Molekularis képalkotas

Galuska Laszlo

A molekularis képalkotés és terdpia — kordbban
izotopdiagnosztika, nukledris medicina — tobb
mint 50 éves multra visszatekint§ orvosi szakte-
rilet. A szerz$ rovid torténeti attekintés utan
— nemzetkozi 6sszehasonlitdsokat téve — ismer-
teti a diszciplina hazai helyzetét, elvdlasztva a
hagyomanyosnak is mondhaté egyfotonos diag-
nosztikai és terdpids eljarasokat az djabb,
kétfotonosnak vagy kozismertebb nevén PET-
technikanak nevezett eljarasoktél. Bemutatja a
szakma legfontosabb teriileteit magaba foglalo
korszerd, ideélis munkahely szerkezetét. A szé-
les korben ismert eljarasok felsoroldsa mellett
jellemzi az izotépterdpia hazai helyzetét. Rész-
letesebben foglalkozik az utébbi években egyre
fontosabb, féleg onkoldgiai diagnosztikai szere-
pet kapott PET- és PET-CT vizsgdlatok hazai hely-
zetével és varhato fejlédésével.
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és terapia hazankban

MOLECULAR IMAGING AND THERAPY
IN HUNGARY

After a brief historical summary of molecular
imaging and therapy (earlier called isotope diag-
nostics or nuclear medicine), which has more
than 50 years history in Hungary, the author
presents comparative international information
regarding the status of this particular discipline in
Hungary. He distinguishes between “single pho-
ton” or traditional techniques and “double pho-
ton” or PET methods. Besides listing well-known
traditional methods, the author gives additional
details and prognosis about Hungarian PET and
PET-CT investigations playing increasingly impor-
tant roles, especially in the field of oncology.
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klinikai betegelldtds egésze sordn az esetek
A mintegy 30%-4dnal olyan diagnosztikai vagy

terapids teend6k ad6dnak, amelyek csak a mo-
lekuliris képalkotas és teripia — korabban izot6pdiag-
nosztika, nukledris medicina — médszereivel oldhatok
meg. Az e médszereket alkalmazé specialis orvosi disz-
ciplina kezdetei 1924-ig vezethet8k vissza. Hevesy
Gyorgy kutatdsai jelentették a kezdetet, ttt6r6 munka-
jaért 1943-ban elnyerte a kémiai Nobel-dijat. Hevesy
meghatirozasa szerint: ,Ha egy molekuldban valame-
lyik atomot annak radioaktiv izotépjira cseréljiik, ez
nem viltoztatja meg lényegesen a kémiai és biolégiai
tulajdonsdgait.” Ez az alapja annak, hogy kiils§ sugar-
méréssel, megfelel§ detektorral az emberi szervezetben
is kimutathat6 a jelzett molekuldk mozgésa, eloszlasa.
A t3bb mint 60 évvel ezel&tt elnyert Nobel-dij tézisei
ma is helytdlléak. Azért tisztelik Hevesy Gyorgy sze-
mélyében vildgszerte a molekuldris képalkotas atyjit,
mert munkdssdga alapozta meg a nukledris medicina
napjainkban is rohamosan viltozo, fejl6d8 orvosi szak-
teriiletét. A molekularis képalkotds kérébe ma mér per-

Galuska Laszl6: Molekuldris képalkotds és terdpia hazankban

Elfogadva: 2005. jdnius 28.

sze nemcsak a radioaktiv izotépokkal, hanem miés fizi-
kai jelenség alapjan — példaul: fluoreszcencia, magnese-
zés — jelolt molekuldkkal végzett képalkotas is tartoz-
hat, a tovibbiakban azonban a radioaktiv nyomjelzést
alkalmazokkal foglalkozom.

