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1. Bevezetés

1.1. Hibrid képalkotas

Az orvosi képalkotés és a radiofarmakoldgia fejlodését két tudos felfedezése készitette eld a 19.
szazad végén. Wilhelm Conrad Roentgen 1895-ben fedezte fel az X-sugarakat, mely
mérfoldkének szdmitott, mivel el6szor nyujtott betekintést a test belsd szerkezetébe. Henri
Becquerel 1896-ban kimutatta, hogy bizonyos természetes anyagok sugarzast bocsatanak ki,
jelenlétiik detektalhato. Marie Curie €s Pierre Curie pedig igazolta, hogy az uran €s a polonium
is rendelkezik ezzel a tulajdonsaggal, és ezt a jelenséget radioaktivitasnak nevezték el. Hevesy
Gyorgy kidolgozta a nyomjelzd (tracer) elvet, melynek 1ényege, hogy radioaktiv anyagot olyan
kis mennyiségben tudunk az emberi testbe juttatni, hogy az ne zavarja a molekularis
folyamatokat, azonban eloszldsa kimutathatd, igy a test anyagcsere-funkcidirdl pontos
informdaciot nyujt. Felfedezése, melyért 1943-ban Nobel-dijat kapott, kivalo lehetdséget kinal a
diagnosztikdban ¢s a terapidban. A hibrid nukledris medicina képalkotds egyre nagyobb
szerepet kap a diagnosztikdban, mivel lehetové teszi a kiilonb6z6 képalkotd6 modszerek
kombinalasat, ezaltal javitva a diagnosztikai pontossagot. Jelenleg a legelterjedtebb hibrid
képalkotod technologidk kozé tartozik a pozitronemisszids tomografia (PET) és a komputer
tomografia (CT) illetve az egyfoton-emisszids komputer tomografia (SPECT) és CT rendszerek
kombindaciodja. A hibrid képalkotas elonye, hogy egyiddben lehetévé teszi a funkcionalis és a

morfoldgiai képalkotas soran nyert informaciok egyesitését.

1.2. A hibrid képalkotas szerepe a klinikai gyakorlatban
1.2.1. ['*F]FDG-PET/CT szerepe a gyulladasos kérképekben

A 2-["¥F]-fluoro-2-dezoxi-D-gliikéz (['*F]FDG) egy gliikdzanalog, amely a gliikoz felvételéhez
hasonldan kertil a sejtekbe. A gyulladt szovetekben a glikolizis intenzitdsa, amely a normal
sejtektdl eltéréen fokozott mértékben zajlik, alkotja az FDG-PET képalkotas patofiziologiai
alapjat fertézések ¢és gyulladasok esetén. A nagyér-vaszkulitisz ismeretlen eredetli
granulomatozus érfalgyulladas, amely az aortat, valamint annak f6 agait érintheti. A nagyér-
vaszkulitisz klinikai megjelenését a betegségre nem specifikus gyulladasos paraméterek -
vordsvértest-siillyedés (We), a C-reaktiv protein (CRP) - emelkedése mellett az érintett
nagyartéridk anatomiai lokalizacidjanak megfelelden jelentkezd, sokszor atipusos €s nehezen
kategorizalhatd tiinetegyiittes jellemzi. E klinikai és laborparaméterbeli sajatossagok
korlatozott specifikussdga a diagnosztikai bizonytalansagot fokozza, és a korkép korai

felismerését rendszerint késlelteti. A ['®F]JFDG-PET hatékonysaga a nagyér-vaszkulitiszek



detektalasaban nagy érzékenységli (87-90%), €s specificitdsa is igen magas (73-98%). Az érfal

aktivitasa vizualisan, valamint kvantitativ modszerekkel is értékelheto.

