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Bevezetés: A prosztataspecifikus membránantigén (PSMA) egy transzmembránfehérje, amely a prosztatarákos sejtek 
felszínén fokozott mértékben van jelen. Az utóbbi években számos PSMA-specifikus ligandot fejlesztettek ki, melyek 
az eddigi adatok alapján eredményesen használhatók mind a primer prosztatarák, mind a recidívák és metasztázisok 
kimutatására.
Célkitűzés: Munkánk célja egy, a rutindiagnosztikában alkalmazható 99mtechnéciummal jelölt radiofarmakon klinikai 
gyakorlatban történő alkalmazásának vizsgálata volt. 
Módszer: 15 férfi beteget vizsgáltunk, akiknél szövettanilag prosztataadenocarcinomát igazoltak, és a klinikai adatok 
alapján a betegség progressziójának vagy recidívájának gyanúja vetődött fel. Egy héten belül egésztest-PSMA-
SPECT/CT-t, valamint a prosztata- és kismedence-régióról multiparametrikus MR-leképezést végeztünk. A SPECT-
vizsgálatokhoz 99mTc-mas3-y-nal-k(Sub-KuE) radiofarmakont használtunk. A képeket egymástól függetlenül vizuáli-
san értékeltük. Az eredményeket a betegek követése során készült csontszcintigráfiás képekkel is összevetettük. 
Eredmények: Összesen 22 PSMA-pozitív laesiót találtunk. Ezek közül 9 az MR látóterén kívül, 13 azon belül volt. Az 
MR látómezejébe eső 13 laesióból 7 esetben egyezett az MR és a SPECT/CT eredménye, 5 esetben az MR-vizsgá-
laton nem volt kóros eltérés a PSMA-dúsulásnak megfelelően. Egy esetben az MR felvetette a metasztázis gyanúját, 
de azon a helyen nem volt kimutatható kóros radiofarmakonhalmozás. Két betegnél egyik vizsgálat során sem talál-
tunk prosztataeredetű malignitásra utaló jelet. Négy betegnél mutattunk ki PSMA-pozitív csontmetasztázist. Közü-
lük egy esetben egyezett a PSMA-SPECT és a csontszcintigráfia eredménye, egy esetben a negatív csontszcintigráfia 
ellenére a PSMA-SPECT/CT vizsgálat áttétet mutatott. 
Következtetés: Az általunk vizsgált radiofarmakon a prosztatarákok vizsgálatában jól használható ígéretes diagnoszti-
kum, amely a csontmetasztázisok specifikus ábrázolása mellett a lokális recidívák és visceralis áttétek megjelenítésére 
is alkalmas.
Orv Hetil. 2018; 159(35): 1433–1440. 
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Initial experiences with 99mTc-PSMA-SPECT/CT in patients with prostate 
cancer
Introduction: The prostate-specific membrane antigen (PSMA) is a transmembrane protein, that is highly expressed 
on the surface of prostate cancer cells. In the last few years, several PSMA-specific ligands have been developed, that 
can be successfully used to detect primary prostate cancer, tumor recurrences and metastases as well. 
Aim: The goal of our work was to examine the clinical application of a 99mtechnetium-labeled PSMA-radiopharma-
ceutical as part of the routine diagnostics of prostate cancer.
Method: We examined 15 male patients with verified prostate adenocarcinoma with suspicion of progression or recur-
rence of the disease. We performed whole-body PSMA-SPECT/CTs and multiparametric MRIs of the prostate and 
the pelvic regions within a week. We used 99mTc-mas3-y-nal-k(Sub-KuE) for the PSMA-SPECT scans. The images 
were visually evaluated by independent observers. The results were compared with the follow-up bone scintigraphies 
as well. 
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Results: Twenty-two PSMA-positive lesions were found. Nine of them were localized outside, 13 were within the 
MRI’s field of view. From these 13 lesions, 7 matched with the SPECT/CT results and in 5 cases the MRI images 
showed no abnormalities. In one case, bone metastasis was suspected on the MRI scan but there was no correspond-
ing pathological tracer uptake on the SPECT images. In two patients, none of the examinations showed signs of 
prostate malignancy. Four patients had PSMA-positive bone metastases. One of them had a matching PSMA/SPECT 
and bone scintigraphy result and in one case the PSMA examination showed metastasis in contrast to the negative 
bone scintigraphy. 
Conclusion: PSMA-SPECT/CT with 99mTc-mas3-y-nal-k(Sub-KuE) is a promising diagnostic tool. This technique is 
capable of visualizing bone metastases and it can detect local recurrences and visceral metastases as well.
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Rövidítések 
11C = 11szénizotóp; 18F = 18fluor; 99mTc = 99mtechnécium; 111In = 
111indium; 177Lu = lutécium; ADT = (androgen deprivation 
therapy) androgéndeprivatiós terápia; CT = (computed to-
mography) komputertomográfia; EAU = (European Associa
tion of Urology) Európai Urológiai Társaság; FDG = 18F-fluor-
dezoxi-glükóz; GS = (Gleason score) Gleason-pontszám; 
ITLC = (instant thin-layer chromatography) vékonyréteg-kro-
matográfia; KT = kemoterápia; MR = (magnetic resonance) 
mágneses rezonancia; PET = (positron emission tomography) 
pozitronemissziós tomográfa; PSA = (prostate-specific an
tigen) prosztataspecifikus antigén; PSMA = (prostate-specific 
membrane antigen) prosztataspecifikus membránantigén; RP 
= (radical prostatectomy) radikális prostatectomia; RT = 
(radiotherapy) radioterápia; sePSA = (serum prostate-specific 
antigen) szérum-prosztataspecifikusantigén; SPECT = (single-
photon emission computed tomography) egyfoton-emissziós 
tomográfia; SZTE = Szegedi Tudományegyetem