Eszkozpark

Ha végignézziik a nukledris medicina eszkdzparkjanak
fél évszizados fejlédését, akkor a vizsgilt korszak
csticstechnikdt  képvisel  elektromos-elektronikus,
majd digitalizalt késziilékeit latjuk. Az 1960-as évek-
ben még az Ggynevezett egycsatornis mérShelyeket is-
merték, ezekkel egyszeri egyfotonos méréstechnikai
eljarasokat, példaul pajzsmirigy-jédfelvételi gorbét,
vonaliit8s szcintigrafidt végeztek. Az 1970-es évektdl
mér megjelentek a nagyobb litéterli gamma-kamerék,
amelyek lehet&vé tették egy 30-40 cm dtmér6jd lat6té-
ren beliil akdr t6bb izotép egyidejli mozgisinak, elosz-
lisdnak letérképezését is. Ezeket a szcintigramokat mar
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digitalis formaban, szamit6gépeken tudtik gydjteni, ta-
rolni és utélag feldolgozni.

Az 1980-as években a gamma-kameraknak a beteg ko-
rill korpalyan valé mozgatdsa vezetett a single photon
emission computer tomography, a SPECT kialakuldsahoz.
Az 1990-es években megjelent az Ugynevezett két-
fotonos (koincidencia) technika, ez pozitronemisszios
tomografia, PET néven vilt rutineljardssi. Ennél a leké-
pezési modszernél a beteg koriil gytirtiszertien elhelye-
zett, koincidencia-dramkérbe kapcsolt detektortomeg
regisztralja a térbeli izotépeloszlast. (A leképezési mod-
szereket az 1. tdblazat foglalja 6ssze.) Bir Magyarorsza-
gon valamennyi megyei kérhdzban — Salgétarjan és Szol-
nok kivételével — mitikodik plandris kamerdkkal és

SPECT-tel is felszerelt izot6plaboratéri-

um, a PET-leképezésre 2005-ig csak

Hazankban Debrecenben volt lehc'atfiség (1). 2005-
nincsen ben végre Budapesten is tizembe helyez-

- tek két korszerti PET-késziiléket, ezek
korszerden —a CT-vel kapcsoltan — azonos betegpo-
felszerelt, ziciéban, az emberi test strukturélis ké-

minden igényt
kielégitd,
egyetemi szintd
munkahely!

peivel egyiitt, a molekuldris-metabolikus
képi informdcidkat is rogzitik, dsszeveti-
ik (PET-CT).

A biolégiai mintakbél térténd pon-
tos anyagmeghatirozdsokat, hormon-

__ 1. TABLAZAT

A nukledris medicina leképezbeszkizeinek csoportjai

szintméréseket jelent§ in vitro izotop-
technikak — f&leg a RIA-vizsgalatok —
ugyan nem leképez8, hanem mintavételezési-analiti-
kai eljarisok, de természetesen nem nélkiilozhetsk a
diagnosztikai gyakorlatban. Ma méir zémmel az
egészségligyi munkahelyek kémiai laboratériumaiban
végzik 8ket, de néhiny nagyobb megyer kérhdzban
megmaradtak a nukledris medicina osztilyok kereté-
ben is.

A hazai ipar — a PET-technikét kivéve — napjainkig 1é-
pést tudott tartani a molekularis leképezés cstcstechni-
kit jelents eszkdzeinek fejlesztésében és gyartasaban.
Ezért is sajnilatos, hogy a magyar egészségiigyi ellats-
hal6zat csak nagy késéssel tudja az elavulé miiszereket
Gjra cserélni. Ennek haitterében tobbek kozott az all,
hogy — &sszevetve mds erépai unids orszagokkal — ha-
zankban a nukledris medicina (is) alulfinanszirozott
szakma. A jelenlegi (javul6) OEP-finanszirozds még
nem fedezi a kiemelked8en magas rezsikoltséggel
miikddtethetd nukledris medicina kdltségeit, nem tar-
talmazza a miszeramortiziciét. Ezért sok kérhiz a

