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A neuroendokrin daganatok kezelésében a hagyomanyos terapids lehetGségek mellett ma mar egyre nagyobb szerepet
kap a peptid-receptor endoradioterdpia. A kezelés alapjaul a neuroendokrin daganatok jellegzetes szomatosztatinre-
ceptor-expresszidja és a ligand (szomatosztatin, illetve analégjai) kot6dése utin a szomatosztatinreceptor inter-
nalizalodasa szolgdl. Ezeket a jellegzetességeket kihaszndlva lehet&ség nyilt a szomatosztatinanalégokhoz kapcsolt
radioaktiv izotépok terdpids célu felhasznaldsira. Az endoradioterapidban a szomatosztatinanaléghoz keldtot kap-
csolnak, ami stabilan koti a sugarzo izotépot. Neuroendokrin daganatok kezelésére a leggyakrabban hasznalt izot6-
pok a B-sugirzé ittrium-90 (°°Y) és a B+y-sugirzd lutécium-177 (Y77Lu). A szomatosztatinreceptor-endoradio-
terdpia indikdcidja ma leginkdbb a sebészileg nem megoldhatd, progressziv, szomatosztatinreceptort erésen ex-
presszilé neuroendokrin tumoros betegek esetében dll fenn. A nemzetkozi irodalom szerint a kezeltek 25%-dban
50%-ndl nagyobb tumorméret-csokkenés érhetd el. Bar hazdnkban jelenleg ez a kezelési lehet6ség nem dll rendelke-
zésre, 2005 ota az Orszigos Egészségbiztositasi Pénztir timogatasival hazai betegek szamadra is lehet&ség nyilt a
bazeli Nuklearmedicina Intézettel torténd egytittmiikodés révén a kezelésre. Az elmult 5 évben a Semmelweis Egye-
tem II. Belgyogyaszati Klinikdjan keresztiil 51 beteg részesiilt ilyen kezelésben. Az sszefoglaléd réviden dttekinti a
szomatosztatinreceptor-endoradioterdpia alapjait, felhasznalasi tertileteit, a nemzetkozi irodalomban kozolt ered-
ményeit, mellékhatdsdt, valamint els6ként mutatja be a bizeli intézettel kooperaciéban kezelt hazai betegekkel szer-
zett tapasztalatokat. Orv. Hetil., 2011, 152, 392-397.
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Somatostatin receptor endoradiotherapy of neuroendocrine tumors:
experience in Hungarian patients

Beside conventional therapies for the treatment of neuroendocrine tumors, a new therapeutical approach, peptide
receptor radionuclide therapy has been developed recently. There are two important features which make this thera-
py feasible: somatostatin receptors are strongly over-expressed in most neuroendocrine tumors resulting in a high
tumor-to-background ratio and internalization of the somatostatin-receptor complex in neuroendocrine cells. Due
to these features, neuroendocrine tumors can be treated with radiolabelled somatostatin analogues. For peptide re-
ceptor radionuclide therapy, somatostatin analogues are conjugated to a chelator that can bind a radionuclide. The
most frequently used radionuclides for neuroendocrine tumor treatment are the -emitter Yttrium-90 (*°Y) and the
B+y emitter Lutetium-177 (*7Lu). Candidates for somatostatin receptor endoradiotherapy are patients with progres-
sive, metastatic, somatostatin-receptor positive neuroendocrine tumors. Many patients have been successively treated
with this approach: according to international results major remission can be achieved in 25% of the cases. Although
this therapy is still unavailable in Hungary, Hungarian patients can be treated with somatostatin receptor endoradio-
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therapy with financial support from the National Health Fund in a co-operation with the University of Basel since
2005. During the past 5 years, 51 Hungarian patients have been treated with this therapy. This review briefly sum-
marizes the theoretical background, indications, effectiveness and side effects of somatostatin receptor endoradio-
therapy and the authors present the first data obtained from Hungarian patients. Orv. Hetil., 2011, 152, 392-397.
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A szerkesztGség felkérésére irt tanulmany.