A prosztatarák Magyarországon az 50 év feletti férfiak 
körében a 3. leggyakoribb rosszindulatú daganatos meg-
betegedés. Hazánkban 2014-ben több mint 4500 új ese-
tet regisztráltak. Az újonnan felfedezett esetek száma 
folyamatosan nő [1, 2].

A radikális prostatectomiát, illetve besugárzást követő-
en a lokális recidíva, valamint az esetleges metasztázisok 
száma és helyzete döntően befolyásolja a későbbi terápi-
át. A képalkotó módszerek közül a csontszcintigráfia 
mellett jelenleg zömmel a morfológiai képalkotó eljá
rásokat, úgymint ultrahang-, komputertomográfia- 
(CT-) és mágnesesrezonancia (MR)-vizsgálatot alkal-
maznak a betegek követésére. Az utóbbi években 
számos, elsősorban pozitronemissziós tomográfiás 
(PET-) eljárást vezettek be, melyek hozzájárulhatnak a 
pontosabb diagnózishoz. A cukoranyagcsere kimutatá-
sán alapuló 18F-fluor-dezoxi-glükóz (FDG)-PET/CT 
nem ideális, ugyanis a prosztatarákok jelentős részében 
nem vagy csak mérsékelten fokozott az FDG-felvétel 
[3–5]. A 11szénizotóppal (11C) jelölt kolin, valamint a 

18fluorral (18F) jelzett fluorkolin és a 11C-acetát radiofar-
makonok a fokozott lipidmetabolizmus kimutatásán ala-
pulnak, de biokémiai relapsus esetén, a szérum-proszta-
taspecifikusantigén (sePSA) alacsonyabb (<1 ng/ml) 
értéke mellett a módszer szenzitivitása mérsékelt [6–9].

A prosztataspecifikus membránantigén (PSMA) – más 
néven glutamát-karboxipeptidáz-II vagy N-acetil-L-asz-
partát-L-glutamát peptidáz – egy 750 aminosavból álló 
kettes típusú transzmembrán-glikoprotein, mely az 
egészséges prosztataszövetekben expresszálódik, de a 
prosztatarákos sejtek felszínén nagyságrendekkel na-
gyobb mértékben van jelen. Az eddigi tapasztalatok 
alapján a magasabb Gleason-pontszámmal rendelkező, 
áttétet képző, illetve kasztrációrezisztens prosztatarák 
esetében a kifejeződés mértéke tovább fokozódik – a leg-
több esetben korrelál a betegség lefolyásával [10, 11]. 
A PSMA-receptor-specifikus izotópdiagnosztikai vizsgá-
latok is viszonylag hosszabb múltra tekintenek vissza. 
A mintegy 20 évvel ezelőtt bevezetett 111indium (111In)-
jelölt anti-PSMA monoklonális antitest (capromab pen-
detid) szcintigráfia volt az első ilyen jellegű próbálkozás. 
Az utóbbi években számos, elsősorban 68Ga-, 18F-jelölt 
kis molekulájú ureaalapú PSMA-inhibitort fejlesztettek 
ki PET/CT vizsgálatokhoz, melyek a konvencionális el-
járásoknál szenzitívebbek és specifikusabbak mind a pri-
mer prosztatarák, mind a recidívák és metasztázisok ki-
mutatására, akár alacsony sePSA-érték mellett. A legtöbb 
klinikai tapasztalat a különböző 68Ga jelölésű PSMA-
PET-tracerekkel áll rendelkezésre [12–14]. Az alkalma-
zott PSMA-ligandok elsősorban farmakokinetikájukban 
térnek el egymástól.