Egyfotonos eszkézok

Kétfotonos
eszkozok

Egycsatornds mér8helyek gamma-kamerak PET (+4ciklotron)
Jodfelvételi mérshely
Renograf

Gamma-szonda

planaris kamerdk PET-CT

pajzsmirigy-

kamera

SPECT-kameridk koincidencia
SPECT
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vizsgalati kapacitdsok sztikitésével mitikodteti 1zotop-
diagnosztikai osztalydt. A radiofarmakon-rendelések
— takarékossigi okokkal indokolt — nyirbéldsa csak
rontja a helyzetet, ezért az eszkdzok kihaszniltsiga
csak a kérhazi szinten kialakitott és fenntartott jobb
betegszervezéssel kozelithetd az optimalishoz.

A korszeri munkahely

Ma egy nukledris medicina osztilyon a korszerfen fel-
szerelt, minden igényt kielégitd (egyetemi szintfi)
munkahely a kovetkezd részlegekbdl ll:

— Az egyik részleg a betegek tgynevezett in vivo di-
agnosztikai leképezésével foglalkozik; ez a planaris ka-
merdkkal, a SPECT- és a PET-leképez&technikaval vég-
zett diagnosztikai képalkotést jelenti.

— A masik részleg szérummintakbdl in vitro radio-
immuno- vagy egyéb esszéeljardsokat végez.

— A harmadik a kiilénb6z8 izotépokkal végzett speci-
dlis terdpidk részlege, helyet adva egy kérnyezetvédelmi
szempontbdl megfelelden kialakitott néhany agyas
fektetSrészlegnek is (2. tdblizat).

Itt meg kell jegyezni, hogy hazdnkban nincsen a fel-
sorolt valamennyi részleggel rendelkezd (egyetemi ok-
tat6) munkahely! A legtébb munkahelyen — az eurépai
gyakorlathoz hasonléan — gamma-kamerak, SPECT-ek,
esetleg in vitro mérdmiszerek taldlhatok, és ambulan-
ter végeznek pajzsmirigy-j6dizotép vagy csontfdjda-
lom-csdkkentd terdpidt. (Privatizalt formaban egy-egy

SPECT és két PET-CT mikodik.)

Egyfotonos in vivo diagnosztika
és terapla

Az izotépdiagnosztika és -terdpia teriiletén a kezde-
tekt&] alkalmazzdk és még ma is hasznaljik a 131-j6d-
izotépot. Ezt az izotépot mar a IL. vilighdbord utdni
években, az elsé atomreaktorok beinduldsa utin na-
gyobb mennyiségben el tudtik éllitani és human cé-
lokra hasznélni. El8sz6r a pajzsmirigymtikodés diag-
nosztikai céla kovetésére, egyes pajzsmirigyrikok,
majd a jéindulatd pajzsmirigy-talmikodés kezelésére
is egyre elterjedtebben kezdték alkalmazni az endokri-
nolégusok. Az 1970-es évektdl az in vivo diagnosztika-
ban bevezették a generitorbdl ,fejhets”, a 131-j6ddal
szemben csak ligy gamma-sugarat ad6 mesterséges
izotép, a P Tc-pertechnetdt hasznalatit. Azéta ez ma-
radt a mindennapos izotépdiagnosztikai munka leg-
gyakrabban hasznilt jel6l8izotépja. Szinte valamennyi
szerv funkcidjinak vizsgilatat ezzel az izotoppal jeldlt
radiofarmakonnal végzik (2-5).

Egyfotonos, planiris leképez&technikik
Az egyfotonos, planiris leképez8technikik rutinvizs-

galatai a pajzsmirigy-, mellékpajzsmirigy-, nydlmirigy-
szcintigrafia, a perfdziés és inhaldciés tiidd8szcintigra-

LAM 2005;15(10):753-757.



fia, statikus és dinamikus veseszcintigrafia, a méj és az
epeutak-epeholyag funkcionalis vizsgilatai, valamint a
fokélis (példaul bélrendszeri) gyulladdsok vagy az 6r-

szemnyirokcsomok kimutatésa.