Roviditések

BUN = blood urea nitrogén; DOTA = 1,4,7,10-tetraazacy-
clododecane-1,4,7,10-tetraacetic sav; GFR = glomerularis
filtracids rata; NET = neuroendokrin tumor; PRRT = peptid-
receptor-radionuklid terdpia; SR = szomatosztatinreceptor

A kezelés alapjai

A neuroendokrin tumorok (NET) egyik jellegzetes tulaj-
donsaga a szomatosztatinreceptorok (SR) expresszidja.
Ezek kozil dont6 mértékben a 2-es altipusi SR-t
expresszaljadk a neuroendokrin tumorsejtek. Az SR a
ligandkotés utan a sejtben internalizalédik, és denzitsa
sokkal nagyobb a neuroendokrin tumorszovetben, mint
a szervezet nem tumoros szoveteiben. E hirom jelleg-
zetes tulajdonsag (tumorra jellegzetes receptorexpresz-
szi6, kedvezd tumor-nem tumor receptor -eloszlis,
receptorinternalizal6das) vonzod terdpids lehet8séget te-
remt a peptid-receptor endoradioterdpia szamara [1].

A szomatosztatinreceptor-szcintigrafidt az 1980-as
évek végére fejlesztették ki. Az elmult két évtizedben
az indium-111-DTPA-octreotid (OctreoScan) valt a
szomatosztatinreceptort expresszalé neuroendokrin da-
ganatok képalkoto vizsgalatainak ,,arany standard” méd-
szerévé. A tumorra jellegzetes magas hormonkotés
lehetGséget teremtett arra, hogy a diagnosztikian talme-
néen terdpias hatast is kivaltsanak a szomatosztatinhoz
kotott izotopokkal. Igy fejlédott ki a szomatosztatin-
receptor-endoradioterapia, amely a peptid-receptor ra-
dionuklid kezelés (PRRT) egyik altipusa [2].

Az els6 kezeléseket nagy doézist 111-indiummal
végezték. KésGbb az izotép, a kotd kelator, illetve szo-
matosztatinanalégok tekintetében kovetkeztek twjabb
fejlesztések abbol a célbdl, hogy minél hatékonyabb
kezelést tudjanak nydjtani az endoradioterapidval.

Az elmult évtizedben hidrom izotépot haszniltak a
neuroendokrin daganatok szomatosztatinreceptor-en-
doradioterdpidjaban. A diagnosztikiban bevélt y-su-
garz6 111-indium (''In) helyett ma mdr a @-sugirzé
90-ittriumot (°°Y), valamint a B+y-sugirz6 177-lutéciu-
mot ("7Lu) alkalmazzdk a leggyakrabban. Az izotépok
eltér$ fizikai tulajdonsagai a kezelésekben is hasznal-
hat6. Kiilonb6z6 izotépok a rijuk jellemzd kiilonb6zd

hatétavolsaga részecskéket emittilnak, ami befolyasolja
a szoveti penetracié tavolsigit. Az "In esetén ismert,
hogy a y-sugarzas mellett Auger-elektront is kibocsat,
amely alacsony energiajt, rovid hatotavolsaga elektron
(0,02-10 pm). Ezzel szemben a tisztin B-sugirzé °Y
elektronjai nagy energiaval rendelkeznek, igy akar 12
mm-es szoveti penetriciés tavolsigot is elérhetnek.
Ezzel a hatotavolsaggal az izotopot felvevd tumorsejte-
ken kiviil a kornyezS tumorsejtekre is kell6 mértékd
karosit6 hatas valthat6 ki (kereszttlizhatds). A nagy pe-
netriciés tavolsignak ugyanakkor arnyoldala, hogy a
kivélasztas sordn a vesére toxikus hatast fejt ki. A harma-
dik izotép a '7’Lu, amelynek -sugarz6 részecskéi alacso-
nyabb energiaszintekkel rendelkeznek, igy penetracios
tavolsaguk is kisebb, korilbeliill 2 mm. A V77Lu rendelke-
zik még y-sugirz6 tulajdonsiggal is, amelyet a kezelés
utani kozvetlen képalkotdsra hasznalnak fel. Az izotépok
eltér§ féléletid6vel rendelkeznek, amely fontos lehet
mind a terdpids, mind a mellékhatasprofil szempontja-
bol (1'In: 2,8 nap, *°Y: 2,7 nap, V’Lu: 6,7 nap). A ren-
delkezésre all6 tanulminyok alapjan val6szind, hogy
a ?%Y inkdbb nagyobb, mig a ”’Lu kisebb tumorméret
esetén hatdsosabb. A '7Lu kevésbé karositja a vesét,
igy besziikiilt vesefunkcié esetén elsGsorban ez az izo-
top vélasztandé [ 1, 2].