A nukleáris medicinában a 99mtechnécium (99mTc) álta-
lánosan hozzáférhető izotóp, ezért az ezzel jelölt PSMA-
radiofarmakonok megjelenése forradalmi változást hoz-
hat.

Munkánk célja egy 99mTc-alapú PSMA-radiofarmakon 
klinikai gyakorlatban történő alkalmazásának vizsgálata 
volt.
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Betegek, módszer

Összesen 15 férfi beteget vizsgáltunk (átlagéletkoruk 
70,53 év; 62–80 év), akiknek szövettanilag igazolt prosz-
tataadenocarcinomája volt. A klinikai tünetek fokozódá-
sa, a megelőző képalkotó vizsgálatok (ultrahang, CT, 
MRI, csontszcintigráfia) vagy az emelkedő szérum-PSA-
érték a betegség progressziójának vagy recidívájának 
gyanúját vetették fel. A betegek klinikai adatait az 1. táb-
lázatban foglaltuk össze.

A vizsgálathoz 99mTc-PSMA-I&S (99mTc-mas3-y-nal-
k[Sub-KuE]) radiofarmakont használtunk (circum
SPECT Diagnostics and Services GmbH, Bad Schön-
born, Németország). A PSMA-I&S kitet átlagosan 4,39 
GBq (2,7–5,4 GBq) aktivitású 99mTc-mal jelöltük. A pre-
parálást követően a készítmény ellenőrzésére vékonyré-
teg-kromatográfiát végeztünk (ITLC SG; futtatóközeg: 
etil-metil-keton). A radiokémiai tisztaság minden eset-
ben 96% felett volt.

A betegeknek átlagosan 665 MBq (378–777 MBq) 
aktivitású 99mTc-PSMA-I&S-t adtunk intravénásan. A be-
adását követően 6–8 óra múlva a teljes test (koponya-
alaptól combközépig – 2 látómező) és a fej-nyak régió 
(1  látómező) SPECT (single-photon emission compu-
ted tomography)/CT leképezését végeztük el AnyScan 
TRIO (Mediso Kft., Budapest) készülékkel (360°; 96 
projekció,10 s/frame, mátrix: 128 × 128, pixel: 4,22 
mm, low-dose CT: 100–120 mAs, 120 keV). A betegek 
egy órával a vizsgálat előtt 1 liter 50 g Macrogolum-tar-
talmú oldatot fogyasztottak a tápcsatorna kedvezőbb ki-
rajzolódása érdekében. Hat esetben a PSMA-pozitív lae
siók pontosabb megítélése érdekében a radiofarmakon 

beadása után 24 órával megismételtük a SPECT-vizsgá-
latot.

A SPECT/CT vizsgálat időpontjához képest egy hé-
ten belül Discovery MR750w 3.0 Tesla (GE Healthcare, 
Chicago, IL, Amerikai Egyesült Államok) készüléken a 
prosztata- és kismedence-régióról MR-vizsgálatot vé-
geztünk (sagittalis T2, axialis T1, axialis és coronalis T2 
FRFSE, Ax DWI b800, axialis DWI focus kontrasztanya-
gos coronalis LAVA és axialis LAVA dinamikus 3D SWI).

A képeket anonimizáltuk, majd az MR- és a PSMA-
SPECT/CT-képeket két-két tapasztalt radiológus, illet-
ve nukleárismedicina-szakorvos egymástól függetlenül 
vizuálisan értékelte; véleménykülönbség esetén konszen-
zust alakítottak ki (1. ábra). Az értékeléshez az Intervi-
ewFusion szoftvert (Mediso) használtuk. A vizsgálat ke-
retein belül külön csontszcintigráfos vizsgálatot nem 
végeztünk. Az összehasonlításhoz a betegek követése 
során készült rutin egésztest-csontszcintigráfos vizsgála-
tok eredményét használtuk fel.

A vizsgálatokat a Regionális Humán Orvosbiológiai 
Kutatásetikai Bizottság engedélyével végeztük (i. sz. 
229/2017-SZTE).