1.2.2. Preoperativ tervezés a majsebészetben

A majdaganatok eléfordulasi gyakorisaga vilagszerte, igy Magyarorszagon is névekvo
tendenciat mutat. A modern sebészeti technikak és képalkotas lehetévé tette a maj reszekciok
sz¢lesebb korli alkalmazasat jo- és rosszindulati daganatok esetén. A majsebészet fejlodése
ellenére azonban a poszthepatektomias majelégtelenség (posthepatectomy liver failure, PHLF)
tovabbra is az egyik legrettegettebb szovodmény a majreszekcid utan, melynek eléfordulési
aranya 9-30 % kozott valtozik kiterjesztett reszekciok esetében. Posztoperativ majelégtelenség
egyik meghatarozé oka, hogy a mitét utan megmaradt hepatocita funkcid6 nem elegendo,
leginkabb a nem megfelelé méretii és funkcioji jovobeni majmaradvany (future liver remnant,
FLR) miatt. A hepatobiliaris szcintigrafidra jol hasznalhatd radiofarmakon a bilirubinhoz
hasonlé moédon kivalasztodo lipofil, *™Tc izotéppal jelzett mebrofenin, azaz N-(3-bromo-
2,4,6-trimetilfenil-karbamoil-metil)-imino-diecetsav. A mebrofenin lidokain szarmaz¢k,
felvétele a hepatocitdkon taldlhatd szerves aniont szallitdo polipeptideken (organic anion
transporting polypeptide 1B1, OATP1BI1; organic anion transporting polypeptide 1B3,
OATP1B3) keresztiil torténik, majd a multidrog rezisztencia protein 2 (MRP 2) segitségével
eliminalodik az epeutakba. A m4j globalis €s szegmentalis funkcioja kvantitativ paraméterekkel
jellemezhetd, kiegészitd6 SPECT/CT felvétellel funkciondlis volumetria is végezhetd. A
hepatobiliaris szcintigrafia nagyobb madjreszekcid el6tti kockazatértékelésben egyre inkabb
elétérbe kertil. Ez kiilonosen fontos az olyan esetekben, amikor a funkci6 eloszldsa nem
homogén, példaul majparenchima modulacios eljarasok utan, valamint cirrézisban szenvedd

betegeknél.

1.2.3. Neuroendokrin tumorok

A gasztroenteropankreatikus neuroendokrin tumorok (GEP-NET) jellemzden lasst
novekedeéstl, jol differencialt daganatok. Ennek ellenére mar kis méret mellett, a betegség korai
stadiumaban is képezhetnek tavoli attéteket, leggyakrabban a méajban. A neuroendokrin
daganatokra jellemzd a szomatosztatin receptorok (SSTR), elsdsorban a 2-es és 5-0s altipusok
fokozott expresszioja, amely lehetdvé teszi a célzott, receptor alapti képalkotd és terdpias
eljarasok alkalmazédsat. A szomatosztatin receptor szcintigrafia hazankban jellemzden
[*MTc]Tc-EDDA/HYNIC-TOC vagy [!!''In-DTPA-D-Phel]-octreotide radiofarmakonnal

végezhetd, SPECT/CT felvétellel kiegészitve. A technécium-alapi mddszer szenzitivitasa €s



specificitasa 80-90% kozotti, emellett alacsonyabb sugarterhelése, kedvezdbb elérhetdsége és

koltséghatékonysaga miatt a mindennapi klinikai gyakorlatban elénydsebb valasztas lehet.

A peptid receptor radionuklid terapia (PRRT) sordn béta-sugarzo radioizotoppal jelzett
szomatosztatin-analégot - leggyakrabban [!”’Lu]Lu-DOTA-TATE-et - juttatnak a szervezetbe.
Ez a vegyiilet nagy affinitassal kotddik a daganatsejtek felszinén expresszalodd szomatosztatin
receptorokhoz, lehetové téve a célzott terapiat. A radioaktiv izotop bomlasa soran kibocsatott

béta sugarzas lokalisan fejti ki DNS karosito hatasat, szelektiven pusztitja a tumorsejteket.

2. Célkitiizés
1. [“®F]JFDG-PET/CT moddszer alkalmassaganak  vizsgdlata  nagyér-vaszkulitisz
iranydiagnodzisaval vizsgalt betegeinkben, valamint a remisszidban 1év6 betegek terdpiara adott

valaszaban.

