus pontok meghatdrozasat
részfolyamatok mérésével lehet csak elvégezni.

A mérési eredményeket fel lehet haszndlni oktatasi anyagként, ezek alkalmazdsa
hatékonynak bizonyult.
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SIRT (SELECTIVE INTERNAL RADIATION THERAPY) A SEMMELWEIS EGYETEMEN -
ASSZISZTENSI SZEMPONTOK

Albert Orsolya (1), Czibor Sandor (1), Taba Gabriella (2), Apati Annamaria (1,2), Kiss Eszter
(1), Lovasz Gyéngyi (1), Pongracz Barbara (1), Scheidl Agota (1), Gydérke Tamas (1)

1: Semmelweis Egyetem, Nukledris Medicina Kézpont
2: Semmelweis Egyetem, Sugdarvédelmi Szolgalat

BEVEZETES: Magyarorszagon elséként a Semmelweis Egyetemen végeztilk el az elsé
radioembolizacids (mas nevén SIRT) daganatterdpiat a Radioldgiai Klinikdval kozosen. A
kezelés olyan primer vagy attétes majdaganatokndl alkalmazhatd, amelyek a hagyomanyos
onkoldgiai terapidkra nem reagalnak, valamint sebészileg sem tdvolithatéak el. A kezelés
alapjat a béta-sugarzo °°Y izotdppal jelzett mikrorészecskék adjak, melyeket intervencios
radiolégiai modszerekkel juttatunk a tumort ellatéd érhaldzatba. Az ittrium-90 egy nagy
energiaju béta-sugarzo izotdp, felezési ideje 64,1 éra. A béta-részecskék maximalis energidja
2,27 MeV, atlagosan 0,93 MeV. Elnyel6dés el6tt a sugarzas Utja szovetekben maximum 11
mm, atlagosan 2,5 mm. Ezen el6nyos tulajdonsagai teszik lehet6vé, hogy a daganatot ellato
erekbe juttatva nekrotizaljuk a daganatot az egészséges mdj parenchyma szdmottevé
irradidcids kdrosodasa nélkiil.

MODSZEREK: Nukledris medicinai szempontbdl fontos Iépés a jelzett mikrorészecskék,
valamint a beavatkozashoz sziikséges eszk6zok elGkészitése, valamint az abszorbedlt dézis
mértékének kimérése és kiszamitasa a szovetben (korilbelil 1 GBq ittrium-90/szbveti
kilogramm megfelel 50 Gy sugarterhelésnek a majban).

EREDMENYEK: A hosszu ideig tartd elékésziiletek utdn, az elsé kezelésre 2018. december
elején kerilt sor egy 72 éves, nagy méretli majattétet ado fej-nyak tumoros betegnél. A
kezelési tervnek megfelel6en 1 GBq és 2 GBq aktivitast mértiink ki, melyek szelektiven a jobb,
illetve szuperszelektiven a bal arteria hepatica agrendszerébe keriiltek beaddsra. Az aktivitds
preparalasa és a kezeléshez szikséges, szerelékekkel elldtott plexidoboz 6sszeallitdsa sordn
kiemelkedGen fontos volt a kontaminacio elkeriilése, csaklgy, mint az angiografids laborban.
A beavatkozas utan azonnal készult egy PET/CT vizsgélat az osztalyunkon (kihasznélva a magas
béta-részecske energia okozta parképz6dést), hogy megbizonyosodjunk arrél, hogy tényleg a
daganatba jutott az ittrium. A kezelés eredményességérdl 1 honap mulva gy6zédhettiink meg
FDG PET/CT-vizsgédlattal, amely azt mutatta, hogy a metastasisban mért maximalis
standardizalt felvételi érték (SUVmax) 31%-os, a metabolikus tumorvolumen 38%-o0s, a teljes
|ézi6 glikolizis pedig 60%-0s csokkenést mutatott a kezelés el6tt mérthez képest.

KOVETKEZTETES: A kiilfoldi kutatadsok mellett az elsé hazai kezelés is arra utal, hogy a
radioembolizacié hasznos mddszer a majtumorok onkoldgiai kezelése soran. A beavatkozas
sikerességéhez nélkilozhetetlen a kiilénboz8 szakterlletek kozotti team-munka. Ebbe a
csoportba tartozik bele a radiolégia, onkolégia, sugarvédelmi szolgalat, valamint a nukledris
medicina.
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MUNKAHELY! ES CSALADI SAJATOSSAGOK HATASA AZ ASSZISZTENSEK KIEGESI
SZINTJERE

Sipos David (SM KMOK)*; Pandur Attila Andrds (PTE ETK); Kedves Andrds (University of Pécs);
Varga Veronika (PTE ETK); Csima Melinda (PTE ETK); Moizs Mariann (SM KMOK); Repa Imre
(SM KMOK); Kovacs Arpad (PTE ETK)

Bevezetés Az egészségligyi dolgozok kiégése szélesen tanulmanyozott vilagszerte. A kiégésnek
szamos negativ hatasa lehet, mely kihatassal birhat az egyéni, professziondlis életre, tovabba
gyengitheti az egészséglgyi ellatas mindségét.

MODSZEREK Keresztmetszeti tipust kutatasunk soran online kérdéiv segitségével gy(jtottiink
adatokat. Felmérésiink soran a Maslach Kiégés Leltar és egy sajt szerkesztésl kérddivet
haszndltunk. KérdGiveinket a Magyar Radiografusok Egyesiilete tovabbitotta a egyesiletnél
regisztralt asszisztensek e-mail cimére, kérdGiviinket tovabba kozodsségi oldalak dedikalt
szakmacsoportjaiban is megosztottuk. Statisztikai elemzéshez leird statisztikat, kétmintas t-
probat, ANOVA-t, Kruskal-Wallis tesztet és Mann-Whitney prébat hajtottunk végre 95%-os
valdszinlségi szinten (p<0.05).

EREDMENYEK A csalddi dsszetétel és a havi lgyeletek szdma nem mutatott szignifikdns
kapcsolatot a kiégés harom dimenzidjaval kapcsolatosan (p=0.05). Azon vélaszadék, akik nem
rendelkeznek gyermekkel, szignifikdnsan magasabb deperszonalizaciés értékik volt
felismerhet6 a tdrsakhoz viszonyitva (p=0.01). Emocionalis kimeriilés dimenzidjaban a
legmagasabb értékkel az Orszagos Intézetben dolgozék rendelkeztek (p=0,01). A hetente
ledolgozott 6rdk mennyisége szignifikdnsan hatdst gyakorolt az emocionalis kimerdlés,
deperszonalizacid és a személyes hatékonysagérzet csokkenésének dimenzidjara.

KOVETKEZTETES Magyarorszagi viszonylatban kutatdsunk hidnypétiénak bizonyult. A

Magyarorszdgon dolgozd asszisztensek atlagértékei enyhén emelkedettek a nemzetkozi
eredményekhez képest.
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MULTIMODALIS 6-[18F]JFLUORO-L-DOPA (FDOPA) PET VIZSGALATOKKAL
SZERZETT KEZDETI TAPASZTALATOK A RADIOGRAFUS SZEMSZOGEBOL

Kisivan Timea (1), Takacs Aliz (1), Komondi-Kovacs Judit (1), Kis Luca (1), Savanya Imre
Gyorgyné (1), Vipler Néra (1), Kovéacs Arpad (2,3), Repa Imre (2), Téth Zoltan (1,3)

1.Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhdaz, MEDICOPUS Egészségligyi Szolgaltatd
Kozhasznu Nonprofit Kft., Kaposvar

2.Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz, Baka Jozsef Diagnosztikai, Onkoradioldgiai,
Kutatasi és Oktatasi Kdzpont, Kaposvar

3. PTE, ETK, Doktori Iskola, Pécs

BEVEZETES: A 6-[18F]Fluoro-L-DOPA (FDOPA) az egyik legrégebbi PET radiofarmakon, elsé
szintézisét 1983-ban irtak le. El6szor elsGsorban neuropszcihidtriai betegségek,
mozgaszavarok esetén alkalmaztak, ugyanakkor napjainkra vilagszerte agytumorok és
neuroendokrin tumorok diagnosztikajdban is elterjedt a hasznalata. Kaposvaron 2017. Gsze
O6ta végzink multimodalis FDOPA PET vizsgalatokat, jelen felmérésiinkben a kezdeti
tapasztalatainkrél szeretnénk beszamolni.

MODSZEREK: Felmértiik, hogy az utébbi 1,5 évben milyen indikacidkban kértek a bekiildé
orvosok FDOPA PET vizsgélatokat. Ertékeltiik, hogy a kiilénb6z8 indikacidkban végzett
multimoddlis DOPA PET sordn radiolégiai eljarasként a CT-t, illetve az MR-t milyen
gyakorisaggal alkalmaztuk. Kialakitdsra keriltek a kilonb6z6 betegségek vizsgdlatahoz
optimalizalt vizsgdlati protokollok.

EREDMENYEK: Az elmult kdézel mdsfél év sordn 56 esetben agytumor, 45 alkalommal
neuroendokrin daganat, 8 betegnél pedig Parkinson kdr miatt tortént multimodalis DOPA PET
vizsgalat, 6sszesen 103 PET/CT és 70 PET/MR vizsgdlatot végeztiink. Agytumor esetén
tobbségében elvégeztik mindkét vizsgalatot. Parkinson-kor esetén a PET/MR vizsgalatok
dominaltak. Neuroendokrin daganatos indikacidkban elsGsorban teljestest PET/CT vizsgalatok
torténtek, esetenként kiegészits, régid specifikus PET/MR leképezéssel. Parkinson kér esetén
1,5 MBq/ttk, agytumornal 2 MBq/ttk, neuroendokrin tumoros vizsgalatok soran 3 MBq/ttk
aktivitast injektaltunk intravéndsan. A leképezést agytumorok esetén 10 perccel, Parkinson
kor esetén 90 perccel a radiofarmakon injektaldasa utan kezdtik. Neuroendokrin tumorok
esetén 60 perccel injektalds utan tortént teljestest leképezés, mely mellett betegség specifikus
kiegészits vizsgalat(ok) torténtek.

KOVETKEZTETESEK: Az FDOPA radiofarmakon alkalmazasa szélesiti a multimodalis PET
vizsgdlatok indikdcidos korét, Uj diagnosztikus lehetGséget biztosithat agytumorok,
neuroendokrin daganatok, Illetve Parkinson-kér esetén.
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BIOLOGIAI NYIROKCSOMO CELTERFOGAT MEGHATAROZAS [18]F-FDG PET/CT
ALAPU KEPANYAGON 3D MODERN BESUGARZASBAN RESZESULO BETEGEKNEL

Kedves Andras, (1),(2),(3) Téth Zoltan, (4),(5) Emri Miklds, (5),(6) Sipos David, (1),(2),(4) Repa
Imre, (2), Kovacs Arpad., (1),(2),(4)

1: Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Diagnosztikai Intézet, Kaposvar

2: Somogy Megyei Kaposi Mdr Oktaté Kérhaz Dr. Baka Jozsef Diagnosztikai, Onkoradiolégiai,
Kutatasi és Oktatasi Kézpont, Kaposvar

: Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségbiztositasi Intézet, Pécs

: Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Doktori Iskola, Pécs

: Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhdz Medicopus Nonprofit KFT., Kaposvar

: DE KK Orvosi Képalkoto Klinika Nukledris Medicina

o U bW

BEVEZETES: Kutatas kdzéppontjaban all az autoszegmentacids (standard uptake value (SUV)
definialt) modulok 6sszehasonlitdsa manualis Biological target volume nodal (BTVN) térfogat
definiciéval. A kutatds célja az automatizdlt, illetve manualis konturozasi mddszerek
pontossaganak felmérése, megbizhatdsaganak vizsgalata, 6sszehasonlitasa.

MODSZEREK: A minta a sugdarkezelésre keriils, PET/CT informacidin alapulé kezelésben
részesil6 beteganyag a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Koérhaz Dr. Baka Jozsef
Diagnosztikai, Onkoradioldgiai, Kutatasi és Oktatasi Kézpontjaban. A 70-es elemszamu minta
vizsgalata soran retrospektiv analizis, volumen analizis, komparativ statisztika, Friedman
multivariancia analizis kerilt alkalmazdsra. Céltérfogat meghatdrozds autoszegmentacios
modulok felhasznéaldsaval, illetve manudlis moddszer kivitelezése Aria szoftverben. A
eredmények vizsgdlatdra intra- és interobszerver analizis tortént.

EREDMENYEK: Korrelacids elemzéssel kimutattuk, hogy az autoszegmentacios algoritmus, az
egyes obszerverek régiotérfogatainak eredményei és azok datlaga a szakorvosi
referenciaadattal 6sszehasonlitva tumor nyirokcsomé attéteknél szamos esetben (n=21/19)
szignifikdns eltérést mutat. (p<0,05) A Friedman analizis alapjan a legnagyobb szamu
szignifikdns kiilonbséget a 4-es szamu obszerver produkalta a tdébbi konturozéhoz képest. A
szakorvos illetve az autoszegmentdcios szoftver nyirokcsomé térfogat definicioi statisztikailag
szignifikans eltérést nem mutattak. (p=0,33).