Eredmények

A 15 PSMA-SPECT/CT vizsgálat során összesen 22 
PSMA-pozitív laesiót találtunk (2 primer tumor, 5 reci-
díva, 9 csont-, 4 nyirokcsomó-, valamint 2 visceralis át-
tét). Az elváltozások közül 13 (59%) az MR látóterén 
belül volt, míg 9 (41%) azon kívül esett. Az MR látóme-
zejébe eső 13 laesióból 7 esetben egyezett az MR- és a 
PSMA-vizsgálat eredménye, 5 esetben az MR-vizsgála-

1. táblázat A betegek klinikai paraméterei

Terápia Beteg Életkor Szövettani 
diagnózis [év]

Gleason-pontszám PSA  
[ng/ml]

Ismert metasztázis

RP   1. 80 13   7 11,68 Tüdőmetasztázis gyanúja

  2. 76   9   5   0,34 –

  3. 63 <1   9   6,63 –

  4. 76 <1   7   1,31 –

  5. 78   1   9   7,51 –

  6. 73   3 10   0,83 –

  7. 73   2   9   1,20 –

RT   8. 64 13   7   0,37 –

  9. 62   3   9 23,99 Többgócú csontmetasztázis

10. 64   8   2 9,7 –

11. 68 12   5   2,11 Szoliter csontmetasztázis

12. 77   7   7   3,16 –

KT 13. 74   2   9 17,19 Többgócú csontmetasztázis

_ 14. 66 <1   7 11,37 –

15. 64 <1   6 89,00 –

KT = kemoterápia; PSA = prosztataspecifikus antigén; RP = radikális prostatectomia; RT = radioterápia
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ton nem volt kóros eltérés a PSMA-dúsulásnak megfele-
lően. Egy laesio esetében az MR felvetette a metasztázis 
gyanúját, de azon a helyen nem volt kimutatható kóros 
radiofarmakonhalmozás. Két betegnél a klinikai gyanú 
ellenére sem a PSMA-SPECT/CT, sem az MR-vizsgála-
ton nem találtunk prosztataeredetű malignitásra utaló 
jelet.

A 15-ből 10 (67%) esetben a PSMA korábban nem 
ismert elváltozást mutatott ki, 5 esetben pedig megerő-
sítette a korábbi diagnózist.

Csontmetasztázist a csontszcintigráfia 3 esetben iga-
zolt. Ezek közül egy esetben egyezett a PSMA-vizsgálat 
eredményével, egy esetben a multiplex metasztázis he-
lyett szoliter, egy esetben a szoliter helyett multiplex me-

1. ábra 73 éves prosztatarákos férfi beteg, PSA: 1,2 ng/ml. Radikális prostatectomia után 2 évvel az emelkedett szérum-PSA alapján a betegség progresszióját 
valószínűsítették. A: MR: axialis T1 és kontrasztanyagos coronalis T1 LAVA; B: natív low-dose CT axialis és coronalis metszeti kép; C: 99mTc-PSMA-
SPECT/CT low-dose axialis és coronalis metszeti kép. A nyilak a PSMA-pozitív nyirokcsomó-metasztázist jelölik

CT = komputertomográfia; MR = mágneses rezonancia; PSA = prosztataspecifikus antigén; PSMA = prosztataspecifikus membránantigén; SPECT = 
egyfoton-emissziós tomográfia

2. ábra 74 éves férfi beteg, PSA: 17,19 ng/ml. Kemoterápiát követően 7 hónappal. Disszeminált prosztatacarcinoma-metasztázis PSMA-SPECT/CT-képe 
(axialis, coronalis és sagittalis metszeti). A fiziológiás máj-, bél-, vese- és húgyhólyag-aktivitás mellett kóros PSMA-dúsulás figyelhető meg: a bal olda-
lon a medencecsontokon, a lumbalis III. csigolyán, a bal mellékvesében, valamint a jobb oldalon egy retroclavicularis nyirokcsomóban (nyilak)

CT = komputertomográfia; PSA = prosztataspecifikus antigén; PSMA = prosztataspecifikus membránantigén; SPECT = egyfoton-emissziós tomo
gráfia
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tasztázis látszott. Egy további esetben a negatív csont
szcintigráfia ellenére a PSMA-vizsgálat áttétet mutatott. 
A 15 vizsgálat során mellékhatást nem észleltünk.

Eredményeinket a 2. táblázatban foglaltuk össze.