Egyfotonos SPECT-leképez&eljarasok

Az egyfotonos SPECT-leképezdeljirisok kozé az agyi
véritfolyas-vizsgilatok kiillonboz8 fajtdi, az agyi re-
ceptorvizsgilatok (5), a kardioldgia teriiletén a szivizom
(koszorterek) vératfolyasa, életképességének vizsgalatai
(3) sorolhatok. Bar a kiilonb6z8 endokrinolégiai és
tumoraffin anyagokkal végzett egyéb egésztest-vizsgala-
tokat — legnagyobb szdmban az egésztest-csontszcin-
tigrafidt — SPECT-késziilékkel végzik, de itt csak eseten-
ként, egy-egy régi6 leképezése torténik a SPECT-
metszeti képalkotassal. Specidlis kardiologiai vizsgilat a
szivizom-perfizi6 és -metabolizmus (életképesség) egy-
idejli leképezésére végezhetd kett8s izotdpvizsgilat, a
DISA (double isotop simultaneous acquisition). A felso-
rolt vizsgélatok kivitelezését, klinikai indikaciéit illetSen
hazai (2) és angol nyelvii tankonyvekre (6), illetve a ha-
zai internetes honlapok kéziil a Magyar Orvostudomi-
nyi Nukledris Tarsasig honlapjin (http://www.nmc.
dote.hu) elérhetd informaciékra utalok.

[zotépterdpia

A 131-j6d megmaradt terdpids izotépnak, pajzsmirigy-
diagnosztikai célra ma mér alig hasznaljak (7). A pajzs-
mirigy-j6dizotoppal végzett ismert kezelési formak
mellett az 1980-as évektdl mar mis izotdpkezelési elja-
risok is gyakorlattd véltak, mint az uagynevezett
csontfijdalom-pallidcié, az iziileti gyulladdsok izotép-
kezelése és egyes onkoldgiai betegségek izotépos im-
munterdpidja.

Radiofarmakonok

Az izotopkezelésre hasznalt néhiny gyakoribb radio-
farmakon listdjat, a jell8izotopokat és a terdpia fajta-
jat a 3. tdbldzatban foglaltam 6ssze. A tablizat jol il-
lusztralja, hogy egyes izotépokkal (példdul ittrium)
tobb, igen hatdsos kezelés végezhetd. A pajzsmirigy-
talmtikodés gyodgyitdsira végzett jédterdpia ma gya-
korlatilag valamennyi megyei kérhiz izotépdiagnosz-
tikai osztilydn — a jir6beteg-forgalom keretében —
elvégezhetd, ezért pajzsmirigy-tilmikodés miatt m-
tétet ma mér csak igen ritkdn végeznek. Magyarorsza-
gon évente koriilbelil 300 beteget kezelnek 131-
j6ddal az Orszagos Onkolégiai Intézetben differenci-
alt pajzsmirigyrdkok miatt, de ennél mintegy szdzzal
tobb kezelésre lenne szitkség. A pajzsmirigy-talm-
koédés miatt végzett izotépkezelések szdma Magyar-
orszagon folyamatosan n&, 2003-ban orszdgosan 2592
tortént, de ez még mindig jelent&sen elmarad az euré-
pai 4tlagtdl (8).