A szomatosztatinanaloghoz a radioizotépot egy
keldtoron keresztil kotik. A képalkotd vizsgilatokban
hasznalt "'In-t DTPA-n (diethylenetriaminepentaa-
cetic sav) keresztiil kotik az analéghoz. Az endoradio-
terapidba kés6bb bevezetett, stabilabb kotést biztositd
kelitor a DOTA: 1,4,7,10-tetraazacyclododecane-
1,4,7,10-tetraacetic sav [ 3].

A két ismert természetes szomatosztatin koziil az
egyik 14 aminosavbdl dll, a masik 28 aminosavbél. Neu-
rotranszmitterként mikodnek endokrin vagy parakrin
hatdsmechanizmussal. Féléletidejiik a szérumban meg-
lehetGsen rovid, kortilbeliil 2 perc, amelynek alapja a
gyors peptidazlebontas [4]. Rovid féléletideje miatt a
nativ szomatosztatin a klinikai gyakorlatban nem al-
kalmazhat6. A szomatosztatinreceptor-pozitiv tumorok
képalkotisaban és endoradioterdpidjaban az igazi atto-
rést a szomatosztatinanalogok kifejlesztése adta. A szo-
matosztatinanalégok koziil els6ként az octreotidot
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alkalmaztik a szomatosztatinreceptor képalkot6 vizs-
galatokhoz. Az octreotidplazma féléletideje koriilbeliil
1,7 éra.

A humin szomatosztatinreceptornak 5 altipusa is-
mert (SR1-5). A neuroendokrin tumorok endoradio-
terapidjaban a 2-es altipus tlinik a legfontosabbnak.
Az octreotid nagy affinitdssal kapcsolodik a 2-es alti-
pushoz, gyengén kotédik a 3-as és 5-6s altipushoz,
és nem kotédik az 1-es és 4-es altipushoz. A szoma-
tosztatinanal6g receptor affinitdsit befolyasolhatja a
kelatorhoz val6 kotés vagy a kiilonb6z6 izotopokkal al-
kotott formaci6 is. Az analégok aminosav-osszeallitasa
szintén viltoztathatja a receptor altipus irdnti affinita-
sdt. A peptid-receptor terdpidban késébb keriilt beveze-
tésre a lanreotid és az octreotat. Az octreotat annyiban
kilonbozik az octreotidtél, hogy C-termindlis végén a
treoninol helyett egy treonin foglal helyet. Ez a moleku-
lacsere kortlbeliil kilencszeres affinitisnovekedést jelent
a 2-es altipustt SR-hez [5].

A kezelés indikacidja

Tiinetekkel rendelkez6 neuroendokrin daganatos be-
tegek mintegy 90%-a a diagnézis felillitisakor mdr
metasztazisokkal rendelkezik. A sebészi beavatkozas tel-
jes gyogyulast igy nem tud nyujtani. Bar a sebészi inter-
venci6 tovabbra is sarokkove a NET kezelésének, alter-
nativ kezelési médszereket is szdmitasba kell venni a
terdpids terv feldllitdisakor. A kemoterdpia és biologiai
kezelés mellett terdpids lehetGség lehet a radiofrek-
vencids ablatio, a kemoembolizaci6 és a szomatoszta-
tinreceptor-endoradioterapia is. Az endoradioterdpia
clénye, hogy szisztémas kezelést nyujt, villalhatd
mellékhatdsprofillal bir (ldsd kés6bb), igy a szisztémads
kemoterapias és kiils6 sugarkezeléseknek megfelels al-
ternativaja lehet. Ma még nem ismert olyan randomi-
zélt, kontrollalt vizsgalat, amely a szomatosztatinrecep-
tor-endoradioterdpidt mds onkoldgiai kezeléssel hason-
litotta volna 6ssze NET esetében [1, 2, 5].