2. Dinamikus [*™Tc]Tc-mebrofenin SPECT/CT (funkcionalis paraméterek) klinikai

szerepének vizsgalata a majsebészetben.

A. A globdlis majfunkciét jellemzd klinikai laboratéoriumi pontrendszerek és a

SPECT/CT-alapu majfiltracios értékek dsszehasonlitasa.

B. A preoperativ tervezés soran alkalmazott indocianinzéld (ICG) elimindcids teszt, a
kétdimenzids ultrahangos shear wave elasztografia, valamint a dinamikus [**™Tc]Tec-
mebrofenin SPECT/CT alapjan meghatarozott paraméterek prediktiv értékének vizsgalata a

poszthepatektomids majelégtelenség eldrejelzésében.

C. A mijparenchimat modositd beavatkozdsok hatékonysaganak értékelése a
majfunkci6 valtozasanak szempontjabol a beavatkozds eldtti ¢€s utdni  mérések

O0sszehasonlitasaval.

3. Kiilonbozé hibrid képalkotod eljarasok ([**™Tc]Tc-EDDA/HYNIC-TOC, [**™Tc]Tec-
mebrofenin SPECT/CT) ¢és a PRRT szerepének demonstralasa egy ritka lefolyasu
hasnyalmirigy neuroendokrin tumoros beteg diagnosztikdjdban, kezelés-tervezésében ¢és

utankovetésében.



3. Anyag és mddszer
3.1. A nagyér-vaszkulitisz ['*F|FDG-PET/CT-vizsgalata
3.1.1. Betegek
Prospektiv vizsgalatunkba 2015. december és 2019. januér kozott 43 beteget vontunk be
a Szegedi Tudomanyegyetem Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinikarol. Primer nagyér-
vaszkulitisz gyantja miatt dsszesen 30 betegnél végeztiink ['*F]JFDG-PET/CT vizsgélatot. A
vizsgalati alanyokat két csoportba soroltuk: az elsé csoportba azok a betegek tartoztak (n =
17/30), akik a vizsgalat idépontjaban még nem részesiiltek gliikokortikoid-kezelésben
(szteroidnaiv csoport), mig a masodik csoportba (n = 13/30) azok keriiltek, akik a képalkotod
vizsgalat idején mar szteroidterapiat kaptak a manifeszt klinikai tlineteik miatt. Tovabbi 11
esetben ismert nagyér-vaszkulitiszes betegek relapszusanak igazolasa, mig 2 esetben a betegség
remisszidjanak megerdsitése céljabol végeztik el a ['SFJFDG-PET/CT-t. A betegeket a
['®F]FDG-PET/CT vizsgilatot kdvetden klinikailag legalabb 6 honapon at kovettiik. A
kontrollcsoportot 10 daganatos beteg alkotta, akiknél kizarhatdo volt a gyulladdsos vagy
autoimmun betegség valosziniisége, és a daganat nem okozott mediastindlis, pulmonalis vagy

hepatikus érintettséget.

3.1.2. Leképezés
Az [®FJFDG-PET/CT vizsgalatokat az Europai Nuklearis Medicina Térsasag (European
Association of Nuclear Medicine - EANM) gyulladasos és fert6z6 korképekre vonatkozo
iranyelvei alapjan végeztiik. A betegek atlagosan 355 MBq (230-593 MBq) aktivitasu
['®F]FDG-t kaptak. A leképezést az izotdp beadasa utdn 60 perccel kezdtiik el. Az ['*F]FDG-
PET/CT vizsgalatot GE Discovery ST 4 tipusu PET/CT (GE Healthcare, Amersham, Egyesiilt
Kiralysag) késziilekkel végeztiik.