A prosztata- és eml8rik esetében szov8dményként
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__ 2. TABLAZAT

ben

Egy komplett nukledris medicina munkabely felépitése 2005-

In vivo részleg In vitro részleg

Terépids részleg

Planiris kamerak RIA Csontfajdalom
SPECT-kamerdk FIA kezelése
PET-CT Liquid szcintillitor =~ Immunoteripia
Mintavételek Sejtjelzés Jédizotépteripia
(példaul Schilling) Iziileti kezelés

FIA: fluoroimmunoesszé, RIA: radioimmunoesszé

igen gyakran keletkez& csontattétek okozta fijdalom
kezelésére ma mér tobb terdpids palliativ eljirds Ma-
gyarorszagon is rutinszer(ien hozzaférhetd. A 3. tibli-
zatban felsorolt, a csontfdjdalom csékkentésére hasz-
nalt izotépok, illetve radiofarmakonok f4jdalomesilla-
pité hatdsa eltérd: attdl fiigg, hogy a jel518izotép ener-
gidja és fizikai bomlasi félideje milyen. Tudni kell, hogy
ezek az izotépok nem a csontattét szdvetébe, hanem az
azt koriilvevd védekezési csontzénaba épiilnek be és
kiviilrsl, mintegy kopenyszertien irradidljik a tumoros
attét sz€li részét. Ezaltal megkisebbitik az dttétet és igy
érhetd el fijdalomcesokkenés. Magyarorszigon minden
megyei koérhdz izotéplaboratériuma

képes a csontfijdalom-pallidciora; ez a

kezelés az OEP-finanszirozas kereté- PET-CT-vel
ben rutinszerten yegez/}/leto. A kezelé- kézel 90%-0s
sek szdma sajnos jelent8sen elmarad az L
eurépai atlagtél (2003-ban 181 keze- aranyu
Iés). a daganatok

A nagyszdmt mozgisszervi beteg
kezelésében az iziileti synovitisek 1zot6-
pos kezelése igen hasznos és koltség-
hatékony médszer, de hazankban nem
terjedt el. Csak a f6vdrosban és egy-egy
reumatolégiai  centrumban  végzik.
Ugyanakkor Eur6pédban az iziileti izo-

korrekt lokali-
zacidja, és
mindossze 2%
az inkorrekt,
alpozitiv esetek
szama.

tépkezeléseket gyakran és igen ered-
ményesen alkalmazzdk (9). A hazai
iziilleti kezelések sziminak gyors novelése nilunk is
célszerd volna. Elterjedését hatraltatja az a kdriilmény,
hogy a terdpidban részesiilt betegek legaldbb 24 6rds
fektetéséhez kevés a meglévs izotépdiagnosztikai agy.

Az izotépos immunoteripidk Eurépiban mar né-
hany éve rutineljirdsok, mi még csak az elsg prébalko-
zasokat végeztiik. Koziiliik az egyik legsikeresebb a
non-Hodgkin-lymphomis betegek kezelése ittriummal
jelzett anti-CD20-szal (10). Az els8 kezelésekre na-
lunk is sor keriilt, de magas koltségei miatt OEDP-
finanszirozdsa eseti.

Kétfotonos technika: a PET

Az 1990-es években viligszerte elkezdédott a PET-
kamerak diagnosztikai alkalmazdsa (1, 11). Magyaror-
szdgon — Ausztridt is megel&zve — mar 1995-ben meg-
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_ 3. TABLAZAT

A terdpidra gyakrabban haszndlt izotépok tulajdonsdgainak sszefoglaldsa
Izot6p neve Fizikai bomlds  Energia (maximum) Hatétévolsdig ~ Kémiai forma Kezelt szerv
félideje (meV) (mm)
1Na-I 8 nap béta 0,60 1-2 séoldat pajzsmirigy
gamma 0,36
90-ittrium 2,7 nap béta 2,26 maximum 11 citrat térdiziilet
minimum 3,6
90-ittrium 2,7 nap béta 2,26 maximum 11 anti-CD20 MoAB non-Hodgkin-
minimum 3,6 lymphoma
90-ittrium 2,7 nap béta 2,26 maximum 11 MDP csontattétkezelés
minimum 3,6
186-rénium 3,7 nap béta és gamma maximum 3,7  szulfid véll, konyok, csipd,
0,98 minimum 1,2 csuklo
153-szamarium 47 6ra béta 0,71 maximum 3 EDTMP csontattétkezelés
gamma 0,103 atlagos: 0,6
MoAB: monoklondris antitest

kezdte miikodését a kelet-eurépai régié elsé PET-
kamerija, de ebben az egyre fontosabb molekuldris
leképezBeljarisban tiz évig nem tortént lényeges
eldrelépés. Mig 1994-ben a viligban kevesebb mint
szaz PET-kamera mikodott, tiz év mulva, 2004-ben