NET-betegekben a tartés hatist szomatosztatinana-
l6gok parenteralis addsa egy ideje mar standard kezelési
cljards része. A szomatosztatinanalogok a tiineteket
csokkentik, az életmindséget javitjik és tumorgatld ha-
tassal is rendelkeznek [6].

Gyakori, hogy a kezelGorvos sebészileg nem megold-
hat6 NET-ben virakozé allispontra helyezkedik, mert
jol ismert, hogy a jol differencidlt neuroendokrin tumo-
rok hosszt évekig indolensek maradhatnak, igy a bete-
gek llapota nem teszi sziikségessé a kezelés kiegészitését
[7]. Ugyanakkor progressziven novekvé metasztatikus
tumorokndl, illetve nem befolydsolhaté endokrin tiine-
tek esetén a kezelés nem halaszthato. Ilyen esetben johet
szOba az endoradioterapia.

A szomatosztatinreceptor-endoradioterdpia  indikd-
cidja a sebészileg nem megoldhatd, progressziv, szoma-
tosztatinreceptort expresszilé neuroendokrin tumorok
kezelése. Hazinkban azoknal a betegeknél meriil fel
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a szomatosztatinreceptor-endoradioterapia indikacidja,
akiknél a sebészeti beavatkozds nem kivitelezhetd, a
MIBG-szcintigraifia nem mutat izotopdasulast és a
szomatosztatinreceptor-szcintigrafia megtelel§ izotop-
halmozast mutat (a tumorfelvétel mértéke meghaladja
a majfelvételét). Minél nagyobb a szcintigrafias felvéte-
len az izotopfelvétel, anndl jobb hatds varhaté a keze-
1éstSl [1, 2]. Szomatosztatinreceptor-endoradioterdpia
alkalmazhaté szomatosztatinreceptort expresszalé mas
daganatok esetében is, mint a medullaris pajzsmirigyrak,
paraganglioma-phaecochromocytoma, kissejtes tiidérak
vagy akdr a meningeoma [2, 3].

A kezelés feltételei

A kezelés inditasa el6tt a betegnek kielégitd vérképpel
(hemoglobin >80 g/1, fehérvérsejt >3,5x10%/1, vérle-
mezke >75x10°/1), 40 ml/min feletti kreatininclear-
ence-szel, 50 pont feletti Karnofsky-indexszel kell ren-
delkeznie, illetve tovabbi sziikséges feltétel a minimum
3—-6 hoénapos varhato élettartam. Szintén fontos a meg-
felel6 majfunkciés paraméterek jelenléte (bilirubinérték
a normalis felsé hatarinak hiaromszorosa alatt, albumin
>30 g/1, normdlis INR-érték). A kezelés ellenjavallatai
kozott szerepel a stlyos szivelégtelenség, a terhesség,
illetve a szoptatds. A terdpia megkezdése el6tt a fentiek
alapjan mdj- (GOT, GPT, albumin, bilirubin, INR), ve-
sefunkcio- (kreatinin, GFR, BUN) és vérképkontroll
szitkséges. Amennyiben elérhets, érdemes meghatd-
rozni a daganatra jellegzetes tumormarkerek szintjét
(példaul: NET: kromogranin-A, medullaris pajzsmirigy-
rak: kalcitonin stb.), hiszen ezek kovetése a késGbbiek-
ben hasznos adattal szolgdl a kezelés hatdsossiagarol [5].

Feltétel tovabba, hogy a beteg beleegyezzen a keze-
lésbe. A magyar betegek esetén kiilon tisztizasra szo-
rul, hogy villaljak-e a kilfoldi kezelést, amelynek kolt-
ségeit az OED atvallalhatja, azonban ez minden esetben
az Orszagos Onkolégiai Intézet szakmai grémiumanak
elbirdlasihoz kotott.

A hosszti hatdst szomatosztatinanalég addsat a ke-
zelést megelézGen 6 héttel fel kell fiiggeszteni, de a
kezelést megel6z6 3. napig rovid hatdst, szubkutin
octreotid adagolhat6. A kezelés utan kéthetente vérkép-
és szérumkreatinin-vizsgalat sziikséges. A terdpids hatds
lemérésére 3 és 6 honappal a kezelést kovetGen tumor-
marker- és képalkot6 kontrollvizsgalatok elvégzése java-
solt.