3.1.3. Vizualis értékelés
A nagyerek ['|F]JFDG-felvételének vizualis értékelését a Meller és munkatéarsai altal
kidolgozott pontozasi rendszer alapjan végeztiik: 0 - nincs emelkedett ['*F]FDG-felvétel; 1 - a
["*F]FDG-felvétel alacsonyabb, mint a mdj fiziologias felvétele; 2 - a maj intenzitdsdval
megegyezd felvétel; 3 - a majnal magasabb mértékii a ['*F]FDG-felvétel. A ['*F]JFDG-PET-
vizsgalatot akkor tekintettiik pozitivnak aktiv nagyér-vaszkulitiszre, ha a nagyerek
radiofarmakon-felvétele elérte vagy meghaladta a ma4j fizioldgids aktivitdsat (vizudlis

pontszam: 2 vagy 3), valamint a radiofarmakon felvétel diffuz mintazatot mutatott.



3.1.4. Kvantitativ értékelés

A kvantitativ értékeléshez minden betegnél manualisan kijeloltiik az érfalat négy
érszakaszon beliil: (1) szupraaortikus agakon, (2) az aorta mellkasi szakaszan, (3) az aorta hasi
szakaszan és (4) az iliaca communis artéridin. A ROI (region of interest) kijelolését az axialis
metszeti CT-szeleteken végeztiik, a sagittalis €s koronalis metszeti képeken pedig ellendriztiik
a ROI pontossagat a megfeleld illeszkedéshez. A fuziot kovetden a PET-szeleteken alkalmaztuk
a manualisan meghatdrozott ROI-kat. Az artériafal ["|FJFDG-felvételének kvantitativ
elemzéséhez megmértilk a ROI-n beliili SUVmax értékeket. Referenciarégionak a madjat
vélasztottuk, majd meghataroztuk az érszegmentumok és a maj ['*F]JFDG-felvételét (SUVmax)

¢s azok ardnyat.

3.2. Preoperativ vizsgalati modszerek Kiterjesztett majreszekcio elétt
3.2.1. Betegek, bevalogatasi kritériumok
Prospektiv vizsgalatunk sordn 2022. janudr és 2023. augusztus kozott dsszesen 35 beteget
vontunk be a Szegedi Tudoméanyegyetem Sebészeti Klinikardl. A bevalasztasi kritériumok a
kovetkezOk voltak: major majreszekcid indikalt, klinikailag igazolt kompenzalt méjfunkcid,

valamint az altatassal kapcsolatos miitéti kontraindikacié hianya.

3.2.2. Majfunkcio preoperativ értékelése

A majreszekciot megeldzden elvégeztik a MELD-Na (natrium értékkel kiegészitett
végstadiumu majbetegség modell)-pontszam, az APRI (aminotranszferaz és vérlemezkeszdm
aranyan alapul6 index) -, és a CTP (Child-Turcotte-Pugh)-szerinti osztalyozast, valamint az
ICG (indocianin z6ld) eliminéacios teszt értékelését. Az ezekhez sziikséges laboratoriumi
paraméterek meghatarozasa, az ICG-mérés, valamint a dinamikus [**™Tc]Tc-mebrofenin
SPECT/CT vizsgilat ugyanazon a héten tortént. A dinamikus [*™Tc]Tc-mebrofenin
SPECT/CT vizsgalat napjan LOGIQ E9 ultrahang késziilékkel (GE HealthCare, Amerikai
Egyesiilt Allamok) végeztiink elasztografids méréseket, mellyel a jovbeni majmaradvany

(FLR) rugalmassagat hataroztuk meg a parenchima fibrézis fokanak megallapitasa céljabol.