KOVETKEZTETESEK: A modern hibrid képalkotds integraldsa a 3D alapu sugarkezelési
eljarasokba napjainkra standard eljarassa valt. Vizsgdlatunk alapjan kijelenthetjik, hogy az
alkalmazott autoszegmentacidos modulok hasznalata a BTVN definicidban nem megbizhatd
madszer, melyben a térbeli felbontdoképesség, illetve az 6sszetett térfogat meghatarozasi
metddus is nagy szerepet jatszhat. Az interobszerver analizis alapjan az egyes felhasznaldk
altal definialt teriletek eltérést mutatnak, ennek standardizaldsa az autoszegmentacios
eredmények felhasznaldsa mellett j6 opcid lehet.
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BESUGARZAS TERVEZESI CELU PET/CT VIZSGALATOK RADIOGRAFUSI
VONATKOZASAI

Vipler Nora (1), Takacs Aliz (1), Kisivan Timea (1), Komondi-Kovacs Judit (1), Kis Luca (1),
Savanya Imre Gyorgyné (1), Cselik Zsolt (2,3), Hadjiev Janaki (2), Kovacs Arpad (2,4), Repa
Imre (2), Téth Zoltan (1,4)

1. Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, MEDICOPUS Egészségligyi Szolgaltatd
K6zhasznu Nonprofit Kft., Kaposvar

2. Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhdz, Dr. Baka Jézsef Diagnosztikai, Onkoradioldgiai,
Kutatasi és Oktatdsi Kdzpont, Kaposvar

3. Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Onkoldgiai Centrum, Veszprém

4. PTE, ETK, Doktori Iskola, Pécs

BEVEZETES: A PET/CT-vizsgalat napjainkban egyre nagyobb szerepet kap a daganatos betegek
ellatdsa sordn. A betegség pontos stadiumanak meghatdrozasa, illetve az onkoterapia
hatékonysaganak felmérése mellett dinamikusan béviil az alkalmazasa a komplex onkoldgiai
ellatas keretében végzett sugarterdpia tervezése soran egyarant. A tumor és kdrnyezetének
anatdmiai viszonyai mellett a PET/CT metabolikus informacidkkal szolgal a daganatokrél és
attétekrdl egyarant, ezaltal hasznos kiegészité adatokat biztosithat a sugarterdpias céltérfogat
optimalis meghatarozasahoz.

MODSZEREK: Az intézetiinkben az elmult 5 év soran elvégzett kdzel 12 ezer PET/CT kézil
kigy(jtottik azokat a vizsgdlatokat, melyeket a tervezett sugdrterapia céltérfogatanak pontos
meghatdrozasa érdekében indikaltak a bekiild6 orvosok. Elemeztiik, hogy mely betegségek
esetén torténtek PET/CT vizsgalatok besugarzas tervezési célbdl, 6sszegydjtottik a terapias
poziciéban végzett vizsgalatokhoz sziikséges kiegészité eszkozoket, illetve protokoll
variaciokat.

EREDMENYEK: 539 alkalommal végeztiink PET/CT vizsgalatot sugarterapids tervezési célbol.
263 esetben fej-nyak tumor, 95 alkalommal méhnyak tumor miatt tértént vizsgalat, 70 tid6
tumoros, 46 végbél daganatos, 35 eml6 tumoros, 16 nyel6csé tumoros, 14 agydaganatos
beteget vizsgaltunk besugarzas tervezési célbdl PET/CT-vel. Az 6sszes alkalommal sik terapias
agyat hasznaltunk. A sugarterdpidval azonos helyzetben torténd vizsgalathoz a paciens
megfelel§ poziciondlasa és immobilizdldsa érdekében - a tervezett irradidcids régio
fliggvényében - termoplasztikus maszkot, fej- és kartartét, b6r markereket, illetve labtartot
alkalmaztunk. A paciensek fektetése soran a sugdrterdpids kollégdktdl kapott, terdpids
poziciéra vonatkozé fényképeket, illetve az altaluk készitett tetovalasokat egyarant
felhasznaltuk a tervezett kezeléssel identikus pozicidoban térténd vizsgalathoz.

KOVETKEZTETES: A komplex onkoldgiai ellatds sordn, a sugdrterapias kollégakkal
egylttmlkodésben szamos indikacidban rutinszerlien végezhet6k terapias poziciéban PET/CT
vizsgdlatok, melyek a betegség kiterjedésének felmérése és a megfelel§ terdpias terv
feldllitdasa mellett a sugarterdpids céltérfogat optimadlis meghatdrozasaban egyarant
hatékonyan alkalmazhaték, hozzajarulva a paciensek eredményes kezeléséhez.

KULCSSZAVAK: PET/CT, besugarzas tervezés, radiografus
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MULTIMODALIS PET VIZSGALATOK OSSZEHASONLITO ERTEKELESE FEJ-NYAK
TUMOROS BETEGCSOPORTBAN

Ambrus Klara (1), Fajtai Daniel (1), Takacs Aliz (1), Kisivan Timea (1), Fekéshazy Attila (1),
Mendly Jozsef (1), Cselik Zsolt (2,3), Hadjiev Janaki (2), Kovacs Arpdad (2,4), Repa Imre (2),
Toth Zoltan (1,4)

1.Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhaz, MEDICOPUS Egészségligyi Szolgaltato
K6zhasznu Nonprofit Kft., Kaposvar

2.Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Dr. Baka Jozsef Diagnosztikai, Onkoradioldgiai,
Kutatasi és Oktatdsi Kdzpont, Kaposvar

3.Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Onkoldgiai Centrum, Veszprém

4.PTE, ETK, Doktori Iskola, Pécs

BEVEZETES: A pozitronemisszids tomografia (PET) egyre fontosabb szerepet télt be a fej-nyak
tumorok képalkoté diagnosztikajaban. Jelen felmérésiinkben két kilonb6z6 radioldgiai
modalitassal (CT, ill MR) kombinalt PET kameraval nyert szamszerUsithet6 radiofarmakon
felvételi paraméterek dsszefliggéseit vizsgaltuk fej-nyak tumoros betegcsoportban, tovabba a
daganatok radiofarmakon felvétele és a pacinsek életkora, valamint neme kozti kapcsolatot
értékeltiik.

MODSZEREK: 53 fej-nyak tumoros beteg (41 férfi, 12 né, atlag életkor 59 év) képi adatait
dolgoztuk fel retrospektiv médon (tumor lokalizacié: 4 orrgarat, 28 szajgarat, 9 algarat, 1
pajzsmirigy, és 11 gége). Minden betegnél 60 perccel 4 MBq/ttk 18F-FDG radiofarmakon
intravénas injektalasat kovet6en onkoldgiai teljestest PET/CT, illetve ezutan kozvetlenil
dedikalt fej-nyaki PET/MR vizsgalat tértént. 3D VOI technikaval a PET/CT és PET/MR képeken
egyarant lemértiik a primer tumorok PET SUVmax, SUVpeak, MTV és TLG paramétereit. A két
multimodalis PET kameraval gyUjtott adatok kozotti kapcsolat értékeléséhez, valamint a PET
paraméterek és a betegek neme, illetve életkora kozti 6sszefliggés vizsgalatdhoz Spearman
korrelaciét, variancia analizist, illetve logisztikus regressziét alkalmaztunk.

EREDMENYEK: A két kiildnbdz6 PET kamerdval késziilt képeken az értékelt szemikvantitativ
farmakon felvételi paraméterek k6zott er6s monoton kapcsolatot taldltunk, SUVmax (r=0,96);
SUVpeak (r=0,95); MTV (r=0,96); TLG (r=0,95); minden esetben p<0.001. A paciensek életkora
és a vizsgdlt PET paraméterek kozott ugyanakkor nem talaltunk szignifikdns osszefliggést:
SUVmax:r=-0,04;p=0.77; SUVpeak:r=0,019;p=0,89; MTV:r=0,018;p=0,89 és TLG: r=-0,021;p=0,88.
A farmakon felvételi paraméterek és paciensek neme kozott sem talaltunk statisztikailag
szignifikdns kapcsolatot: SUVmax p=0.59, SUVpeak p=0,62, MTV p=0.89, TLG p=0,75.

KOVETKEZTETES: A két kiillonb6z6 radioldgiai modalitassal kombinalt PET kameraval, egymds
utan végzett vizsgalatokkal nyert radiofarmakon felvételi paraméterek szignifikans korrelaciét
mutatnak, mely alapjan a PET/CT-hez hasonldéan a PET/MR-rel nyert szamszer(isithetd PET
adatok is alkalmasak lehetnek diagnosztikai, terapia tervezési célu és prognosztikai
alkalmazasra. A paciensek neme és életkora nem volt hatassal a tumorok FDG felvételére.
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POSZTEREK

#9 %°HOLMIUM-FITAT-RADIOSYNOVIORTHESIS EREDMENYESSEGENEK
ULTRAHANGOS MONITOROZASA RHEUMATOID ARTHRITISES KRONIKUS
TERDIZULETI SYNOVITISBEN. 6 EVES KLINIKAI EREDMENYEK. FAZIS III
PROSPEKTIV VIZSGALAT.

Szentesi Margit (1), Farbaky Zséfia (1), Géher Pal (1)

1. Semmelweis Egyetem Reumatoldgiai és Fizioterapids Tanszék, Budai Irgalmasrendi Korhaz,
Budapest.

CELKITUZESEK: A 166Holmium-radiosynoviorthesis /RSO/ hatasara bekdvetkezd synovium
rétegvastagsag valtozasanak vizsgalata, ultrahang /UH/ segitségével.

MODSZER: A szerz6k 33 rheumatoid arthritises, krénikus térdiziileti synovitisben szenvedd,
beteget vizsgdltak. A betegek bevdlasztdsa bevonasi és kizarasi kritériumok alapjan tortént. A
betegek kezelése a rutinszer(ien alkalmazott mddszer szerint tortént.

BETEGEK: Férfi/n&: 10-23; Eletkor: 57.13+-9.87 (37-77) A térd réntgen stadiuma: (1 / 11): 7/26;
A synovitis fennallasi ideje (év): 6,95(0,5-27). Az alapbetegség fennallasi ideje: (év): 8.55 (1-
27); Punkcié szdm a Ho-166 kezelés el6tt: 12,8+-25.98 (3-150) Steroid injectié szam a Ho-166
kezelés el6tt: 12.9+-25.93 (3-150) A betegek a radiosynoviorthesis soran az aldbbiakat kaptak
a synovitises térdikbe: 166Holmium-fitat szuszpenzids injekcié /166Ho/ 600 MBq, + 40 mg
triamcinolon acetonid /TA/ +1ml 1% lidocain /L/. A synovium rétegvastagsaganak UH-os
mérése standard helyeken tortént. Mérték a folyadék mennyiségét, a synovium
rétegvastagsagat a kozépvonalban, medialisan, lateralisan, a femur condylus mellett
medialisan, lateralisan a RSO el6tt, a kezelés utan 3,6, 9, 12, 24, 36, 48, 60 és 72 hdnap mulva.

EREDMENYEK: A megfigyelési id6 alatt a synovium rétegvastagsaga szignifikansan csdkkent.
A kezelés utan 6 évvel a betegek 84 %-nal értek el kitliné és j6 eredményt. A RSO utan 6 évvel
a betegek 83.3%-nak nem volt sziiksége ujabb punkcidra. Az ultrahangos valtozas a klinikai
tiinetekkel parhuzamosan zajlott.

KONKLUZIO: A 166Ho-fitat hatdsos Uj radiopharmakon, a synovitisek kezelésében. A klinikai
javulds az UH-os vizsgalattal is nyomon koévethetd. Hatdsos adagja 555-925 MBq.
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#10 TECHNOLOGUS POSZTER - QUANUM RENDSZER

TitSs Alexandra, Scheidl Agota

Semmelweis Egyetem, Nuklearis Medicina Kézpont

BEVEZETES: A Nemzetkdzi Atomenergia Ugyndkség (NAU) ltal rendezett workshop keretén
belil lehetéségem nyilt megismerkedni a Quality Management Audits in Nuclear Medicine
(QUANUM) rendszerrel. A rendszer arra szolgal, hogy egységesitse a nuklearis medicina
kiilonboz6 terlleteinek eljarasait Eurdpaban és Afrikaban.

MODSZEREK: A vizsgélati szempontokat 17 f6 csoportra osztottak, mely rendszer alapjan
részletesen értékelik az egyes munkahelyek valamennyi tevékenységét. Ezek alapjan az
auditald bizottsag jelentést készit. Az auditalds Snkéntesen kérvényezhets a NAU-nél.