A szomatosztatinreceptor-endoradioterapia
nemzetkozi irodalomban kozolt
eredményei

Eurépiban mindossze néhiny olyan centrum (példaul:
Bazel, Milan6, Rotterdam) talalhat6, amely szoma-
tosztatinreceptor-endoradioterdpidval foglalkozik. Ezek
a munkacsoportok az elmult években tobb dsszefoglald
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kozleményben ismertették kezelési tapasztalataikat,
eredményeiket [1, 2,5, 8, 9].
A kezdeti  szomatosztatinreceptor-endoradiote-

rapidk sordn az 1ll-indiumot hasznaltik izotopként.
A terdpias vilasz igen alacsony volt, csak néhdny beteg-
nél sikertilt részleges remissziot elérni. A sugarterhelés
clérte a 100 GBg-t is, amelynek kovetkeztében egy-egy
esetben stlyos hematologiai, mdj- és vesekdrosodds je-
lentkezett [10, 11, 12].

Hatékonyabb kezelésnek bizonyult az *°Y-DOTA-
octreotiddal  (*Y-DOTATOC) ¢és a 77Lu-DOTA-
octreotattal végzett terdpia. A hatékonyabb radiofar-
makonoknak koszonhetSen a kezelés Osszes sugdr-
terhelése jelentGsen csokkent. A teljes sugarterhelés
kezeléstdl és ciklustdl figgben dltaliban 6-30 GBq ko-
zott van [13, 14, 15, 16]. Az 6sszefoglalé kozlemé-
nyek szerint endoradioterdpidval teljes remissziét vagy
részleges remissziot (a tumor méretének >50%-o0s csok-
kenése) a neuroendokrin tumorok korilbelil 10-30%-
aban lehet elérni. Kissé magasabb aranyt mutattak ki a
gastroenteropancreaticus eredetd neuroendokrin tu-
moroknal, ahol a kezelés hatdsira kialakul6 remisszid
30-35% kortli. A tanulmanyok alapjan a résztvevék
34-70%-dban az endoradioterdpia stabilizdlta a beteg
allapotat, a progresszié megjelenéséig eltelt idSt atla-
gosan 30—46 hoénappal megnytjtotta [1, 2, 5, 13, 16].

Viszonylag kevés adat all még rendelkezésre a *°Y-
DOTA-lanreotid vagy a *°Y-DOTA-octreotat endora-
dioterdpia hatékonysagat illetGen.

Az endoradioterapia mellékhatasai
/ e ’7 / .
¢és sz6vodmeényei

A hagyomanyos onkologiai kezelésekkel 6sszehasonlitva
a szomatosztatinreceptor-endoradioterdpia biztonsigos
kezelési alternativa [16, 17], mivel stlyos mellékhatas
ritkabban jelentkezik. A mellékhatiasok kozott akut és
kés6i megjelenéstiek ismertek. A koran jelentkezé mel-
lékhatasok kozé tartozik az émelygés, a hanyas, a tumor
lokalizaci6jaban jelentkezd fijdalom (a kezeltek mint-
egy 30%-aban). Ezek a mellékhatisok dltaliban enyhék
és tiineti kezeléssel uralhatéak. Atmeneti hajhullast frtak
le 7Lu-DOTATE kezelést kovetGen [12, 18].

A kés6i kihatasok alapja a sugdrzds okozta szoveti
karosodas. A leginkdbb veszélyeztetett szerv a vese,
a csontveld és kisebb mértékben a mdj.

A hematolégiai karosoddsok alapja a kering$ radio-
izotoépok csontveldre kifejtett karositd hatasa. A vérkép
(vorosvértest, fehérvérsejt, vérlemezke) romlasa altala-
ban csak dtmeneti jelenség. Myelodysplasids szindréma
kialakuldsa a sugarzds Osszdézisainak novekedésével je-
lentkezik. Az endoradioterapia valés myelodysplasiat
kivalté hatasit azért nehéz egyebek kozt megitélni,
mert az endoradioterapidban részt vevek jelentls része
korabban valamely kemoterdpias kezelésben is részesiilt.
A kemoterapia és a sugarzas feltehetGen nagyobb koc-
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kizatot jelent hematoldgiai szovédmények kialakuld-
sara [16].