3.2.3. Dinamikus [**™Tc¢]Tc-mebrofenin SPECT/CT-vizsgalat metodikaja

A tanulmanyban részt vevd 35 betegnek legalabb 4 oran keresztiil ¢heznie kellett a
vizsgalat eldtt. A radiofarmakont minden esetben a vizsgdlat napjan, a gyartd eldirasainak
megfeleléen (MEDI-RADIOPHARMA Kft.), helyben jelltiik meg **™Tc radionukliddal, majd
ezt kovetden hasznaltuk fel. A felvételeket haromfejes, integralt SPECT/CT késziilékkel
(Mediso AnyscanTRIO, Mediso Medical Imaging Systems Kft., Budapest, Magyarorszag)
végeztik, alacsony energidju, nagy felbontasi (low-energy high-resolution, LEHR),
parhuzamos furati kollimatorral. A vizsgédlat 360°-os korpalyan, 96 projekcioval, 6
masodperc/képkocka idétartammal, 128 x 128-as matrix- és 4,22 mm-es pixel mérettel tortént.
Az energiasavot a *™Tc 140 keV-os fotoncsticsara allitottuk be, 20%-os ablakszélességgel. A
vizsgalat soran a SPECT felvétel elott nativ, alacsony dozist CT-felvétel is késziilt az anatomiai
tajékozodas és elnyelés korrekcio céljabol (120 kV, 70 mAs). A betegek hanyatt fekvo
helyzetben helyezkedtek el. A FOV minden esetben magaban foglalta a szivet, a méjat,
valamint az epeutakat egészen a k6zos epevezetékig (ductus choledochusig). A radiofarmakont
a fels6 végtagba intravénasan adtuk be, a kart a latomezon kiviil helyeztiik el az interferencia

elkeriilése érdekében.

A dinamikus SPECT leképezést a [**™Tc]Tc-mebrofenin (300 MBq) intravénas beadasat
kovetden végeztiik, folyamatos ilizemmodban, a Mediso alapbedllitisai szerint, 192
masodperces frekvencidji egymast kovetd SPECT adatgytlijtéssel. A folyamatos 3D felvételbdl
szarmazd adatok alapjan idd-aktivitasi gorbéket (TAC) illesztettiink, amelyeket a SPECT

felvételek alapjan pontosan kijeldlt VOI-k (volume of interest) alapjan hataroztunk meg.

A SPECT-felvételeken manualisan kijeldltiik a kovetkezd régiokat: a vérpool-t (BP, mely
tartalmazta a mediastinalis nagyereket és a szivet), a mdjat, a jovobeni majmaradvanyt (FLR)
¢s a teljes latomezot (FOV). A teljes majfiltracios értéket (TL-F, %/perc) és a jovObeni
iddintervallumban, az eldallitott id6-aktivitas gorbék alapjan szdmitottuk ki az Ekman-formula
szerint. A TL-F és az FLR-F értékeket testfelszinre (BSA, %/perc/m?) is normalizaltuk az
egyéni anyagcsere-kiilonbségek figyelembevételéhez, a szamitast a Mosteller-formula alapjan
végeztiik el. A korai, kizardlag parenchymas fazisu SPECT-felvételen - még az epeuti
kivélasztas eldtt - kiszamitottuk az FLR funkcionalis térfogati részesedését (FLR-FV%) tgy,
hogy az FLR VOI-n beliili 6sszbeiitésszamot elosztottuk a teljes maj 0sszbetitésszamaval, majd
az eredményt 100-zal szoroztuk, és szazalekban fejeztiik ki. Ebben a parenchymas fazisban

tortént SPECT-felvételen nem jelent meg epetti aktivitas. Az FLR térfogataranyt (FLR-V%) a



jovobeni majmaradvany térfogatanak (FLR-V) és a daganatmentes teljes majtérfogatnak (TL-

V) a hanyadosaként hataroztuk meg, szintén 100-zal szorozva, szdzalé¢kos formaban.

A 35 vizsgalatba bevont beteg koziil 13 esetben az els dinamikus [**™Tc]Tc-mebrofenin
SPECT/CT-vizsgalat alapjan az FLR aranya nem érte el a kivant értéket. Ennek megfelelden a
mutét elvégzése eldtt parenchima modositod beavatkozasra keriilt sor, amelyet azonos leképezési
protokoll alkalmazasaval végzett kontroll (dinamikus [**™Tc]Tc-mebrofenin SPECT/CT)

vizsgalat kovetett.