EREDMENYEK: Az auditdlé bizottsdg minimum 4 személybdl all (nukledris medicina
szakorvos, fizikus, szakasszisztens, radiofarmakolégus), akik egy héten keresztil ellendrzik
a munkafolyamatokat és a dokumentdcidkat, a személyzettel kdzvetlenil is konzultalva. Az
elkészitett jelentésben megjelolik a slirg6s, kozepesen siirgds és halaszthaté teenddéket.

KOVETKEZTETES: A szakérté auditdld bizottsdg vizsgalatdval, javaslataival jelent&sen
hozzajarul ahhoz, hogy egy adott nukledris medicina intézetben a nemzetkozi
standardoknak, elvarasoknak megfelel6 munkavégzés torténjen, segitve ezzel a nemzetkozi
egyuttmikodéseket is.
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#11 XOFIGO KEZELES HATEKONYSAGA A CSONTSZCINTIGRAFIA TUKREBEN

Jéba Robert Péter (MH Egészségligyi Kozpont)*; Buga Klara (MH Egészségligyi Kbzpont);
Szilvasi Istvan (Bp. Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont)

BEVEZETES: A 223 Radiumdiklorid (Xofigo) terapias hatdsanak legjobb bizonyitéka a beteg
életmindségének javulasa. Sajat és masok publikacidi alapjan a szérum PSA nem korrelal a
fajdalom csdkkenésével; a szérum ALP a kezelés alatt csokkenést mutat, de az utankovetés
id8szakaban ujra novekedésnek indul. A kezelés el6tti és utani osteoblast aktivitas vizsgalata
tlinhet alkalmasnak a Xofigo terapia hatékonysaganak ellenGrzésére.

MODSZEREK:Intézményiinkben 43 mCRPC-s betegiink Xofigo kezelését végeztiik. 23 beteg a
teljes 6 injekcidbdl allé ciklust megkapta, 1 beteg még egy 5 injekcidbdl allo ciklust kapott, 6
beteg kezelése folyamatban van (ezért kezelésiik utan csontszcintigrafia még nem
torténhetett), 14 beteg kezelését meg kellett szakitanunk (10 esetben a vérkép tartds romlasa,
3 esetben lagyrészmetasztazis megjelenése, egy esetben gyomorfekély kidjuldsa miatt A
csontfajdalom valtozdsat szubjektiv pontozdsi rendszerrel (Wong-Baker) kovettik. A
csontszcintigrafiata kezelés megkezdése el6tt 1-2 hdénapon beliil; illetve a flare jelenség
elkeriilése végett a 6 kezelésbdl 4ll6 ciklus befejezése utan leghamarabb 6 héttel készitettiik.

EREDMEYNEK: A teljes, 6 injekcidbdl all6 ciklust kapott 23 beteg esetében a csontszcintigrafian
21 esetben az 4brazolédd csontmetasztazisok szama és intenzitdsa alapjan regresszié volt
lathatd; az atlagos lezidk szdma 12-rél 8-ra csokkent, egy esetben valtozatlan statusz, egy
esetben pedig tovabbi progresszid volt megfigyelhet6. A megszakitott kezelés el6tt, és utan
készilt csontszcintigrafidk osszevetése alapjan egy kivételéve progressziéo abrazolédott. A
kivételt-regressziét a 2. ciklust kapd beteg jelentette, nala az elsé kezelés utdn valtozatlan
statusz (részben regresszio, részben progresszid) abrazolddott. A teljes kezelést megkapott 23
beteg egy kivételével a csontfajdalom csokkenésérél, egy beteg annak valtozatlansagardl
szamolt be.

KOVETKEZTETES: A 43 eddigi betegiinkkel szerzett tapasztalataink alapjan; a beteg szdmara
leglényegesebb fajdalom csokkentés és a tulélés javulasa mellett; a csontszcintigrafia is
alkalmas a Xofigo kezelés hatékonysaganak kovetésére. Az egyetlen betegiinknél alkalmazott
masodik Xofigo ciklus utan - a fdjdalomcsokkenté hatas mellett - gyakorlatilag teljes
csonstcintigrafias remisszié kovetkezett be.
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#1544SC CIKLOTRONNAL TORTENO ELOALLITASA ES RADIOJELZESI
REAKCIOINAK KOVETESE

Forgacs Viktdria (1), Fekete Aniké (1), Baranyai Gyorgy (1), Szikra Dezsé (1)
1: DE KK Orvosi Képalkoto Klinika Nuklearis Medicina

BEVEZETES: Peptidek, fehérjék és antitestek esetén a fémizotdpokkal vald jelzés gyakran
elénydsebb, mint a rovid felezési idejli 18F és 1C izotdpok haszndlata. A radiofémek koziil
kedvez§ tulajdonséagaival kiemelkedik a ciklotronnal is el&allithaté szkandium-44 (*4Sc, t12
= 3.97 h). Felhasznalasat az el6allitds soran keletkezd- illetve bele keriil6 szennyezé
fémionok nehezitik. Munkank célja a "hideg ” és a radioaktiv fémszennyezd6k kvalitativ- és
kvantitativ meghatarozasa, és ezek mennyiségének minimalisra csokkentése volt.

MODSZEREK: A *Sc-ot sajat készités(i szilard target rendszer segitségével allitottuk eld,
természetes izotdposszetételli fém kalcium besugarzasaval (**Ca(p,n)**Sc). A 10-60 perc
utan kapott 100-500 MBq aktivitasu radiofémet u.p. sésavban oldottuk, majd ioncserélé
gyantdn tobb lépésben tisztitottuk. A pozitronbomld izotdpokat gammaspektrométerrel,
mig a hideg fémionokat ionkromatografidsan azonositottuk, utdbbihoz kolonna utani
komplexképzéssel valasztottuk el és tettik detektdlhatéva a szennyez6 fémionokat. Ezt
kovetéen makrocikluos komplexképz6t (DOTA) haszndltunk modellvegyiiletként a jelzési
reakcio tesztelésére, a jelzési hatasfok meghatdrozasara pedig folyadékkromatografias
maodszert dolgoztunk ki.

EREDMENYEK: A radionuklidos azonositas sordn az atlagos dsszetétel a DGA ioncseréld
gyantan valé tisztitds utan: 98,48 % %*Sc és 1,52 % **™Sc. Az ionkromatografids méréseket
530 nm hulldmhosszon végeztik, komplexképz6ként PAR (4-(2-piridilazo)rezorcinol)
reagenst, mig eluensként PDCA (piridin-2,4-dikarboxilsav) alkalmazva jellemz&en inaktiv
Zn** és Fe3* jelenlétét tapasztaltuk, 0,05 — 0,10 ppm koncentracidtartomanyban Dionex
lonPac CS5A oszlopon. A jelolt keldtor detektaldsara UPLC rendszeren dolgoztunk ki
altaldnosan alkalmazhaté folyadékkromatografias modszert, ahol a szabad fémion jol
elkilonithetd a jelolt komplextél. Kitapadas vizsgalatok sordan KNOs-ot és oxdlsavat
tartalmazé eluens bizonyult a leghatékonyabbnak (99,4 %).

KOVETKEZTETES: Sikeriilt megvaldsitani a **Sc rutinszerl elSallitasat ciklotronban.
Modszereket dolgoztunk ki a szennyez6 fémek meghatdrozasara és eltavolitdsara, mellyel
novelhetd a jelolés hatdsfoka. A kidolgozott folyadékkromatografias elvalasztas alkalmas a
TLC kivaltasara, gyorsitva és egyszer(sitve a sorozatméréseket, csokkentve a sugarterhelést,
valamint ndvelve az eredmények reprodukalhatdsagat.
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#18 8F-FDG GYARTASA SORAN KELETKEZO RADIOAKTIV SZENNYEZOK
TANULMANYOZASA

Tasi Tamds, Ancsan Zoltan, Bojtor Bélint, Tihanyi Gydngyi, Ay Richard, Mikecz P4l

Somogy Megyei Kaposi Mdr Oktatd Korhaz, MEDICOPUS Egészségligyi Szolgaltatd Kozhasznu
Nonprofit Kft., Kaposvar

BEVEZETES: J4l ismert, hogy az F-18 termelés soran bizonyos fém izotépok bejuthatnak a
besugdrzott dusitott vizbe, majd a szintézispaneleken 1évé szintéziskazettakba. Munkank célja
ezen izotépok felderitése, valamint a kazettdkon és a szintézis sordn keletkez6 folyadék
hulladékban valé eloszldasuk megismerése volt. Ezek az adatok segithetnek a radioaktiv
hulladék taroldsanak optimalizalasaban.

MODSZEREK: A radioaktiv melléktermékeket gamma-spektrometridval vizsgaltuk GC1020
tipusu nagy tisztasagu germanium detektorral. A spektrométert pontforrdshoz és egzakt
geometridval rendelkezé forrdshoz is kalibrdltuk. Az F-18 izotépokat 11 MeV energidju
Siemens Eclipse ciklotronon allitottuk eld, két céltargyat egyidejlileg 3 éran at besugarozva 60
HA drammal. A kapott tipikus aktivitds 330 GBq volt, amelybdl Trasis AllinOne szintézis
modulok segitségével 210 GBqg ['®F] FDG-t allitottunk el6. A kétszer hasznalatos
kazettaelemeket, a hulladékot és a visszanyert dusitott vizet vizsgdltuk. A részletes
vizsgéalathoz 3 izotépot valasztottunk: a kationos >>Mn, >®Co és az anionos *°Tc.

EREDMENYEK: Az altalunk detektalt radioaktiv izotépok (*8V, 51Cr, 52Mn, *5Co, 56Co, *’Co, 9Tk,
9mTc, 6Tc, 6MTc, 182Re, 183Re, 186Re, 185MRe) a target folidbdl szarmaznak. A besugdrzas soran
ezek a szennyez8k a Hz[*80]O dusitott vizbe, majd a szintézishez hasznalt kétszer haszndlatos
kazettara keriltek. A legnagyobb aktivitast mutatd hdrom izotdpot részletesen kévettik. A
szintézis panelra jutd teljes aktivitds a harom kivalasztott modell izotdp esetében, >>Mn:
400+300 kBg, >®Co: 600+500 kBq és °Tc 90+100 kBq. Az egyes gyartdsi tételek kdzott nagy
kiilonbségek mutatkoztak, a keletkezett szennyez6k aktivitasat tekintve. Példaul az aprilisban
mért aktivitasok mintegy 6tsz6r magasabbak voltak, mint az augusztusban mértek. Ebbdl arra
kovetkeztethetlink, hogy a keletkezett szennyez6k aktivitdsa erGsen fligg a ciklotron
beallitdsoktdl. Erdekes tovabba, hogy jelentds kiilonbséget fedeztiink fel az anionos és a
kationos szennyez6k viselkedésében. A kationok tobbnyire kozvetleniil a dusitott vizbe
keriiltek, vagy a QMA oszlopra adszorbedlédtak, mig az anionokat féleg a folyékony
hulladékban detektaltuk.

KOVETKEZTETES: Méréseink alapjan megallapithatd, hogy a keletkezé hulladék a nagyon
alacsony szint(i radioaktiv hulladékok csoportjdba tartozik. Azonban a radioaktiv hulladékok
mennyiségét tovabb csdkkenthetjiik a legaktivabb részek (QMA és aktivitasgydijté fecskendd)
kiilon tarolasaval. A kation cserél6 oszlop alkalmazasa eltavolithatja a szennyezGdéseket,
ugyanakkor ez az F-18 aktivitas elvesztését (akdr 20%) okozta. Tovabbi kisérleteket folytatunk
a szintézis alatt keletkezett folyadék hulladékban megtaldlhaté radioaktiv szennyez6k
eltavolitasdra. A kevert agyas ioncserél§ gyanta alkalmazasa erre megoldast kinalhat.

A kutatdmunka az EFOP-3.6.2-16-2017-00008 projekt keretein beliil valdsult meg.
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#22 PACIENSEK DOZISTERENEK VIZSGALATA TC-99M NYITOTT RADIOAKTIV
IZOTOPPAL VEGZETT VIZSGALATOK SORAN

Kolozsi Zoltan (1), Dohanyosné Heczler Erika (2), Feketéné Szilagyi Margit (2), Bakos
Magdolna (2)

1: Békés Megyei K6zponti Kérhdz Pandy Kdlman Tagkdrhdz Sugdrterapids Centrum, Gyula
2: Békés Megyei Kozponti Korhaz Pandy Kalman Tagkdrhaz Nukledris Medicina Osztaly,
Gyula

BEVEZETES: A Nukledris Medicina Osztalyon végzett kiildnbdz6 izotdp diagnosztikai és
terdpids eljardsok soran nyitott radioaktiv anyagot juttatunk be a szervezetbe, melynek
hatdsdra a paciensek is sugarforrassa valnak. Ezért a paciens kérnyezetében tartézkodok (pl.
hozzatartozék, gondozdk, Nuklearis Medicina Osztdly munkatarsai, stb.) sugarterhelésnek
lesznek kitéve. A 21/2018. (VII. 9.) EMMI rendelet elGirja, hogy a vizsgélatot vagy terapiat
kovetéen nem bocsathato el beteg, amig a kornyezetében tartézkoddk 30 uSv-t meghaladd
sugarterhelését okozhatja, vagy a teste kozéptengelyétél barhol, 1 méter tavolsagban, erre
alkalmas és hitelesitett kornyezeti doézisegyenérték-teljesitménymérével mért érték
meghaladja a 25 puSv/h-t. A vizsgélat célja ezen kritériumok tanulmanyozasa.