Megbeszélés

Az Európai Urológiai Társaság (EAU) ajánlása szerint a 
közepes és magas rizikójú prosztatarák esetében a primer 
stagingre a kismedencei és prosztata-MR mellett a hasi 
MR és CT, valamint (a távoli metasztázisok kimutatásá-
ra) csontszcintigráfia javasolt [15].

A 68Ga-PSMA-vizsgálatok még nem képezik a rutindi-
agnosztika részét. A kezdeti eredmények azt mutatják, 
hogy primer stagingre a közepes és magas rizikójú – 
Gleason-pontszám (GS) >7; sePSA >10 ng/ml – bete-
geknél jól használható.

Sachpekidis és mtsai 24, definitív kezelés előtt álló, szö-
vettanilag igazolt prosztatarákos betegen vizsgálták a 
68Ga-PSMA-HBED-CC szervezeten belüli eloszlását és 
annak időbeli változását. A 24 betegen dinamikus kisme-
dencei PET-vizsgálatot végeztek, vizuálisan és számsze-
rűleg értékelték a különböző szövetek radiofarmakonfel-

vételét. Egy eset kivételével a primer prosztatacarcino-
mának megfelelően a PSMA-PET/CT pozitívnak bizo-
nyult, emellett 9 esetben metasztatikus laesiókat is 
találtak. A radiofarmakonhalmozás pozitívan korrelált a 
Gleason-pontszámmal és a szérum-PSA-szinttel [16]. 
Uprimny és mtsai 90, szövettanilag igazolt prosztatará-
kos beteget vizsgáltak 68Ga-PSMA-PET/CT-vel. A pri-
mer tumornak megfelelően 81 esetben (90%) mutattak 
ki kóros dúsulást. Az alacsonyabb (6–7) Gleason-pont-
számmal rendelkező betegeknél szignifikánsan alacso-
nyabb izotópdúsulás-felvételt észleltek, mint a magasabb 
(8–10) GS-sel rendelkezőknél (p<0,001). A prosztatael-
változáson túl a betegek 26,7%-ánál csont-, 12,2%-ánál 
pedig nyirokcsomó-metasztázisra utaló PSMA-felvételt 
is megfigyeltek [17].

Maurer és mtsai 130, közepes és magas rizikójú beteg-
nél végeztek 68Ga-PSMA-PET/MR-t (n = 95) vagy 
68Ga-PSMA-PET/CT-t (n = 35). A radikális prostatec-
tomia során 734 nyirokcsomót távolítottak el, majd a 
dissecatumokat szövettanilag is feldolgozták. 41 beteg-
ben 117 nyirokcsomó-metasztázist találtak. Eredménye-
ik alapján a nyirokcsomóáttétek a 68Ga-PSMA-PET/CT 
segítségével hatékonyabban diagosztizálhatók, mint a 
(kontrasztos) CT-vel vagy MR-rel. A CT-, MR-vizs
gálatok érzékenysége csupán 28,2% volt, szemben a 
68Ga-PSMA-PET/CT 73,5%-os értékével. A specificitás 
közel azonos volt (97,1% versus 99,2%) [12].

Budäus és mtsai 30 beteg preoperatív 68Ga-PSMA 
PET/CT vizsgálatának képeit elemezték és hasonlították 
össze a műtét során nyert szövettani minták eredményé-
vel. A prosztatán belüli laesiókat 92,9%-ban pontosan 
ítélték meg a PSMA-PET/CT-vel. Tizenkét betegben a 
szövettani vizsgálat nyirokcsomó-metasztázist igazolt, a 
68Ga-PSMA-PET/CT 33,3%-os szenzitivitással mutatta 
ki őket. A 8 fals negatív esetben a nyirokcsomón belüli 
laesiók mérete zömmel 10 mm alatt volt (átlagosan 4,5; 
1,0–10,8 mm), míg a valódi pozitívak mérete átlagosan 
12,8 (4,0–20,0) mm volt. Fals pozitív esetet nem találtak 
[18].

Schmidkonz és mtsai 93, szövettanilag igazolt proszta-
tarákos beteg esetében végeztek 99mTc-PSMA-SPECT/
CT-t, egy az általunk használt radiofarmakonhoz hason-
ló elven kötődő tracerrel. Eredményeik alapján a PSMA-
SPECT/CT 97%-os szenzitivitással észlelte a primer 
prosztatatumort. A szövettanilag igazolt nyirokcsomóát-
tétek a PSMA-SPECT-vizsgálaton is pozitívak voltak. 
Fals pozitív nyirokcsomót nem találtak [19]. Magunk 
két beteg esetében végeztünk terápia előtti primer vizs-
gálatot (14. és 15. beteg). A daganat a PSMA-SPECT/
CT-n és az MR-vizsgálaton is ábrázolódott. Ezekben az 
esetekben távoli metasztázis nem igazolódott.