4. Eredmények
4.1. ['FIFDG-PET/CT alapu értékelés eredményei nagyér-vaszkulitiszben
4.1.1. Vizualis értékelés eredményei

Osszesen 53 beteg esetében 212 (53 x 4) érszegmentumot vizsgaltunk vizudlisan és
kvantitativ modon. A vizudlis értékelés alapjan a nagyér-vaszkulitisz miatt vizsgélt 43 beteg
koziil 10 esetben, 0sszesen 28 érszegmentumban észleltiink a majfelvételhez képest emelkedett
(vizualis pontszam: 3), illetve azzal megegyezd intenzitasu (vizuélis pontszam: 2) ['*F]FDG -
felvételt, amelyet pozitiv vizsgalatként értékeltink. Az ['8F]FDG -felvétel mintazata
valamennyi betegben diffiz tipustnak bizonyult, a kéros ['F]JFDG-felvétel alapjan aktiv
nagyér-vaszkulitiszt valdszinisitettiink, amely 5 esetben harom vagy annal tobb régiot is
érintett. A vizsgélatba bevont betegeink koziil 6t esetben primer nagyér-vaszkulitiszt, tovabbi
Ot betegben a betegség relapszusat észleltiik, amelyet a késdbbi klinikai kdvetés is megerdsitett.
["*FIFDG-PET/CT vizsgalat soran aktiv nagyér-vaszkulitiszre utalo aktivitast nem mutato

betegek koziil 8 esetben egyéb gyulladasos korképre jellemzé ['8F]JFDG-dusulast talaltunk.

4.1.2. Kvantitativ értékelés eredményei
A kvantitativ értékelés soran a vizudlisan pozitiv esetekben a pozitiv érfalszegmentumok,
valamint a vizudlisan negativ és a kontrollcsoportba tartozd betegek érszegmentumainak
majhoz viszonyitott SUVmax-értékeit hasonlitottuk dssze. A Kruskal-Wallis-probaval végzett

statisztikai elemzés szignifikans kiilonbséget mutatott a csoportok kozétt (p = 6,92 x 107).

A vizualisan aktiv nagyér-vaszkulitiszre ['*FJFDG-pozitiv betegekben a vizualisan
pozitiv érfalszegmentumok majhoz viszonyitott SUVmax-értéke (medidn: 1,21 + 0,24)
szignifikinsan magasabb (p = 3,33 x 107'%) a vizudlisan negativ betegek érfalszegmentumainak
majhoz viszonyitott SUVmax-értékénél (median: 0,76 £ 0,11), valamint a kontrollcsoportba
tartoz6 betegek érfalszegmentumainak méjhoz viszonyitott SUVmax-értékeinél is (median:

0,67 + 0,08) (p = 4,52 x 10'%). A vizudlisan negativ betegek érfalszegmentumaiban
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meghatarozott majhoz viszonyitott SUVmax-értéke szignifikdnsan magasabb a kontrollcsoport

érfalszegmentumainak méajhoz viszonyitott SUVmax-értékénél (p = 6,64 x 107).

4.1.3. Szteroid hatasa az aktiv nagyér-vaszkulitiszes betegcsoportban

A vizualisan ["®F]FDG-pozitiv betegcsoportban a szteroid naiv betegeknél (3 beteg) az
érintett érszakaszok (11 érszegmentum) majhoz viszonyitott SUVmax-értéke (atlag SUVmax:
1,43 £ 0,29) szignifikansan magasabb volt (p = 0,005), szemben azokkal, akik a vizsgalatkor
mar szteroidterapiaban részesiiltek (7 beteg, 17 érszegmentum, méajhoz viszonyitott SUVmax-

atlag: 1,17+ 0,11).

4.1.4. Remisszio igazolasa
Két ['®F]FDG-pozitiv nagyér-vaszkulitiszes betegnél a sikeres kezelést kdvetéen kontroll
['®F]FDG-PET/CT-vizsgalatot is végeztiink. A klinikai tiinetek megsziinésével parhuzamosan

a korabban pozitiv érszakaszok FDG-negativitasat igazoltuk.