MODSZEREK: A vizsgalatokat valés pacienseken végeztiik el egy olyan mUszerrel, mely
alkalmas gamma sugdrzds okozta ddézisteljesitmény, illetve integralt dézis mérésére H*(10)
kornyezeti ddzisegyenértékben. Az vizsgdlt eljardsokat tulnyomd tobbségben Tc-99m
izotoppal jelzett radiofarmakonokkal végezték. Jelen tanulmanyban csak ezekre tértiink ki.
A beadott radiofarmakon aktivitdsan és tipusdan tul fel lett jegyezve a kdzvetlenil a beadas
utani valamint a vizsgdlat utani paciens kozéptengelyét6l 1 méterre mért ddzisteljesitmény.

EREDMENYEK: A legnagyobb szamu, MDP radiofarmakonnal végzett csontvizsgélatnal a
kozvetlenilil a beadas utan mért dozisteljesitmény atlagosan 8,8+2,05 uSv/h volt. A beadott
radiofarmakon aktivitdsa atlagosan 848,05+60,0 MBg. Figyelembe véve a Tc-99m KERMA-
tényezGjét (20,61 (uGy/h)/(GBg/m2)), valamint azt a tényt, hogy a paciens sem geometria,
sem Onabszorpcié szempontjabdl nem pontszerli, a mért doézisteljesitmény érték a
varakozasnak megfelels. A beadds és a vizsgalat vége kozott atlagosan 184478 perc telik el,
mely utan a pacienstél 1 méterre mért dozisteljesitmény 3,0+0,86 uSv/h-ra esik le. A paciens
dézisterének tobb id6pontban valé megmérése lehetdvé teszi tovabba az effektiv felezési
id6 megbecslését.

KOVETKEZTETES: A Tc-99m izotéppal nyomjelzett radiofarmakon felhasznalasaval végzett
vizsgalatok soran nem vérhatd, hogy a paciens elbocsatasakor a mért doézisteljesitmény
meghaladja a 21/2018. (VII. 9.) EMMI rendeletben meghatarozott 25 uSv/h értéket. igy a
paciensek megfelel6 tdjékoztatdsaval a kornyezetben tartézkoddk 30 uSv-t meghaladd
sugarterhelése is elkerilhet6.
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#25 AZ L-[METIL-11C]JMETIONIN TARTALMU RADIOGYOGYSZER
FOLYADEKKROMATOGRAFIAS VIZSGALATA

Csoma Szilvia Lilla, Rezes Renata, Németh Enikd, Jszai Istvdn

DE KK Orvosi Képalkoté Klinika Nuklearis Medicina

BEVEZETES: A Debreceni Egyetemen agytumorok PET vizsgélatdhoz C-11 izotéppal jelzett
metionin tartalmu injekcids oldatot alkalmaznak. A min&ségellenérzési paraméterek koziil
kritikusnak tekintheté a gyodgyszer radiokémiai- és kémiai tisztasdga. Munkank célja
egyetlen folyadékkromatografidss moddszer kidolgozdsa, amellyel kivalthaté a jelenleg
hatdlyos két HPLC tisztasagi vizsgalat.

MODSZEREK: A folyadékkromatografias vizsgalatokat Jasco HPLC és Waters Acquity I-Class
UPLC rendszereken végeztiik, amelyek sajat készités(i plasztik szcintillatoros radioaktivitas
detektorral voltak elldtva. Az elvdlasztashoz BEH C18 1,7um, 2,1x100mm (Waters) és
LiChroCART RP18, 5um, 250x4mm (Merck) analitikai kolonnat hasznaltunk. A vizsgdlatokhoz
szlikséges radioaktiv referenciaanyagokat szintézis panelen illetve manudlisan allitottuk el6.
Az inaktiv standard vegytletek Sigma-Aldrich termékek voltak, amelyeket el6zetes tisztitas
nélkil haszndltunk. A médszerfejlesztés sordan a mozgd fazis Osszetételét valtoztattuk a
megfelel§ szelektivitds és felbontas elérése céljabdl. A kromatogramok kiértékelése soran
meghataroztuk a kromatografids jelek csucsteriletét, csicsmagassagat, felbontasat és zaj
értékét.

EREDMENYEK: A jelenlegi kromatografias eljarasokkal az L-[metil-'1C]metionin hatéanyag
sikeresen vélaszthatd el az olyan nevesitett szennyez6ktél, mint az L-[metil-11Clmetionin-
szulfon, L-[metil-**C]metionin-szulfoxid, ['!C]lmetanol és ['!C]metil-jodid. Az inaktiv
metionin, homocisztin és homocisztein, mint kémiai szennyez6k koncentracidja is
megadhato. A vizsgalatiid6 6 perc, ami tolerdlhatd a 20,4 perc felezési id6b6l adédd bomlasi
veszteségek szempontjdbdl. Ugyanakkor a komponensek lipofil tulajdonsagainak
nagymérték( eltérése két kromatografias eljarast indokol. Ez jelentésen megndveli a MEO
leterheltségét. Egy eljardasban a jelenlegi vizsgdlatokat csak elucids gradiens keretében
sikerlilt egyesiteni. Ezzel elérhet6 a komponensek elvalasztdsa 5 perc alatt. A
maodszeroptimalas sordn az eluenserdsség, a gradiens id6 és a folyadékaramlds hatasat
vizsgaltuk a felbontdsra. Eredményképpen az aldbbi HPLC eljaras bizonyult optimalisnak: 1,5
ml/perc, A eluens 1,4 g/l KH,PO4 puffer (pH 3,3), B eluens 70/30 V/V% acetonitril/1,4 g/l
KH2PO4 puffer (pH 3,3), eltcids gradiens: 0 perc A eluens 100%, 1 perc B eluens 100%, 5 perc
B eluens 100%. A metionin a szomszédos komponensektdl 3,3 (metionin-szulfoxid) és 9,2
(metil-jodid) felbontadas mellett valaszthatdé el. UPLC rendszeren a komponensek 21,5
rezolucié mellett valaszthatdk el 2 percen beliil.

KOVETKEZTETES: A kidolgozott kromatografids eljarassal kivalthaté a hatalyos két vizsgalati
modszer. Igy 5 perc alatt meghatarozhatd a gydgyszerkészitmény radiokémiai- és kémiai
tisztasdga. Ugyanakkor az UPLC technika alkalmazdasaval akar 2 perc ald csokkenthet6 a
vizsgdlati id6, ami a C-11 izotdp gyors bomldsa vonatkozasdban értékes eredménynek
tekinthetd.
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#29 KRONIKUS TERDIZULETI SYNOVITISBEN VEGZETT RADIOSYNOVIORTEZIS
IZOTOPELFOLYASI VIZSGALATA GAMMA KAMERAVAL

Nagy Zoltan', Takacs Edit!, Mangel Zsolt?, Géher Pal?, Szentesi Margit?

Betegdpolo Irgalmasrend, Budai Irgalmasrendi Kérhaz Budapest.
"Nukledris Medicina Osztaly, 2Reumatoldgiai Osztély.

BEVEZETES: A radiosynoviortézis (RSO) alkalmazdsanak sarkalatos pontja, hogy az iziiletbe
injektalt izotép helyben maradjon és lokalisan fejtse ki hatdsat. Ezt egyrészt a megfeleld
radiofarmakon el6allitasa, masrészt a beadas technikdja és a térdiziiletek kezelésében az
azt kovetS betegelldtas -mint példdul rugalmas pdlya alkalmazdsa és a 24-48 6ras
immobilizacié- biztositja. Célkitlizéslink az volt, hogy mivel kevés irodalmi adat all
rendelkezéslinkre ebben a témaban, a forgalomban |évé terdpids izotépok alkalmazdsa
esetében késéi gamma kamerds felvételek készitésével tapasztalatokat gy(jtsiink az izotdp
elfolyas mértékérdl a kezelt iziiletekben.

BETEGANYAG és MODSZEREK: 2015. szeptember és 2017. december kozott 54 beteget Ho-
166 izotoppal jelzett phytattal kezeltiink, ebb&l 29 nébeteget és 25 férfibeteget,
atlagéletkoruk: 60+10,6 év. 81 beteget kezeltlink Y-90-citrat-kolloiddal, ebbél 49 nébeteget
és 32 férfibeteget, atlagéletkoruk: 58+13,5 év. Valamennyi betegnél a kezelés utan 72 éra
mulva felvételeket készitettiink gamma kameraval a kezelt térdiziletrél (a kép
beltésszamat tekintettik 100%-nak), majd azonos paraméterekkel készitettiink
felvételeket az inquinalis régiordl és a maj folott. A Ho-166 izotdp leképezési paraméterei:
két csucson, 80 keV és 110 keV-en 128-as matrixban, 1 perces felvételek; az Y-90 esetében
a fékezési rontgensugdrzast képeztiik le 80keV-en, 128-as matrixban 5 percig valamennyi
régiorél. Tekintettel a haszndlt izotopok nagyon eltéré fizikai tulajdonsdgaira, nem volt
célunk ezeket Osszehasonlitani. Az elvégzett tanulmany sordn megfigyeltiik, hogy a
térdiziiletbe injektalt radiofarmakon eloszldsa sok esetben nagyon kiilonb6z6 volt, emiatt
egy score rendszert is hozzarendeltlink az adatokhoz: 1:a beadott izotép nem oszlott el, a
beadas helyén maradt, pontszer(ien, 2:a beadott izotdp részlegesen oszlott el, a legtobb
esetben az iziilet egyik felében, 3:a beadott izotdp teljes eloszldsat lattuk az elvégzett
felvételeken. Az RSO sordn a térdiziiletbe beadott izotép eloszlasrdl egyetlen irodalmi
adatot sem talaltunk, emiatt leképezési mddszeriinkkel tovabbi dsszefliggéseket kerestiink
és munkankat tovabb szeretnénk folytatni azzal, hogy az izotdpeloszlas hogyan befolyasolta
az RSO klinikai eredményességét.

EREDMENYEK: A 135 megvizsgalt és leképezett beteg esetében, az alkalmazott izotéptdl
fuggetlenill megfigyelhet6 volt, hogy az inquinalis régié leképezésénél a gamma kamera
latomezejének nagysaga miatt minden esetben a térdiziiletbdl szért sugarzast lathattunk,
ugyanakkor a leképezés néhany esetben inquinalis nyirokcsomét is abrazolt, ami egy
bizonyos foku elfolyast biztosan igazolt. Az inguinalis régidban mért adatok a térdizileti
beutésszamhoz viszonyitva: Ho-166 izotdp esetében: 11+4.3%, Y-90 izotép esetében:
15.8+14.8%. A majrol késziilt felvételeken Ho-166 izotdp esetében a térdiziileti belitésszam
1,5+0.5%-at regisztraltunk, Y-90 izotdp alkalmazasa esetében: 4,11+1,5%-0s eredményt
kaptunk. Egészében ez nem jelenti azt, hogy a Ho-166 kevéshé folyik el a beadds helyérél,
inkabb az alkalmazott izotdpok leképezési nehézségeire reflektalhatunk és az alkalmazott
izotépok igen eltérd fizikai jellemzGire. Tanulmanyunk egyik l|ényeges eredménye az
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izotépeloszlas vizsgalata. Score értékek: Ho-166 izotop esetében: 2,6+0,6; Y-90 esetében:
2,2+0,8 volt.

KOVETKEZTETESEK: 1./ a 135 beteg vizsgalata alapjan megallapithaté, hogy nincs Iényeges
elszivargas az RSO-val kezelt térdizlletek esetében. 2./ Az inquinalis régié beutésszamainak
a vizsgdlata nem alkalmazhatd szdmszerl(leg az elfolyas vizsgalatara a térdiziiletbdl bejové
szért sugdrzas miatt, de érdemes elvégezni, mert néhdny alkalommal nyirokcsomdk
abrazoldédhatnak. 3./Az RSO utani térdizuleti leképezés tukrozi a beadott izotdp eloszlasat,
ennek klinikai kovetkezményei lehetnek. Tobbek kozott az ultrahang vizsgdlattal
megallapitott intraartikularis plikak ellenjavallatot képezhetnek az RSO-val szemben,
amennyiben beteganyagunk nyomon kovetésével, ismételt reumatoldgiai vizsgalataval
sikerll megallapitani a terdpia hatdsossagat. Ez a vizsgdlat folyamatban van.
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#33 REAKCIOKORULMENYEK HATASANAK A VIZSGALATA [AL'8F]**-DAL
TORTENO RADIOFLUOROZAS JELZESI HATEKONYSAGARA

Gyuricza Barbara, Pinkdczy Julia, P. Szabd Judit, Kis Adrienn, Trencsényi Gyorgy, Szikra Dezsd,
Fekete Anik6?!