A mas
modszerekkel
kutatott, de fel

nem ismert
primer
tumorokat
mintegy
10-16%-ban
megtalaljak az
egész test PET-
vizsgalataval.

egyediil Németorszdgban regisztriltak
kozel sziz PET-kamerit! Az Amerikai
Egyesiilt  Allamokban hozzévetsleg
ezer PET-kamera mikodik, 2007-ben
ez a szdm a hdromezret is elérheti. A
kozeli Ausztridban 1996-t6] mintegy
tiz PET-munkahelyet alakitottak ki;
2002 6ta Pozsonyban is miikédik mér
egy PET-kamera, és 2004-ben Lengyel-
orszigba is telepitettek egy korszerd
PET-CT késziiléket.

Az ezredfordulé kornyékén vilig-
szerte az ugynevezett PET-CT késziilé-
kek hasznalata terjedt el, f6leg onkolé-

giai okok miatt. Ennél a technikdnal
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ugyanis a strukturélis leképezés adatai
a metabolikus informacidkkal egyiitt,
ugyanabban a testhelyzetben, egy id6ben regisztralha-
tok. Ezért a médszer diagnosztikai pontossiga koriil-
beliil 15%-kal jobb, mintha kiilén elemezziik a PET- és
kiilén a CT-képeket (6, 12, 13).

Indikiciok

A PET-vizsgilati igény t6bbsége a viligon mindeniitt
els@sorban a tids- (14), az emld- (15), a gastro-
intestinum- (16), a lymphomik (17), a hagyivarszer-
vek (18) és a fej-nyak rikok (19, 20) differencidldiag-
nosztikdjaban, illetve a terdpids beavatkozdsok haté-
konysdginak lemérésében all. A PET-vizsgilati igény
koriilbelil 80%-a onkoldgiai eredetii (21, 22).

A neurolégidban, az idegsebészetben a PET-leképe-
zés legfontosabb indikiciéja az agytumorok, illetve a

recidivak kimutatdsa (5, 23-29). Az epileptogén 6-
kusz lokalizéldsa, a dementidk differencidldiagnoszti-
kija szintén fontos feladat. Az 6sszes PET-vizsgélati
igény koriilbeliil 15%-a neuropszichidtriai.

A kardiolégiai FDG-PET szivizoméletképesség-
vizsgélati igény koriilbeliil 5% (3, 30).

Elsnyok

A CT-vel kapcsolt PET (PET-CT) elényei kozé nem-
csak a strukturélis és metabolikus informécidk egyidejt
dbrizoldsa tartozik. Mivel a CT segitségével az el-
nyeléskorrekei6 is elvégezhetd, egy PET egésztest-vizs-
gilat a PET-CT segitségével mintegy 25 perces id8tar-
tamot jelent, mig hagyomdnyos, 11 cm axidlis lit6tert
PET-kamerdval az egésztest-leképezés egy ordig is el-
tarthat. Irodalmi adatok utalnak arra, hogy a CT mint
strukturalis leképez8eljras és a PET mint metabolikus
eljards onmagdban elég kis diagnosztikai pontossiggal
dolgozik, kériilbeliil 40-58% kozott. Amennyiben a
beteg CT-vizsgalati eredményeit kiilon vetjiik ossze a
PET-vizsgilatok eredményével, a diagnosztikai haté-
konysig legaldbb 20-25%-kal emelkedik, de még elég
magas az alpozitiv vagy rosszul interpretilt esetek sza-
ma. Ha PET-CT-t végziink, akkor kézel 90%-os arinya
a daganatok korrekt lokalizici6ja, és mindéssze 2% lesz
az inkorrekt, dlpozitiv esetek szama (6).