A Perera és mtsai által készített metaanalízis alapján, 
biokémiai relapsus esetén a 68Ga-PSMA-PET/CT érzé-
kenysége az alacsony, 0,2–1,0 ng/ml közötti sePSA ese-
tén 42%, míg 1,0–2,0 ng/ml között 58%, 2,0 ng/ml 
feletti érték esetén pedig 95% [20]. Morigi és mtsai 38, 
terápián átesett (radikális prostatectomia n = 34, irra

2. táblázat Vizsgálati eredmények

Beteg MR Csontszcintigráfia PSMA-SPECT/CT

  1. Negatív Negatív Tüdőmetasztázis 
Szoliter csontmeta
sztázis

  2. Negatív Negatív Lokális recidíva

  3. Negatív Negatív Negatív

  4. Negatív Negatív Lokális recidíva

  5. Negatív Negatív Negatív

  6. Nyirokcsomó-
metasztázis

Negatív Nyirokcsomó- 
metasztázis

  7. Negatív Negatív Nyirokcsomó- 
metasztázisok

  8. Lokális recidíva Negatív Lokális recidíva

  9. Negatív Többgócú 
csontmetasztázis

Szoliter csontmeta
sztázis

10. Negatív Negatív Lokális recidíva

11. Szoliter 
csontmetasztázis

Szoliter 
csontmetasztázis

Többgócú csont
metasztázis 

12. Lokális recidíva Negatív Lokális recidíva

13. Többgócú 
csontmetasztázis

Többgócú 
csontmetasztázis

Többgócú csontme-
tasztázis
Mellékvese-metasztázis 
Nyirokcsomó-meta
sztázis

14. Tumor prostatae Negatív Tumor prostatae

15. Tumor prostatae Negatív Tumor prostatae

CT = komputertomográfia; MR = mágneses rezonancia; PSMA = 
prosztataspecifikus membránantigén; SPECT = egyfoton-emissziós to-
mográfia
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diáció n = 4) beteg esetében hasonlították össze a 
68Ga-PSMA-PET/CT-t 18F-fluor-metil-kolin-PET/CT-
vel, akiknél biokémiai relapsus merült fel (PSA 1,74 ± 
2,54 ng/ml). Tizenkét beteg esetében egyik radiofarma-
konnal sem volt kimutatható kóros eltérés. A 26 pozitív 
beteg közül 14-nél kizárólag 68Ga-PSMA-PET/CT, míg 
mindössze egyiküknél kizárólag a 18F-fluor-metil-kolin-
PET-vizsgálaton volt detektálható laesio. Eredményeik-
ből az is kiderült, hogy a 68Ga-PSMA-PET/CT különö-
sen az alacsony sePSA- (<0,2 ng/ml) szint mellett 
érzékenyebb [21]. Von Eyben és mtsai metaanalízise alap-
ján szintén az derül ki, hogy a 68Ga-PSMA-PET képes 
hamarabb, alacsonyabb sePSA-érték mellett detektálni a 
betegség kiújulását [22]. Freitag és mtsai 119 beteg ese-
tében hasonlították össze a 68Ga-PSMA-PET/CT-t és a 
68Ga-PSMA-PET/MR-t. A PSMA-PET/MR dupla an�-
nyi (18) esetben mutatott ki lokális recidívát, mint a 
PSMA-PET/CT (9). A csontmetasztázisok megítélésé
ben a két vizsgálómódszer eredménye 100%-ban, míg a 
64 nyirokcsomó-metasztázis esetében 98,5%-ban egye-
zett [23].

Mindezen vizsgálatok a PSMA-PET/CT vagy a 
PSMA-PET/MR eljárás jobb hatékonyságát bizonyítják 
az eddigi képalkotó módszerekkel szemben mind a pri-
mer diagnosztikában, mind a metasztázisok tekinteté-
ben.

Schmidkonz és mtsai 225, radioterápián, illetve radiká-
lis prostatectomián átesett betegnél végeztek 99mTc-
SPECT/CT vizsgálatot biokémiai relapsus miatt. 56 be-
tegnél lokális recidívát, 105-nél nyirokcsomó-, 60-nál 
csont-, 16-nál pedig egyéb régióban elhelyezkedő me-
tasztázist diagnosztizáltak. A 2 ng/ml PSA-érték felett a 
vizsgálat 90%-ban, míg ez alatti PSA-érték esetén 54%-
ban volt pozitív. A 139 követett beteg közül 104 esetben 
(74%) befolyásolta a terápiát a PSMA-SPECT eredménye 
[24]. Ezek az eredmények igen hasonlóak a 68Ga-PSMA-
PET/CT vizsgálatokkal szerzett tapasztalatokhoz.