1: DE KK Orvosi Képalkoto Klinika Nuklearis Medicina

BEVEZETES: A pozitron sugarzé '8F radioizotép idedlis tulajdonsagokkal (ti2 = 110 perc, 97%
B*-bomlds, E(B8*)max = 635 keV) rendelkezik a pozitron emisszids tomografidval (PET) torténd
képalkotashoz. A [AI'8F]**—os jelzési technika kivalé lehet8ség peptidek, fehérjék jelzésére
vizes kozegben, melynek sordn a fluorid ion erésen kétédik az aluminiumhoz és a képz6d6
[AI'8F]%* stabil komplexet képez a megfelel§ keldtorhoz konjugélt biomolekuldkkal. A kutatas
célja 1,4,7-triazaciklononan-1,4-diecetsav (NODA) komplexképzdt tartalmazéd prekurzorok
szintézise és az [AI'®F]?* —dal torténd jelzési reakcidk optimalizdldsa. Két radiofarmakon
el6allitasat terveztik, az AI*®F-NODA-nitroimidazolt (AI*8F-NODA-NI) tumor hipoxia, valamint
AI*8F-NODA-cRGD angiogenezis kimutatasara PET képalkotéssal.

MODSZEREK: Irodalmi mddszer alapjan megvaldsitottuk a NODA-NI szintézisét. A 2-
nitroimidazolt N-alkileztik 1,3-di-brém-propannal, majd a képz6dé vegyiletet reagdltattuk
NODA(t-Bu)-val és savas hidrolizis utan kaptuk a NODA-NI-t. A masik prekurzor el6allitdsahoz
a NODA(t-Bu)-t N-alkileztiik p-(brémmetil)-fenil-ecetsavval. Ezutdn savamid kotést
alakitottunk ki cRGD-vel és savas hidrolizis utdan nyertilk a NODA-cRGD-t. A NODA-NI
radiojelzésekor a 18F~ salsolos oldatdhoz adtuk AICIs NaOAc pufferben készilt oldatat, majd a
prekurzor vizes oldatat. Az elegyet 110 °C-on melegitettik 15 percig. Mivel az irodalomban
leirt jelzési korilmények kozott a jelzés hozama alacsony volt, ezért a jelzés optimalizalasat
végeztlik kilonb6z6 reakcid paraméterek alkalmazdsdval. Tanulmdanyoztuk a reakcididd,
reakciohémérséklet, AICl3 és prekurzor mennyiségének, valamint az etanol hozzaaddsanak
hatdsat [AI'®F]**—os radiofluorozds hozamara. Ezek az optimalizicids kisérletek és a
radiofarmakonok bioldgiai vizsgalata még folyamatban van.
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#36 TECHNOLOGUS POSZTER - EMESZTORENDSZERI FDG HALMOZASOK
JELENTOSEGE HEMATOLOGIAI BETEGEK PET/CT VIZSALATA SORAN

Sipos David34, Balogh M.3, Kedves Andrds.123, Téth Zoltan2* Repa Imrel3# Kovacs Arpad®34

! Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhéz, Dr. Baka Jozsef Diagnosztikai, Onkoradioldgiai,
Kutatasi és Oktatasi Kdzpont

2 MEDICOPUS Egészségugyi Szolgaltaté Kézhasznd Nonprofit Kft., Somogy Megyei Kaposi
Moér Oktatéd Korhaz

3 pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Diagnosztikai Intézet

4 pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Doktori Iskola

Bevezetés A vizsgalatunk célja lymphomas betegek FDG PET/CT vizsgdlata soran észlelhet6,
gasztrointesztindlis rendszert érint6 radiofarmakon halmozdasok klinikai értékének felmérése.

Modszerek Retrospektiv felmérésiinkben 2014 és 2017 kozott PET/CT vizsgalaton atesett 151
lymphomds beteg adatait dolgoztuk fel. A PET/CT leletek alapjan kivalasztottuk azokat az
eseteket, ahol fokozott radiofarmakon dusulas kerilt leirasra a gyomor-bélhuzamban, célzott
endoszképos vizsgalat és szovettani verifikacio is tortént, mely sordn az alapbetegségtdl
flggetlen eltérés igazolddott. Vizsgaltuk tovabba az eltérések SUVmax, SULpeak, TLG és MTV
értékeinek Osszefliggését a nem, halmozas tipusa és szovettani eredmények viszonyaban. A
statisztikai elemzéshez leird statisztikat, kétmintas t-prébat, varianciaanalizist, Kruskal-Wallis
tesztet és Mann-Whitney prébat hajtottunk végre 95%-os valdszinlségi szinten (p<0.05).

Eredmények 94/151 esetben kerilt leirdasra fokozott FDG felvétel a gyomor-bélhuzam
terliletén, ebbdl 28 alkalommal tértént célzott tikrozéses vizsgdlat és szOvettani mintavétel.
1 nyelScesd, 11 gyomor, illetve 16 béleltérés kerdiilt feldolgozasra, melyek koziil 7 esetben (25%)
igazolddott malignus szolid tumor (minden esetben adenocarcinoma). Az értékelt
szemikvantitativ paraméterek nem mutattak szignifikans Osszefliggést a vizsgalt valtozék
kozott (p=0.05).

Kovetkeztetés A lymphomdas betegek PET/CT vizsgalatai sordan a gyomor-bélhuzamban
észlelhet6 FDG dusulas jelezhet gyulladdsos, benignus, illetve malignus elvaltozasokat
egyarant, melyek elkiilonitésében a tlikrozéses vizsgalat és a szbvettani mintavétel donté
szerepet jatszik. A verifikdlt eltérések kozott a masodik primer tumorok el6fordulasanak
magas aranya célzott vizsgalat szlikségességét indokolja.
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#43 ABLATIV RADIOJOD KEZELESEN ATESETT PAJZSMIRIGYRAKOS BETEGEK
KOVETESENEK EREDMENYEI

Augusztin Agnes Krisztina, Sipka Gabor, Farkas Istvan, Besenyi Zsuzsanna, Pavics Laszl6

Nukledris Medicina Intézet, Szeged

BEVEZETES: A szegedi Nukledris Medicina Intézet 2016 6ta végez ablativ 1131 terdpidt a
differencialt pajzsmirigyrdkos betegeken. A terapia sikerességének megitélését a 6. és a 12.
poszt-terapids hodnapban végzett vizsgalatokkal ellendrizziik. Jelen vizsgalatunkban
retrospektiven elemeztiik a kotelezé kontrollvizsgalatok adatait.

MODSZEREK: Osszesen harmincegy radiojéd terapidn atesett és 1 éves kontrollon megjelent
(25 nd: atlagéletkor 58.28 év és 6 férfi: atlagéletkor 48.50 év) beteg adatait és vizsgalati
eredményeit dolgoztuk fel. A szovettan alapjan 20 papillaris, 5 kevert (papillaris cc. follicularis
jelekkel) és 6 follicularis carcinoma koziil, tizenegy T1, hét T2 és tizenhdrom T3 stadiumu volt.
Tizennyolc esetben nyirokcsomoattétes, 3 esetben kérdéses nyirokcsomoérintettségd, illetve
4 tavoli attétes beteget kezeltlink. A kezelés el6tt nyaki lagyrész és hasi UH, mellkas RTG, EKG
és fizikalis vizsgdlat mellett teljes vérkép, illetve sziikség esetén egyéb vérkémiai
paramétereket hatdroztunk meg. Hatan 30, tizen 50 és tizendten 100 mCi aktivitdsu radiojéd
kapszuldt kaptak. A paciensek fizikdlis vizsgdlata mellett kozvetlen a terdpia alatt, illetve 6 és
12 hdénapos kontrollokon 131l-egésztest SPECT/CT leképezés, human thyreoglobulin (hTg),
illetve anti-thyreoglobulin antitest (anti-Tg) meghatarozas is tortént.

EREDMENYEK: A terapia ideje alatt késziilt 131l-egésztest SPECT/CT-k 97%-a (30/31) pozitiv
lett, melyek kozul 8-nal nyirokcsomod metastasis és 4-nél tavoli attét latszodott. A 6. poszt-
terapias hdnapban a jod-egésztestek csupan 26 %-a (8/31), mig a 12 hénapos vizsgélatok 23
%-a (7/31) a kezelés ellenére pozitiv maradt. A kezelés hatasara a hTg értékek, valamint a jéd-
egésztest felvételek drasztikus javuldsa tapasztalhatd (P=0,0003, P<0,0001), illetve 6 és 12
honapos képalkotd vizsgalatok egymdshoz viszonyitva szignifikans hasonlésagot mutattak
(P=0.0056). A terapiaismétlésre szoruld paciensek legnagyobb része az emelkedett hTg értéki
és sulyosabb TNM stadiumu betegek koziil kerilt ki. Az alacsony rizikéju, 1100 MBg-t kapd
betegeink mar a 6. hdnapban pozitiv terdpias vélaszt mutattak.

KOVETKEZTETES: Bebizonyosodott, hogy az ablativ radiojéd terdpia kurativ megoldasi
lehet6séget nyujt a pajzsmirigy carcinomas betegek szamara. Eredményeink azt mutatjak,
hogy a 6. hdnapos képalkoté- és laboratériumi értékek képesek nagy biztonsaggal
megbecsiilni a magas TNM stadiumd, tavoli attétes és a T1 stadiumu, nyirokcsomoattét-
mentes betegpopuldcidkban a terapias hatast. Mindezek felhasznalhatdk lehetnek arra, hogy
a terapiaismétlés az elGrehaladott stadiumban lév6é betegeknél koran, mar a 6. hdénap
vizsgalatai alapjan megkezd&dhessen.
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#52 TECHNETIUM-99M-MEDI-TETROFOSMIN KIT ANALITIKAI VIZSGALATAINAK
FEJLESZTESE

Molndr Géza (1), Smelkdné Esek Agota (1), Révész Csaba (1), Janoki Gergely (1, 2), Janoki
Gy6z6 (1, 2).

1: Radiopharmacy Laboratérium Kft, Budaors
2: Medi-Radiopharma Kft, Erd

BEVEZETES: A Medi-Radiopharma Kft. fejlesztésének koszdnhetSen a kardioldgiai és
onkoldgiai megbetegedések korai diagnosztizalasaban alkalmazhaté Uj termék fejlesztése
valésult meg. A termékhez kapcsoléddan az analitikai vizsgalatok fejlesztését a mai kor
szinvonaldnak megfelel6 mlszerezettség segitségével végeztik el.

MODSZEREK: A készitmény hatéanyaga a Tetrofosmin (2-Ethoxy ethyl-3,12-dioxa-6,9-
diphosphate tetradecane). A hatdanyag érzékenysége miatt a termék komplexebb vizsgalati
megkozelitést igényelt. Ezért az UHPLC vizsgdlat fejlesztésére és nem hagyomanyosan
hasznalt detektalasi mddokra is sziikséglink volt. A jelzett szennyezG6k klinikai korilmények
kozti gyors meghatarozasara is alkalmas médszert fejlesztettiink, de a jelzett termék esetén
szakmai szempontbdl szikségesnek talaltuk radio-HPLC mddszer kifejlesztését is a
kiillonbo6z6 radioaktiv szennyez6k karakterizaldsara. A készitményt az originator termékével
és a piacon lév6 sestamibi hatdanyagtartalmd termékekkel is 6sszehasonlitottuk in vivo
allatkisérletekben a bioldgiai eloszlas alapjan.

EREDMENYEK: Az UHPLC mddszerfejlesztés soran a kezdeti mérési id6t a tizedére tudtuk
csokkenteni, mialatt a meghatarozds szempontjabdl fontos paramétereink még javultak is.
A Tc-99m-el jelzett készitmény in vivo allatkisérletekben is bizonyitotta a specifikacionak
valdo megfelelGségét. A Wistar patkanyokon végzett standard bioassay soran a sestamibi
készitmények biolégia eloszlasahoz hasonlé képet kaptunk, a szivizom hatarozott
abrazolodasaval. Egészséges Beagle kutyakon végzett SPECT/CT felvételek a szivizom
markdns radiofarmakon felvételét mutattdk, a melliregi egészséges szervek alacsony
hattere mellett. Spontan beteg malignus limfémaban szenved6 kutydn a szivizom aktivitas
felvétele mellett a megnagyobbodott, daganatos nyirokcsomodk is magas radiofarmakon
halmozast mutattak.