Hatékonység

Miért olyan koltséghatékony a PET? Az amerikai biz-
tositotarsasigok adatai szerint az onkolégiai betegek
30%-anél megvéltozik az eredeti, csak CT alapjin vég-
zett onkoldgial stidiumbeosztas, és ezzel a kezelési
terv is hatékonyabbd vélik. PET-CT alkalmazisaval a
besugirzastervezés az esetek koriilbeliil 35%-4nal pon-
tosabb (75). Igen fontos az is, hogy a mas médszerek-
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kel kutatott, de fel nem ismert primer tumorokat mint-
egy 10-16%-ban megtaldljik az egész test PET-vizs-
galataval (31)!

A PETCT jov6je

Magyarorszdgon az onkolégia igénye évente mintegy
25000-30 000 PET-vizsgilat volna. Ezzel szemben
2004-ben a debreceni PET-centrumban csak 1004 bete-
get vizsgaltak! A PET-CT technika hasznailata az el6bb
emlitett elénydk miatt viligszerte rohamosan terjed. A
hazai Nukledris Medicina Szakmai Kollégium mir
évekkel ezeldtt kialakitotta, 1dén atdolgozta orszdgos
PET-telepitési koncepcidjit, amely PET-CT késziilé-
kek telepitését javasolja valamennyi hazai egyetemen
m{ikddd nukledris medicina tanszékre. Emellett né-
hiny nagyobb vidéki onkolégiai centrum mellett
is — példiul Gydrott, Miskolcon — el8nyds volna PET-
CT-t miikdtetni. Biztat6, hogy 2005-ben Budapesten
két, maginersbdl finanszirozott PET-CT-t telepitet-
tek. Debrecenben — az elavult els6 magyar PET-kamera
helyett — megkezdték a PET-CT beszerzését. Szegeden
mér megteremtették egy PET-CT telepitésének felté-
teleit, Pécsen pedig rovid idén beliil tizembe helyezik.

Az orszagos PET-vizsgilati szamok 2005-t8] Buda-

A TARSSZAKMAK HALADASA

pesten a PET-CT-k megjelenésével emelkedni fognak.
A SPECT- és PET-technikak az alapkutatis teriiletén is
terjednek. Ma maér egyre gyakrabban taldlkozhatunk
tgynevezett kisillat-SPECT- vagy -PET-késziilékkel,
amelyekkel az llat ledlése nélkiil akdr 1 mm-es térbeli
felbontassal rogzithetd és ellendrizhets az egyes szer-
vek mtikédése, a radiofarmakon halmozédasa.

Osszefoglalis

Az in vivo molekularis képalkotist jelentd nukledris
medicina hazai rendszere — két megyei kérhazat lesza-
mitva — nemzetkdzi viszonylatban is 6 kiépitett, de el-
avulé miszerparkja cserére, fejlesztésre szorul. A mo-
lekularis képalkotds csticstechnikdjat jelents PET-CT
telepitése megkésve, de elindult Magyarorszigon. Az
eddig végzett vizsgilatok szdma azonban messze elma-
rad az orszigos onkolégiai igényektsl.

Valamivel jobb a hazai helyzet az izotépterapia terii-
letén, de az izotépterapidk szdma is kevesebb az euré-
pai 4tlagnal. Bir egyre nagyobb szdmban talilkozunk a
pajzsmirigy-talm{ikodés kezelésével, igen kevés a
csontfijdalom-pallidcié és az {ziileti kezelés. A korsze-
rli izotépos antitest-terdpids eljardsok szimdnak emelé-
se is fontos volna.
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