Az általunk vizsgált betegek közül az emelkedő 
sePSA-szint alapján 11 esetben vetődött fel a prosztata-
rák kiújulásának gyanúja. 9 betegnél 13 PSMA-pozitív 
laesiót (5 lokális recidíva, 4 csontmetasztázis, 3 nyirok-
csomó-, 1 pulmonalis metasztázist) mutattunk ki. Ezen 
elváltozások közül 5 az MR-látómezőn kívül esett. Eb-
ből a 8 laesióból csupán 4 volt felismerhető az MR-en. 
Egy további csontmetasztázist észleltek, amely a radio-
farmakont nem dúsította.

A prosztatarákos betegek gyakran részesülnek andro-
géndeprivatiós kezelésben (ADT). A sejtfelszíni PSMA-
expresszió az ADT hatására fokozódik. Az, hogy az ADT 
milyen hatással van a PSMA-PET és -SPECT érzékeny-
ségére, még nem tisztázott [25, 26]. Az általunk vizsgált 
betegek közül korábban vagy a vizsgálat ideje alatt töb-
ben részesültek androgéndeprivatiós kezelésben, ami be-
folyásolhatta eredményeinket.

Rathke és mtsai 21, kasztrációrezisztens prosztatará-
kos beteg esetében hasonlították össze a hagyományos 
99mTc-MDP-csontszcintigráfiát a 99mTc-PSMA-szcinti-

gráfiával a csontmetasztázisok kimutatására. Eredménye-
ik alapján kiderült, hogy a PSMA-alapú radiofarmakon 
nagy érzékenységgel használható csontáttétek kimutatá-
sára. A szerzők és saját tapasztalataink szerint a PSMA-
SPECT előnye, hogy az alapbetegséggel összefüggő 
csontmetasztázisoknak a csontszcintigráfiánál specifiku-
sabb kimutatása mellett a lágyrész-áttéteket is megjelení-
ti, de ezen laesiók elkülönítésére a planáris egésztest-
vizsgálaton túl SPECT/CT leképezés is szükséges (2. 
ábra) [27].

A PSMA-szcintigráfiás vizsgálatok egy jelentős része a 
leképezés időpontjának optimalizásával is foglalkozik. 
Általánosságban a szerzők a radiofarmakon farmakokine-
tikai tulajdonságai miatt egy korai és egy kései leképezést 
javasolnak [28–30]. A radiofarmakon egy része a vesén 
keresztül választódik ki, ezért a kóros prosztataágyi laesi-
ók megjelenítésének szempontjából optimális dúsulását 
a már megjelenő hólyagaktivitás zavarhatja. Megoldás-
ként a korai leképezést is szükségesnek tartják. Saját vizs-
gálataink során 15-ből 2 alkalommal tapasztaltunk ha-
sonló jelenséget. Korai planáris egésztest-vizsgálatokkal 
magunk is próbálkoztunk, de ezeket időigényességük és 
szegényes információtartalmuk miatt elhagytuk. Fonto-
sabbnak gondoljuk a vizsgálatok optimális időpontjában 
a részletgazdagabb SPECT-leképezést, melyet üres hó-
lyaggal alulról felfelé haladva célszerű elvégezni. A bi-
zonytalan laesiók esetében egy 24 órás felvétel több in-
formációt szolgáltat, melynek kivitelezhetőségét a 
hosszabb felezési idejű, általunk is használt 99mTc jelölésű 
készítmény biztosítja.

Az általunk használt készítmény nagy arányban kötő-
dik a plazmafehérjékhez, így az intakt tracer szérumkon-
centrációja hosszabb ideig stabil, clearance-e lassúbb 
[31]. A készítmény további előnye, hogy a jelölőizotóp 
hosszabb felezési ideje és az anyag lassú kimosódása mi-
att a beadást követő napon gamma-szondával a dagana-
tos elváltozások intraoperatív felkeresésére is van lehető-
ség [32].