KOVETKEZTETES: A kifejlesztett generikus termék vizsgalati médszereinél a legfejlettebb
technikakat hasznalva gyors, megbizhaté eredményeket tudunk szolgaltatni. Az Gj mérési
technikdanak koszonhet6en gyorsult a meghatdrozas ideje. Az Gj moddszer id6t és
kornyezetvédelmi szempontbdl is fontos olddszer megtakaritast eredményezett.

Kisérleteink a Gazdasagfejlesztési és Innovaciés Operativ Program GINOP-2.1.1-15-2020
szdmu palyazat tdmogatasaval késziltek.
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#53 5 GALLIUMMAL ES **MTECHNECIUMMAL JELZETT PROSZTATA SPECIFIKUS
MEMBRAN ANTIGEN (PSMA) KESZITMENYEK ELOALLITASA,
MINOSEGELLENORZESE ES IN VIVO TESZTELESE

Janoki Gergely (1,2), Révész Csaba (1), Szeredy Patricia (1), Balogh L. (3), Gyorke Tamas (4),
Janoki Gy6z6 (1,2)

1: Radiopharmacy Laboratérium Kft., Budaors

2: Medi-Radiopharma Kft., Erd

3: NNK Sugarbioldgia és Sugaregészségligyi F6osztdly, Sugarorvostani Osztaly, Budapest
4: Semmelweis Egyetem, Nuklearis Medicina K6zpont, Budapest

BEVEZETES: A teranosztikumok hasznalata Uj lehet&ségeket nyitott a rakdiagnosztikaban és
egyénre szabott terdpidban egyarant. Megnyilt az Gt a molekularis targetek alkalmazasara
a rakos sejtek felkutatdsdra, a hozzajuk kapcsolt radioaktiv izotépok pedig a nuklearis
képalkotast és célzott helyi sugarterdpiat segitik el6. A prosztata specifikus membran
antigén (PSMA) egy fehérje melyet a prosztata rdkos sejtek mellett mdas lagyszoveti
rosszindulatu daganatok is tulexpresszalnak. Ezen tulajdonsdga teszi lehet6vé, hogy
meglévé primer daganatok mellett egyéb lagyszoveti attéteket is képesek legylink
felkutatni.

MODSZEREK: A vizsgalatainkban prosztata specifikus membran antigénhez specifikusan
kot6do peptidet alkalmaztunk, melyet gallium-68 és technécium-99m izotdppal jeleztiink.
A Gab8/Geb8 és Mo099/Tc99m generdtorokbdl nyert izotdp eludtumok mindségét
gyogyszerkonyvi modszerekkel ellenériztiik. A ligand izotépos jelzésének optimalizdlasakor
a jelzett peptid komplex mindségét és stabilitdsdt radio-HPLC és TLC mérésekkel
ellenériztiik. Az in vivo vizsgalatokat SPECT/CT készulékkel végeztiik, ahol a radiofarmakon
normal eloszlasat Beagle kutydkon, a daganatok, illetve |ézidk jelzett peptid felvételét pedig
spontan daganatos kutyakon vizsgaltuk.

EREDMENYEK: Megfelel6 preparalasi |épésekkel sikeresen jeleztiink ©®8Gallium és
PmTechnécium izotdppal PSMA készitményeket. A jelélt peptideket 4 6ran &t stabilnak
talaltuk. In vivo tesztelés soran a jelzett peptidekkel spontdn tumoros kutyakon készitett
SPECT/CT felvételeken prosztatarakot, valamint PSMA expresszald szaj- és koponyatregi
tumorokat (szarkdma és agytumor) lokalizaltunk.

KOVETKEZTETES: Az altalunk 6sszeallitott, kiilonbodz6 izotdpokkal jelzett PSMA peptid
készitmények (°8Ga-PSMA és °™Tc-PSMA) sikeresnek bizonyultak PSMA expresszalo
tumorok kimutatasara kutyakon.

A szerz6k munkajukat a KFI_16-1-2017-0335 szamu nemzeti finanszirozdsd program
keretében végezték.
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#56 PET/MRI NORMAL ADATBAZIS ALAPU HYPOMETABOLIKUS TERULET
DETEKTALAS HIBAANALIZISE

Fajtai Daniel (1), Téth Zoltan (1), Fekéshazy Attila (1), Csdka Adam (1,2), Takacs Aliz (1),
Epilepszia PET/MR diagnosztikai multi-diszciplindris team, Vajda Zsolt (2), Repa Imre (2), Emri
Miklés (1,3)

1: Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhaz, MEDICOPUS Egészségligyi Szolgaltatd
K6zhasznu Nonprofit Kft., Kaposvar

2: Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Kérhaz, Dr. Jézsef Baka Diagnosztikai, Onkoradioldgiai,
Kutatasi és Oktatasi Kozpont, Kaposvar

3: DE KK Orvosi Képalkoté Klinika Nukledris Medicina

BEVEZETES: FDG-PET alapu epilepszia diagnosztika soran a hypometabolikus teriileteket az
egyedi felvételek és egy normal adatbazis statisztikai 6sszehasonlitasaval lehet megtalalni és
karakterizalni. Azonban az erre a célra SPM moddszerrel el@allitott parametrikus képek
haszndlhatdsaga nagymértékben fligg a normativ adatbazis min&ségétdl. Célunk egy olyan
modszer fejlesztése, ami segit feltérképezni, hogy egy ilyen adatbazis statisztikai tulajdonsagai
miként befolydsoljak a hypometabolikus teriiletek detektalhatdsagat.

MODSZEREK: Kutatasainkhoz 18 PET/MRI negativ, nem epilepszias beteg 3T Siemens Biograph
mMR gépen, EANM altal ajanlott epilepszia protokollal készilt T1 és FDG-PET képét
haszndltuk. A T1 és PET képek MNI152 templathoz valé illesztés sordn a Freesurfer, FSL és
ANTs programokat hasznaltuk. Ezt kovetGen kivdlasztottunk 3, populdcids szinten eltéré
lokalis variabilitdsu pontot (SD = 2, 3, 5 SUV), majd a pontok koriil névekvé térfogattal (0.5 cm?3
- 6 cm3) és intenzitds valtozassal (10% - 100%) FDG-felvétel csokkenést szimuldltunk. Az
adatbazis jellemzéséhez a kiilonb6z6 mesterséges elvaltozadsok és azok p<=0.001 kiiszobbel
elGallitott SPM képeinek 6sszehasonlitdsat hasznaltuk (TP, FP, FN, FP, Dice-index).

EREDMENYEK: Kimutattuk, hogy az SPM technika megbizhatésdga nagy mértékben fiigg az
adatbazis lokalis variabilitdsatél, normalitdsatél. Ahhoz, hogy az SPM az alacsonyabb
variabilitasu pont kornyezetében képes legyen (p<=0.001) kimutatni egy 25%-0s kozépponti
intenzitds csékkenésl hypometabolikus teriiletet, annak legaldbb 5.8 cm3 térfogatunak kell
lennie. Nagyobb FDG felvételcsokkenés kisebb térfogat mellet is detektdlhatd, azonban a
detektdlhatdsag mértéke egy nem megfelelGen 6sszedllitott adatbazis esetén helyfiiggs lehet.

KOVETKEZTETES: A bemutatott algoritmus lehetdséget nyujt mar létezd adatbdzisok
vizsgalatdra, Uj normativ adatbazis kialakitas esetén pedig statisztikai mddszereket biztosit a
minGségi ellenGrzéshez. Eredményeink kihangsulyozzdak egy Uj, adatbazis-fliggetlen
hypometabolizmus detektald eljaras fejlesztésének fontossagat. A kutatémunkat az EFOP-
3.6.2-16-2017-00008 projekt tamogatta.
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#60 MULTIMODALIS VIZUALIZACIOS ES STATISZTIKAI MODSZEREK FEJLESZTESE
AZ EPILEPSZIA DIAGNOSZTIKA SZAMARA

Emri Miklds (1,2), Aranyi Sdndor Csaba (2), Fajtai Daniel (1), T6th Marton(3), Liickl Janos (4),
Epilepszia PET/MR diagnosztikai multi-diszciplinaris team, Vajda Zsolt (5), Repa Imre (5), Téth
Zoltan (1)

1: Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhaz, MEDICOPUS Egészségligyi Szolgaltato
K6zhasznu Nonprofit Kft., Kaposvar

2: DE KK Orvosi Képalkotd Klinika Nukledris Medicina

3: Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Neuroldgiai Klinika, Pécs

4: Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Neuroldgiai Osztaly, Kaposvar

5: Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhaz, 2 Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz,
Dr. Baka Jdzsef Diagnosztikai, Onkoradioldgiai, Kutatasi és Oktatasi Kozpont, Kaposvar

BEVEZETES: A PET vizsgalatokkal tdmogatott epilepszia-diagnosztika soran tébb olyan klinikai
és képfeldolgozassal el6allitott adat keletkezik, amelyek egylittes megjelenitése és elemzése
hatékonyan tdmogathatja a diagnosztikai dontési folyamatokat. Mivel a klinikai adatok egy
része anatdmiai lokalizacidhoz kotott, elvarhato, hogy megfelel6 vizualizaciés modszerekkel a
PET-tel és MRI-vel egyiitt legyenek megjelenitheték. A neuroldgiai képalkotds eszkéztardban
ugyan szamos olyan multimodadlis vizualizacids technika létezik, amelyekkel a regisztralt képek
egyutt kezelhetdk, azonban a szimultan feldolgozhaté adatok szama korlatozott. Fejlesztésiink
célja egy olyan adatintegracios és vizualizacios modszer kidolgozasa volt, amely segitségével
tetsz6leges szamu klinikai és képi adat egy anatdmiai atlasz régidrendszere alapjan
vizualizdlhato és elemezhet6.

MODSZEREK: Kutatasainkhoz 65 epilepszids beteg klinikai adatat, valamint a 3T Siemens
Biograph mMR gépen, epilepszia protokollal késziilt FDG-PET, T1 és nyugalmi fMRI felvételeit
haszndltuk. A képfeldolgozast az MNI152 atlasztérben végeztilk a Harvard-Oxford atlasz
régiorendszer segitségével. Ebben a rendszerben szamoltunk FDG aszimmetria indexet, SPM
alapu hypometabolikus terileteket, valamint fMRI nyugalmi halézati kapcsolatokat. A klinikai
adatok koziil az iktalis és interiktalis EEG, a roham szemioldgiai lokalizaciét, valamint a klinikai
ismérvek alapjan meghatarozott "seizure onset zone" adatait hasznaltuk. Az elemzés sordn a
tobb modalitasu 2D- és 3D képfuzids technikat, az lGivegagy alapu megjelenitést, valamint a
genetikai kutatdsokban elterjedt kordiagramm abrakhoz hasonld, sajat fejlesztési maddszert
teszteltik.

EREDMENYEK: Megallapitottuk, hogy az egyedi és csoport szintl abrazoldshoz, valamint a
statisztikai csoportosszehasonlitas eredményeinek bemutatdsara is az erre a célra kifejlesztett
kordiagramm tipusi megjelenités az egyetlen haszndlhaté moddszer, amennyiben 3
adatforrasnal tobb helyrél szarmazé adathalmazt kell megjeleniteni.

KOVETKEZTETES: A kidolgozott megjelenitési méd jol hasznalhaté a diagnosztikdban és a
klinikai kutatasi projektekben, és hatékony eszkdznek bizonyult a statisztikai elemzés el6tti
adattisztitasi folyamatban is. A kutatdmunkat az EFOP-3.6.2-16-2017-00008 projekt
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#69 DINAMIKUS PET ADATGYUJTES RUTIN NEURO-ONKOLOGIAI DOPA PET/MR
VIZSGALATOK SORAN: LUXUS VAGY SZUKSEGLET — MIT TANULTUNK?

Toth Zoltan (1,4), Fekéshazy Attila (1), Mendly Jézsef (1), Takacs Aliz (1), Ambrus Klara (1),
Fajtai Daniel (1), Emri Miklés (1,3), Cselik Zsolt (2,5), Hadjiev Janaki (2), Bajzik Gabor (2), Repa
Imre (2), Kovéacs Arpad (2,4).

1. Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz, MEDICOPUS Egészségligyi Szolgaltatd
K6zhasznu Nonprofit Kft., Kaposvar

2. Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhdz, Dr. Baka Jézsef Diagnosztikai, Onkoradioldgiai,
Kutatasi és Oktatdsi Kdzpont, Kaposvar

3. DE KK Orvosi Képalkotd Klinika Nukledris Medicina

4. Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Doktori Iskola, Pécs

5. Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz, Onkolégiai Centrum, Veszprém

BEVEZETES: A dinamikus PET adatgy(ijtés lehet&séget biztosit a radiofarmakonok
szervezetben torténd eloszlasanak idébeli nyomon kdvetésére. Jelen felmérésiinkben a rutin
neuro-onkoldgiai DOPA PET/MR vizsgalatok soran végzett dinamikus PET adatgydjtés altal
nyujtott potencidlis kiegészitd informacidkat vizsgaltuk.