4.1.5. Vérkémiai paraméterek eredményei
A ["®F]JFDG-PET/CT-pozitiv betegekben a CRP szignifikinsan magasabb értéket
mutatott, mint a vizualisan negativ csoportban (42,56 £+ 29,63 vs. 15,92 + 27,5; p = 0,002). A
We-értékek kozott nem igazolddott statisztikailag szignifikans kiilonbség a két csoport kozott
(54,75 £ 35,23 vs. 36,05 £37,45; p = 0,07).
4.2. [®"™Tc|Tc-mebrofenin SPECT/CT-alapi funkcionalis paraméterek Kklinikai
jelentosége
4.2.1. Korrelacio a globalis majfunkcios paraméterekkel
A dinamikus [*™Tc]Tc-mebrofenin SPECT/CT-vel meghatéarozott teljes majfiltracio
szignifikans, negativ korrelaciét mutatott a MELD-Na pontszammal (p = -0,42; p = 0,04),
valamint az ICG-R15 értékkel (p =-0,48; p =0,018).

4.2.2. PHLF elorejelzése ROC analizis alapjan

A ROC-analizis eredményei alapjan az FLR-filtracio a klinikailag relevans PHLF (B +
C) szignifikans prediktordnak bizonyult, kivald6 AUC értekkel (AUC = 0,947; p = 0,006). A
Youden-index alapjan meghatarozott optimalis kiiszobérték: 2,72%/perc/m?. Egyes tovabbi
valtozok is igéretesnek bizonyultak, az FLR-FV% (AUC = 0,810) és az FLR-V% (AUC =
0,800), azonban ezek esetében az eredmények nem értek el a statisztikai szignifikanciat a
vizsgélatunkba bevont betegek adatai alapjan (p = 0,052, illetve p = 0,063). Az FLR-ben mért
rugalmassagi érték nem bizonyult szignifikans prediktornak a klinikailag relevans PHLF

elérejelzésében.
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4.2.3. Parenchima modulacios eljarasok hatasa

A prospektiv vizsgalatba bevont 35 résztvevd koziil 13, cirrdzisban nem szenvedd
betegnél, preoperativ parenchima moduléaciora keriilt sor. A parenchima modulacié el6tt a
median teljes majfiltracios érték 4,99 %/perc/m? volt (IQR: 4,37-6,14 %/perc/m?). A modulacid
hatasara ezen érték enyhén, 5,21 %/perc/m?-re nétt (IQR: 4,76-6,19 %/perc/m?). Ez andvekedés
azonban nem volt konzisztens, az interkvartilis tartomanyok jelentds atfedést mutattak, és a két
mérés kozotti kiillonbség statisztikailag nem bizonyult szignifikansnak (p = 0,88). A parenchima
modulacié elétt az FLR-V% median értéke 31,51% volt (IQR: 24,45-36,60%), mig a
beavatkozas utan 46,37%-ra nétt (IQR: 41,01-54,63%). Ez a jelentds novekedés statisztikailag
szignifikans volt (p <0,0001). A kiindulési FLR-FV% medidn értéke 29,23% volt (IQR: 21,62-
34,23%), amely a modulaciét kdvetden 53,32%-ra nétt (IQR: 46,11-65,25%). Ez a markans
emelkedés szintén szignifikans volt (p < 0,0001). Az FLR-filtracio szintén jelent6sen nétt: a
median értek 1,42 %/perc/m?-rél (IQR: 0,99-1,77) a parenchima modulécio hatisara 2,79
%/perc/m?-re emelkedett (IQR: 2,30-3,90), p < 0,0001. Végiil, a moduléciot kdvetden az
ultrahanggal mért FLR-rugalmassag (stiffness) median értéke 1,37 m/s-rol (IQR: 1,30-1,49
m/s) 1,47 m/s-ra nétt (IQR: 1,37-1,58 m/s), azonban ez a kiilonbség statisztikailag nem volt
szignifikans (p = 0,44).