A diagnosztikus PSMA-vizsgálatok jelentőségét to-
vább növelte a hasonló farmakokinetikai tulajdonságok-
kal rendelkező terápiás készítmények megjelenése. A leg-
szélesebb körű tapasztalatok a béta-sugárzó 177Lu (luté-
cium) jelölésű anyagokkal állnak rendelkezésre, de alfa-
sugárzó izotópos jelölésekkel is folynak kísérletek. 
A  kezdeti tapasztalatok önmagukban alkalmazva és 
csontaffin-készítményekkel kombinálva is hatékonyak, és 
alkalmazásuk során a harmadik vonalbeli kemoterápiás 
szereknél kevesebb mellékhatással számolhatunk [33]. 
A PSMA-specifikus ligandok új fejlesztésű teranosztiku-
mok (diagnosztikus és terápiás készítmények), melyek-
nek küszöbönálló széles körű alkalmazása a nukleáris 
medicina fejlődésének egy újabb mérföldkövét jelent
hetik.

Összefoglalva, az általunk vizsgált 99mTc-PSMA-készít-
mény egy, a prosztatarákok vizsgálatában hatékonyan 
bevethető új diagnosztikum. A vizsgálat unikális előnye 
az eddig ismert diagnosztikus képalkotó módszerekhez 
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képest, hogy a csontmetasztázisok specifikus ábrázolása 
mellett a lokális recidívák és a visceralis áttétek megjele-
nítésére alkalmas, lehetőséget biztosítva a további terápi-
ás kezeléseknek, intervencióknak.

Anyagi támogatás: A vizsgálathoz szükséges radiofarma-
kon beszerzésében a Mediso Kft. anyagi támogatást 
nyújtott.

Szerzői munkamegosztás: B. Z. a közlemény általános 
urológiai, M. A. az onkológiai és sugárterápiás aspektu-
sait, valamint ehhez kapcsolódó betegadatok előkészíté-
sét végezte. P. L., B. Zs. és P. A. a vizsgálati képek érté-
kelését végezték. S. G. a vizsgálatok lebonyolításában és 
a betegadatok összegzésében segédkezett. F. I. a nem-
zetközi irodalom áttekintését, a betegadatok összegzé-
sét, a kézirat elkészítését végezte. P. L. megtervezte és 
irányította a munkát, felügyelte a kézirat kialakítását. A 
cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 

Köszönetnyilvánítás
A szerzők köszönetüket fejezik ki a Mediso Kft.-nek a kutatás támoga-
tásáért.
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Tudományos rendezvény
Időpont: 2018. október 5.

Helyszín: MTA Nyelvtudományi Intézet (Budapest, Benczúr u. 33.) – földszinti előadóterem

Az MTA Orvosi Nyelvi Munkabizottságának rendezvénye az MTA Nyelv- és Irodalomtudományok  
és Orvosi Tudományok Osztálya, valamint az MTA Nyelvtudományi Intézet támogatásával.

A rendezvény célja a magyar orvosi tudományírás nyelvhasználatának a felmérése, továbbá javaslatok megfogalmazása  
a magyar nyelven – a fölösleges idegen szavaktól mentes – és magyar mondatszerkesztéssel írt tudományos könyvek, 
közlemények elősegítésére.

Védnökök: Prószéky Gábor, az MTA Nyelvtudományi Intézet igazgatója
                   Siptár Péter, a Magyar Nyelvi Osztályközi Állandó Bizottság elnöke

A rendezvény elnöke: Bősze Péter

Program
8.30–8.50 Megnyitás
A rendezvény köszöntése
  Prószéky Gábor, az MTA Nyelvtudományi Intézet igazgatója
  Siptár Péter, a Magyar Nyelvi Osztályközi Állandó Bizottság elnöke
A rendezvény célkitűzése
  Bősze Péter

Az orvosi folyóiratok nyelvhasználata
9.00–9.20 Berényi Mihály: Az orvosi közlemények nyelvhasználata – mai helyzet
9.20–9.40 Papp Zoltán: Az Orvosi Hetilap gyakorlata
9.40–9.50 Forrai Judit: Kaleidoscope és a kettős látás – történelmi visszapillantás
9.50–11.20 Vita, hozzászólások
11.20–11.40 Kávészünet

Az orvosi könyvek nyelvhasználata
11.40–12.00 Vincze Judit: A nyelvi szerkesztő szemével
12.00–12.20 Gaál Csaba: A szerző (szerkesztő) szemével
12.20– Vita, javaslatok
Zárszó: Bősze Péter

A részvétel ingyenes. 
Bejelentkezés Bősze Mónikánál: bosze.monika.orvosinyelv@gmail.com

Mindenkit szeretettel várunk!