MODSZEREK: Retrospektiv vizsgalatunkban 20 agytumoros |éziét (6 glioblastoma, 3 egyéb
high-grade glioma, 6 low-grade glioma, 4 attét, 1 meningeoma) értékeltiink. Minden esetben
10 perccel 2 MBqg/ttk F-DOPA intravénas injektdldsat koévetGen 30 perces list mddu
fotonemisszids adatgyijtést végeztiink, PET/MR vizsgalat soran. A ROW data felhasznalasaval
10 darab 3 perces statikus PET képet rekonstrudltunk, ezutan VOI technikdval tumor SUVmax,
SUVpeak, T/S, T/N paramétereket mértiink, illetve az eredményekbdl id6-aktivitas gorbéket
készitettiink. El6bbiek vizudlis értékelése mellett a kiilonb6z6 tumor alcsoportok aminosav
transzport valtozasainak 6sszevetéséhez Wilcoxon tesztet alkalmaztunk.

EREDMENYEK: Az Osszes értékelt tumoros 1ézié esetén a legintenzivebb DOPA felvétel a
leképezés elsd felében volt észlelhet, az aminosav transzport intenzitasa Osszességében
csokkend tendenciat mutatott a leképezés sordn, a striatum radiofarmakon felvétele
ugyanakkor nétt. Az értékelt kiilonb6z6 tumor alcsoportok kozott az id6 aktivitas-gorbékben
(SUVmax, SUVpeak, T/N, T/S) statisztikailag szignifikans kulonbséget nem talaltunk (minden
esetben p>0.05). A striatum és a tumoros teriletek eltéré aminosav transzport dinamikaja
ugyanakkor lehet6vé teheti olyan parametrikus képek el8allitdsat, amelyek segitségével e
terliletek elkulonitheték. A felmérésben képelemenként szamolt linearis regresszidval
készitettiink meredekség és monotonitds képeket. A meredekség képeken minden tumor
tipus esetében jél elkiilonithetd régio jeldli a daganatos szoveteket.

KOVETKEZTETES: Az elézetes eredményeink alapjan a rutin neuro-onkolégiai DOPA PET/MR
vizsgalatok sordn végzett dinamikus PET adatgy(ijtés kilonb6z6 tipusd tumorok elkilonitését
nem teszi lehet6vé, ugyanakkor a daganatos és a torzsduci radiofarmakon felvétel
differencialasdra alkalmas lehet, amennyiben a statikus képeken a striatum tumoros
érintettsége felmerdal.
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#73 CSECSEMOKORI AFP-SZINT MEGHATAROZAS BECKWITH-WIEDEMANN
SYNDROMA KAPCSAN

Bdka Maria (1), Biikki Eva (2)

1: Bacs-Kiskun Megyei Kérhdz, Nuklearis Medicina Osztaly
2: Bacs-Kiskun Megyei Kérhdz, Csecsemd —és Gyermekgyogyaszat

BEVEZETES: A szérum AFP (alfa-fetoprotein) meghatdrozasnak nemcsak felnéttkori
elvaltozdsok (majkarcindmak, here és petefészek teratokarcindmak, illetve egyes
gyulladasos majbetegségek) kovetésében van jelentésége, hanem a tulnyomorészt
csecsemGbkorban  kialakuld6  hepatoblastoma  (rosszindulatd  majdaganat)  korai
kimutatdsdban is. Egyes ritka genetikai rendellenességekben, mint a Beckwith-Wiedemann
syndroma (BWS), a hasi embriondlis daganatok kialakuldsanak gyakorisaga 5-10%, mintegy
600-szor gyakoribb a normal populacidhoz képest. Esetlinkben egy, az intézményilinkben
2017 6szén sziletett BWS-csecsemd AFP eredményeit mutatjuk be.

MODSZEREK: A hepatoblastoma (HBL) tulélése nagyban fiigg a korai felismeréstél. Hasi
ultrahang vizsgalat és AFP szint mérésének egylittes elvégzését 3 havonként kell
megismételni a gyermek 7 éves koraig, mivel a HBL-betegek 96%-aban emelkedett az AFP.
Az AFP értékelésénél figyelembe kell venni, hogy sziiletéskor normdlisan az AFP magas, ami
fokozatosan csokken a felnGttkori szintre 10-12 hdnapos korra. Az értékelést neheziti, hogy
ebben a szindrédmdban az AFP-szint magasabb, és lassabban csokken, mint a normal
populdcidban. Ezért specidlis referencia-értékeket kell haszndlni. A méréseket RIA-MAT 280
tipust automatdn, az Izotdp Intézet AFP [12°1] IRMA készletével végeztiik.

EREDMENYEK: Az elsé AFP mérés 4,5 honapos korban toértént, az eredmény 1064,0 ng/ml
(=1064,0 ug/l). Ez az érték még az erre a betegcsoportra meghatarozott tartomanyon is kival
esett (cut off: 139 ng/ml). Az ultrahang vizsgalat negativ volt. Ebben az esetben javasolt 1
hdnap mulva ismételten elvégezni a vizsgdlatokat, ugyanis tobb esetet leirtak, mikor a
normal UH mellett az emelkedett AFP mar elGrevetitette a HBL kialakuldasat. Amennyiben
csokkend AFP értéket mériink, és az ultrahang tovabbra is negativ, Ugy az els6 magasabb
értéket valdszinlsithet6en az alapbetegség okozta. A kovetkezd mérés 5,5 hdonaposan 272,9
ng/ml lett (cut off: 90 ng/ml). Lathato, hogy jelentésen csokkent a szint, de még mindig
magasabb az atlagosnal. 7 hénaposan 37,0 ng/ml, 10,5 hénaposan 11,1 ng/ml (cut off: 24
ng/ml), 13,5 hénaposan 8,7 ng/ml eredményeket kaptunk.

KOVETKEZTETES: Ez az eset is alatdmasztja, hogy a tumormarkerek értékelésénél elsésorban
az id6beni kdvetésen van a hangsuly, emellett mindig figyelembe kell venni az egyéni
sajatossagokat is.
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#75 UJ KEMILUMINESZCENS FEHERJE TARTALMI MODSZER ALKALMAZASA A
MEDI-RADIOPHARMA PROTEINTARTALMU KESZITMENYEIRE

Mezei Zsolt (1), Révész Csaba (1), Kormos Vivien (1), Janoki Gergely (1, 2), Janoki Gy6z6 (1,
2).

1: Radiopharmacy Laboratérium Kft, Budaors
2: Medi-Radiopharma Kft, Erd

BEVEZETES: A megndvekedett kereslet a fehérje tartalmu készitményeinkre arra dszténzett
benniinket, hogy gyorsabb, hatékonyabb, automatizalhaté minéség-ellen6rz6 mddszereket
fejlessziink. Kisérletiinkben az altaldnosan haszndlt Lowry spektrofotometrias mdodszert
hasonlitottuk ©6ssze egy dltalunk fejlesztett kemilumineszcens maddszerrel, amely sordn
nitrogén mérésére alkalmas detektorral felszerelt Total organic carbon analyser készilékkel
mértik HSA tartalmu radiofarmakonjainkat.

MODSZEREK: A radiogydgyszerek fehérjetartalmanak mérésére Uj, kemilumineszcens
modszert fejlesztettiink, és 6sszehasonlitottuk hagyomanyos spektrometrias médszerekkel.
A fejlesztés soran kiilonbozé fehérjetartalmu (aggregalt és kolloid) termékeket vizsgaltunk.
A Lowry mddszer sordn egy kétlépéses szinreakcié utan JASCO 730 tipusu
spektrofotométerrel mértiink a mintdkat 750 nm-en. A kemilumineszens detektorral
ellatott Shimadzu TOC-L-TN késziilékkel a radiofarmakonok nitrogén tartalmat tudjuk
mérni, amelyb&l meghatdrozhatd a mintak fehérjetartalma.

EREDMENYEK: A kiilénb6z6 fehérje koncentracidju termékek 6sszfehérje tartalmi
eredményei jol korreldltak az eltér6 mddszerekkel, de a nitrogén mérés pontosabb és
megbizhatobb eredményt ad. A hagyomanyos spektrofotometrids moédszer esetén egy
manudlis munkat igényl6, minta feltarast kovetd, tobb Iépéses szinreakcidt kiviteleziink,
amelynek kinetikajan latszik, hogy egy 40 perces id8ablak all rendelkezésre a mérés
elvégzésére. A kemilumineszcens mddszer esetén a minta el6készitést leegyszer(sitettiik. A
nitrogén meghatarozason alapulé mérés soran automatizalt médon tudtuk mérni az
el6készitett mintdkat akar tobb o6ran keresztil. Az alkalmazott glicin standard is
gazdasagosabb és konnyebben kezelhetd, mint a Lowryhoz hasznalt BSA standard.

KOVETKEZTETES: A nitrogén alapu, kemilumineszcens protein meghatarozassal gyorsabban,
automatizdlva tébb mintat tudtunk levizsgalni azonos id6 alatt, mint a spektrofotometrias
maodszerrel. Ez nagyon hasznos mind termékfejlesztésnél, mind a rutin tartalmi mérések
soran. Az Uj moddszerrel a mintdkat a termék sajat matrixaban tudjuk vizsgalni. Az
excipiensek nem okoznak interferenciat a reakcié soran. Mérési mddszeriink lehetévé teszi
nagyon kevés protein anyagmennyiség meghatarozasat is (QL 5 pg/|).

Kisérleteink a Versenyképes K6zép-Magyarorszag Operativ Program VEKOP-2.1.1-15-2016-
00082 szamu palyazat tamogatdsaval késziiltek.
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#88 A 99MTC-MIBI - PAJZSMIRIGY SZCINTIGRAFIA QUANTITATIV(WASH-OUT)
ERTEKENEK VIZSGALATA A PAJZSMIRIGY HIDEG GOBOK DIFFERENCIALASABAN,
A CYTOLOGIAI EREDMENYEK TUKREBEN

Szeleczki Néra, Tatar Nagy Agnes, Tekle Wolde Eliza, Tombdcz Adrienn
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kdrhdaz, Nuklearis Medicina Osztaly

BEVEZETES: A pajzsmirigy szovetben detectalt hideg gdobok malignus transzformacidjanak
vizsgdlatdra a negativ FNAB nem kizard erejl, a BSRTC szerinti C1, C2 kategdridban is 5 % a
téves negativ, ill a C4-6 -ban is 0-14 % a téves pozitiv ardny. A 99m Tc-MIBI szcintigrafidval a
malignus transzformacidk (mitochondridlis aktivitas) mutathatd ki non invaziv médon, ezért
az utdébbi években az eljards a kivizsgdlasi stratégia részévé kezd valni, ill. a a kilénb6z6
id6pontokban mért uptake — értékek és kimosddasok tovabbi pontositdsdval: a quantitativ
modszerek is el6térbe keriltek. Szerz6k célul tlzték ki a 99mTc-MIBI szcintigrafia quantitativ
kiértékelésének elemzését és diagnosztikus jelentéségének vizsgalatat a hideg gobdk malignus
transzformacidjanak pontosabb megitélése érdekében, a cytoldgiai vizsgalat alapjan nem
egyértelmd és bizonyitottan indikalhato thyreoidectomidk elkeriilésére.

MODSZEREK: Retrospektiv felmérésiinkben, 2018-as év sordn végzett vizsgdlatok adatait
vizsgaltuk 69 betegben ( 58 ng, 11 férfi, életkor 57,5 év SD 17,5 év). A vizsgalatba csak a 0,4
mUI/ml TSH érték alatti laboreredménnyel rendelkezd betegeket valogattuk be. Az elvégzett
a 99mTc- pajzsmirigy felvételeken, ill. UH vizsgalattal 1cm felettinek mért, szoliter, vagy
dominans, hideg - gobok tovabbi vizsgalatra keriiltek, 99m Tc-MIBI szcintigrafidval (400 MBq
iv. 99mTc-MIBI, 10 és 60 perc elteltével statikus plandris és SPECT-CT felvételek). Az elkészilt
felvételek vizudlis elemzését kovetSen az eredményeket 3 csoportra osztottuk. 1.) A hideg gob
teriiletén nem jelent meg MIBI felvétel: malignus transzformacié szempontjabdl negativnak
tekintettiik. 2.) A MIBI felvétel vizualisan megitélhet6en fokozottabb volt a korai felvételen,
de a késéi felvételeken tovabbi fokozddast mutatott: a gobot malignus transzformaciora
pozitivnak tekintettiik. 3.) A harmadik csoportba keriiltek a korai felvételen fokozottabb, de a
késéi felvételen csokkentebb aktivitast mutatd eredmények: ezen gébok MIBI kimosédasat
vizsgaltuk, quantitativ elemezéssel. Mddszerként Giovanella (és tsai) altal ajanlott kimosddas-
szamitast alkalmaztuk: (Mean nodular MIBI uptake (early scan) — mean background MIBI
uptake (early scan) = early scan (ER). Mean nodular MIBI (late scan) — mean background MIBI
uptake (late scan) =late (LR):LR/ER x 100 = wash out index). A kapott wash-out értékeket
Osszevetettik a cytoldgiai (FNAB)talalati értékekkel.