5. Esetbemutatas

A pankredsz neuroendokrin tumorok (PanNET) ritka daganatok, melyek heterogén
viselkedést mutatnak, a lassan progrediald formaktol egészen az agressziv lefolyasig. A
nukledris medicina fejlddése lehetdévé tette, hogy ezen daganatok diagnosztikdjdban és
kezelésében korszer(, funkcionalis képalkotd modszerek alljanak rendelkezésre. Egy 45 éves
ndébetegnél 1-es gradust PanNET diagndzis igazolddott multiplex majattétekkel. A komplex
sebészi beavatkozasok (disztalis pankreaszreszekcio, szplenektomia, kiterjesztett majreszekcio
és radiofrekvencias ablacid) tervezését [**"Tc]Tc-EDDA/HYNIC-TOC SPECT/CT és
preoperativ [**"Tc]Tc-mebrofenin alapt funkcionalis majvolumetria timogatta. A dinamikus
[**"Tc]Tc-mebrofenin  SPECT/CT lehetdvé tette a funkcionalis mdjvolumen pontos
meghatarozasat, a parenchima modulacié eredményességének objektiv értékelését, €s ezaltal
hozz4jarult a poszthepatektomias majelégtelenség megelézéséhez. A m4jfibrdzis noninvaziv
vizsgalatara 2D-SWE-t alkalmaztunk. A szomatosztatin-receptor szcintigrafia kiemelt
jelentdségili volt a betegség utankovetésében is. A kitjuld betegséget szomatosztatin analoggal
(SSA) és ["Lu]Lu-DOTA-TATE peptid receptor radionuklid terdpidval (PRRT), valamint

sebészi reszekcioval kezeltiik. Annak ellenére, hogy a daganat 3-as gradusba progredialt (Ki-
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67 index 1%-rol 30%-ra emelkedett), a beteg 53 honappal a diagnozist kovetden is jo altalanos
allapotban, ECOG 0 statuszban volt. Az eset ravilagit a funkcionalis képalkotds meghatarozo
szerepére a terapias dontésekben a betegség teljes lefolyasa soran, alatamasztja a modern

nukleéris medicina klinikai jelentdségét, valamint a PanNET-ek dinamikus természetét is.

6. Kovetkeztetések
1. ['|F]JFDG-PET/CT modszer hatékonyan alkalmazhatd a betegség aktivitdsanak és
kiterjedésének megitélésére a gliikokortikoid kezelésben még nem részesiilt nagyér-

vaszkulitiszes betegekben.

2. A gliikkokortikoid terapia csokkenti az aktiv érfali ['®F]JFDG-felvételt, ezért ndhet az

alnegativitas kockézata; a vizsgalat idézitése kulcsfontossagu.

3. A ['|F]JFDG-PET/CT a remisszidban 1év8 nagyér-vaszkulitiszes betegek terapidra adott
valaszat igazolja.

crer

elfogadott klinikai pontrendszerekkel és az ICG-teszttel, amely a dinamikus SPECT

leképezéssel meghatarozott paraméter megbizhatosagat erdsiti meg.

5. Tudomasunk szerint tanulméanyunk volt az elsd, amely dinamikus leképezés alapt [**™Tc]Tc-
mebrofenin SPECT segitségével meghatarozta azt a funkciondlis paramétert (az FLR-

filtraciot), amely képes eldre jelezni a klinikailag relevans PHLF (B + C) kialakulasat.

6. Igazoltuk a parenchima modulacié hatasit a dinamikus [*™Tc]Tc-mebrofenin SPECT/CT
alapjan meghatarozott paraméterekkel, melyek hatékonyan segitik a miitéti stratégia
optimalizalasat.

7. Egy multiplex majattétet okozo neuroendokrin tumoros beteg esetén keresztiil demonstraltuk
a preoperativ dinamikus [*’™Tc]Tc-mebrofenin SPECT/CT jelentdségét a miitéti stratégia

valtasban.

8. Igazoltuk a [*™Tc]Tc-EDDA/HYNIC-TOC, valamint a PRRT szerepét a hasnyalmirigy
neuroendokrin tumor kiterjedésének feltérképezésében, valamint az individudlis kezelés

meghatarozasaban.
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