EREDMENYEK : 1. csoport : A 69 betegbdl 13 betegnél a hideg géb nem halmozott MIBI-t sem
a korai, sem a késGi felvételeken. Ezeknél a cytoldgia 13 esetben negativ eredménnyel zarult.
(C1: 2 f6, C2 : 11 f6). 2. csoport : 56 betegbdl 1 betegnél fokozottabb MIBI-t halmozas jelent
meg (bemosddas): itt C4 lett a cytoldgiai eredmény (follicularis neoplasia). 3. csoport: 55
betegben a fokozottabb korai MIBI uptake-t kovetéen kimosddas jelent meg, ezen
betegcsoportban a fenti wash-out analizist elvégezve, 6ket tovabbi 3 csoportra osztottuk: A.
csoport: WOIl: <=- 40% : Cl: 3 beteg, C2: 29 beteg, C3: 6 beteg. = 38 beteg B.csoport: WOI
:- 20 és-40 % kozotti kimosddas cytoldgiai eredménye: C1: 1 beteg, C2 : 7 beteg, C3 : 6 beteg=
14 beteg C. csoport: WOI : -20 % =< kimosédas cytoldgiai eredménye: C3:3 beteg= 3
beteg.

OSSZEGEZVE: A 99mTc-MIBI vizsgalat a 15 f6 C3-as (atipusos) cytoldgiai eredmény
esetében: 6 betegnél kizarta a malignus, transzformaciot, 6 esetben igazolta, hogy a
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betegnél csak kontroll sziikséges, 3 beteg esetében viszont alatamasztotta a malignitas
gyanujat: amely alapjan a thyreoidectomia indikacidja felmeriilt, a tobbi esetben viszont
elkerulhetévé valt.

KOVETKEZTETES Kezdeti tapasztalataink alapjan megallapithatjuk, hogy a hideg gébdkben a
99mTc-MIBI szcintigrafia quantitativ elemzése a MIBI wash-out méréssel kiegészitve a
malignus transzformacié non invaziv kimutatdsaban, preoperativ differencidlasaban jelentés
tdmogatast nyujthat az FNAB eredmények interpretalasdban, igy a felesleges invaziv
beavatkozdsok elkerilhet6ek.
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#89 A WHOLE-BODY SPECT-CT HOZZAADOTT ERTEKE A CSONTSZCINTIGRAFIAS
ELJARAS PONTOSSAGANK NOVELESEBEN AZ ONKOLOGIAI STAGINGBEN

Tekle Wolde Eliza (1), Csiszar Maria (2), Szeleczki Néra(1), Tombdcz Adrienn (1)

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kérhaz Hetényi Géza Nuklearis Medicina Osztaly(1)
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kérhaz Hetényi Géza Radioldgiai Osztaly (2)

BEVEZETO: A csontszcintigrafias vizsgald médszer napjainkban is standard referencia médszer, amely
a vazrendszer metasztatikus elvaltozasainak keresésére rendkivili szenzitivitdsa és koltséghatékony
jellege alapjan széles korben alkalmazott eljaras az onkoldgiai betegek staddium rogzitésében. A
moadszer jellegébdl addédd alacsonyabb specificitds miatt a kiegészité radioldgiai vizsgalatok szama
azonban jelentds volt. A nagyfelbontasu CT leképezési mddszerrel tortént fuzidval elbrelépés tortént
a modszer diagnosztikus pontossdaganak novelésében.

A szerz6k tanulmdnyukban az egész test SPECT-CT hozzdadott értékét vizsgaltdk, kiemelten az
onkoldgiai staging-menedzsment folyamataban.

MODSZER: Retrospektiv vizsgalatban keriiltek elemezésre 2018 els6 félévében vizsgélt, 108 onkoldgiai
beteg csontizotép eredményei (47 né, 61 ffi., életkor: 42-90 év ). Azon betegek keriiltek bevalasztdsra,
akiknél csontmetasztazis mar kordbban kimutatasra kerilt, vagy nagy valdszinlséggel meriilt fel a
metasztazis gyanuja (fajdalom, markerek, mas vizsgalé modszerek). A primer tu. megoszlasa szerint:
emld tu: 46, prostata tu: 58, tiid6 tu: 1. vese tu: 2, haematoldgiai tu: 1 f6.

FELVETELEK: A protokoll szerinti csontszcintigrafias vizsgalat sordn az egésztest (whole-body) felvételt
kovetSen 3 kiegészité SPECT felvétel késziilt a koponydtdl a femur proximdlis harmaddig, majd
ugyaninnen nativ low dose CT felvétel. A feldolgozas soran egésztest 3D SPECT-CT (MIP) felvételeket is
generdltunk: az izotép felvételeken a nukledris medicina szakorvos, a CT felvételeken radioldgus
szakorvos értékelte és hatdrozta meg a metasztazisra tipusos, ill. bizonytalan léziékat. A kapott
adatokat betegenként elemezték. (per péciens analizis).

EREDMENYEK: A 108 csontszcintigrafiads betegben 4 esetben a vizsgalat negativ eredménnyel zarult,
de a CT a 4 betegben multiplex lyticus metasztazist talalt.

35 esetben a bizonytalan léziok hatterében a CT a lokalizacidk pontositasaval izlileti manifesztacidkat
igazolt (csigolyak, kisiziiletek, corpus vagy zardlemez, stb). 56 betegben a CT igazolta a malignus
transzformdciot, ezen belll 4 betegben extraossealis lokalizacidt is talalt, 3 betegnél koc-kazati
tényez6kre hivta fel a figyelmet, 6 esetben mindkét vizsgdlat bizonytalan eredménye miatt
tovabbkildésre keriilt sor (csontvel§ szcintigrafia, MR vizsgalat), ezekbdl 2 eset pozitiv eredménnyel
zarult. 17 betegben tipusos csontszcintigrafias kép mellett a CT negativ volt.

OSSZEGEZVE: az esetek 26,8 %-ban a CT vizsgalattal a malignitdsra gyanls, de bizonytalan
csontszcintigrafia negativ statuszra valtozott (downstaged). 4,3 %-ban a negativ csontstdtusz po-zitivva
valtozott (upstaged), valamint 4,3 %-ban szintén mddosult a staging az extraossealis incidentalis 1ézidk
detektdalasaval. A tovabbkildések szama is jelentésen, 38 %-kal csokkent. A SPECT-CT alkalmazasa a
specificitast 89 %- ra javitotta.

KOVETKEZTETES: Megallapithatjuk, hogy a rendkiviil szenzitiv csontszcintigrafias vizsgélat sordn talalt
bizonytalan (vagy fals pozitiv), (kisebb mértékben a fals negativ) eredmények szama is csokkentheté a
fuzionalt, hibrid mddszerekkel: ezzel az onkoldgiai staging tamogatdsa mellett, a tovabbkildések
limitaldsa és ezzel a sugarterhelés redukdlasa is lehetévé valik. A szerz6k megallapitjak, hogy az
egésztest és 3D SPECT-CT alkalmazasaval Iényegesen pontosabb vizsgalé mddszer all rendelkezésre a
nukledris medicina szamara, ezért mielGbbi bevezetését javasoljak a hazai laboratériumokban.
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#90 A QUANTITATIV, VENTILLACIOS/PERFUZIOS (V/P) SPECT-CT ERTEKE A
TUDOEMBOLIAK VIZSGALATABAN

Tombécz Adrienn (1), Barna Sandor (2), Gémesi Déniel (3), Tatar-Nagy Agnes(1), Csiszar
Madria (3)

1: Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhaz, Nuklearis Medicina Osztaly
2 : Scanomed Orvosi Diagnosztikai, Kutatd és Oktaté KFt

3: Mediso KFt

4: Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhaz, Radioldgiai Osztaly (3)

BEVEZETES : A tidSembdlia (TE) napjainkban is aluldiagnosztizalt és esetenként letalis
kimenetell betegség, de kezelés nélkiil, enyhébb formdja is recidivalhat, kronikussa valhat -
amely viszont  szintén nagy kockdazatu allapotot jelenthet. A ventillaciés/perfuziés (V/P)
szcintigrafidnak a TE kimutatdsdban jatszott szerepe az MDCT készilékek elterjedésével
hattérbe szorult, holott a PIOPED Il tanulmanyban csak 83 % volt a CT eljards szenzitivitdsa.
Korabban a PIOPED | pedig az izotdpos eljaras pontossagat mérte rendkivil alacsonyra: ezen
tanulmany viszont még statikus vizsgdlatokon alapult. A SPECT és SPECT-CT készilékek mar
joval kedvez6bb eredményeket mutatnak, ezért szerz6k célul tlizték ki, hogy a korszer( a
nukledris medicina eljarasoknak a tid6embdlia, ezen bellil a mikroembolizacié kimutatasaban
vald szerepét vizsgaljak, kiegészitve egy Uj, quantitativ kiértékel6 programmal: ennek kezdeti
tapasztalatairél szamolnak be.

MODSZEREK: Szerzék retrospektiv tanulmdnyban, 24 &, V/P SPECT-CT (protokoll szerinti,
folyamatos Gzemmadu felvétel, 3D értékelés) vizsgalatra kerllt betegben (10 n6, 10 ffi).
végezték el a quantitativ meghatdrozasokat is. (20 f6 tiidéembdlia gyanuval, emellett 4 f6
preoperativ funkcié -meghatdrozas céljabdl kerilt vizsgalatra). Elsé lépésben a V/P
defektusokat (match, mismatch) és a szegmenseket (szegmentdlis, szubszegmentalis)
definialtuk. Ezt kovetben a perfuzids SPECT - és a CT felvételek fuzidjaval tortént értékeléssel
az egyéb, nem embdlia tipusu, tidGparenchyma elvaltozasok keriltek kizarasra. (triple
match). A vizudlis értékeléssel talalt elvaltozasok tipusa és lokalizacidja keriilt 6sszevetésre a
Mediso KFt. InterView 3.081.002 verzidju kisérleti, quantitativ értékel6 programjaval nyert
eredményekkel, két fliggetlen értékel6 kozremikodésével. A programmal a CT alapu
tuddszovet lokalizdlasat kovetéen a mismatch tipusu lézidkat hatdroztuk meg az érintett
terlileteken. A preoperativ indikacidju betegekben pedig a lobaris perfuzidk szdzalékos
megoszlasat vizsgaltuk.

EREDMENYEK: A 20 f& embdlia gyanus betegben 142 [ézi6t taldltunk V/P SPECT vizsgalattal,
vizudlis értékeléssel. 53 match tipusu elvdltozas és 89 mismatch tipusu elvdltozas keriilt
meghatdrozasra. A nativ CT- képpel fuzionalt felvételeken 14 betegben igazolt a képalkotd
vizsgalat egyéb tipusu tlidéparenchyma elvdltozast, tamogatva a match tipusu elvaltozasok
identifikaldsat és a diagnosztikai dontéshozatalt, amelyet emellett a holisztikus
interpretacioval és a Wells kritériumok elemzésével is kiegészitettiik. 6 betegben (30 %) a
negativ CT mellett tipusos mikroembolizaciot igazolddott. A quantitativ értékeléssel 6,7% -al
tobb mismatch tipusu elvaltozast detekaltunk, de csak 53,9 %-ban taladltunk egyez6séget. 54,7
% -ban a quantitativ, 33 %-ban a vizualis értékelés mutatott tobbletet. Vizsgaltuk a lokalizacié
szerinti megoszlast is, eszerint f6ként a medialis helyzet(i elvaltozdsokban, ill. a CT mellett a
COPD-s betegek esetében is plusz informacidkat biztositott a quantitativ értékelés.
Megallapitottuk egyuttal, hogy a bronchusokban Iévé retencié és szegmensek megitélése
tovabbra is vizualis differencialdst igényel.
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A 4 f6 tidGtumoros beteg preoperativ tlid6funkcid vizsgalata soran: a quantitativ programmal
az anatémiai konturok kovetésével az egyes lebenyek pontos, szdzalékos értékét tudtuk
meghatarozni, szemben a hagyomanyos haromosztatu értékeléssel.

KOVETKEZTETES: A tiid6embdlia kimutatasanak pontossdgat a SPECT-CT hozzaadott értéke
jelentésen noveli. Ezen fellil a quantitativ kiértékelés is igéretes mddszernek bizonyul a V/P
kilonbségek egzaktabb meghatdrozasara, de tovabbi fejlesztés és nagyobb betegpopuldcién
torténd vizsgalat sziikséges. A preoperativ tiidévizsgalatokra azonban mar jelen formajaban is
kivalédan alkalmas a program.
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