A peptid-kelat-izotop komplex 6 kitirtilési helye a
vese. Bar a radioizotop jelentGs része a vizelettel kiva-
lasztédik, bizonyos reabszorpcidval szimolni kell. A re-
abszorbalddoé izotopok a vese helyi sugarterhelését okoz-
zdk. Az izotép dontSen a vesekéreg belsé részében
halmozédik fel. A reabszorpciéban a megalin, a multili-
gand scavenger receptor jatszik kdzponti szerepet. A ve-
sekdarosodas kialakuldsaban szerepet jatszik a vesében
felhalmoz6doé sugardézis, a vese kezelés elétti funkcidja,
a tarsbetegségek (magas vérnyomas, cukorbetegség)
megléte. Az izotépok kozott kiilonbség van a vese-
kiarosodds kihatdsaban is. Vesetoxicitds szempontjabol
a "MIn és a Y Lu biztonsigosabb a °Y-hoz képest.
A vesekdrosodds altaliban fokozatos funkciécsokkenés-
sel, atlagosan évi 7,3%-os kreatininclearence-csokkenés-
sel jar [19].

Ismert, hogy a radioizotépokkal egyiitt adott amino-
sav-készitmények — dontéen az arginin és a lizin keve-
réke — jelentés mértékben csokkentik a radioizotépok
reabszorpcidjat. A bdzeli kozpontban a kezelések al-
kalmaval rutinszerien aminosavas infzioban részesitik
a beteget. Plazmaexpanderek alkalmazasa szintén csok-
kenti a vese radioizotop-visszavételét [1, 2, 16, 19].

A neuroendokrin daganatok metasztazisainak ki-
emelt megjelenési helye a maj. A majban kialakulé su-
garkarosodds egyrészt az ép majszovet altal is felvett
szomatosztatin-radioizotopbdl, valamint a metasztazi-
sok kezelésének kihatdsabol tevédik dssze. A majkiroso-
das a szervben talilhaté metasztizis Ossztomegétdl,
a felvett radioizotép mennyiségétdl, illetve a kezelés
el6tti majmdkodési rendellenességek meglététdl fiigg.
Atmeneti méjenzim-emelkedés gyakori velejaréja az
endoradioterapianak [1, 2, 5, 16].

Hazai tapasztalataink

Hazai betegek szamdira nemzetkozi kooperacio kere-
tein beltl 2005-ben nyilt els6ként lehetdség szoma-
tosztatinreceptor-endoradioterdpidra. A bizeli Nuklear-
medicina  Intézettel egytittmikodés keretében az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar timogatasaval az
elmualt 5 évben 51 beteg részesiilt endoradioterdpidban
a Semmelweis Egyetem, II. Belgyogyaszati Klinika koz-
remtkodésével. A betegek tobbsége metasztatikus,
pancreas- vagy tiid6kiinduldst neuroendokrin daganat-
ban, illetve vékonybélcarcinoidban szenvedett (1. tdb-
lazat). 2010 decemberéig az 51 betegben 105 kezelést
végeztek; 74 esetben Y, 29 esetben 7’Lu izotdpot al-
kalmaztak. Egy betegnél négy alkalommal, 11 betegnél
harom alkalommal, 31 betegnél 2 alkalommal, 6 beteg-
nél pedig egy alkalommal végezték el a kezelést. Két
beteg a cikk irdsakor jutott ki a svajci radiologiai koz-
pontba. Az 51 beteg koziil 40 beteg adatait sikertilt
eddig feldolgozni. Komplett remisszié egy esetben
sem alakult ki, de a 40 betegbdl 23 betegnél (57%) a ke-

ORVOSI HETILAP

2011 m 152. évfolyam, 10. szam



1. tablazat Kezelt hazai betegek megoszldsa a tumor kiinduldsi helye

alapjin

Kiindulasi hely Betegszam

Pancreascarcinoid 15
TiidScarcinoid
Vékonybél-carcinoid
Medullaris pajzsmirigyrak

Rectumcarcinoid

= W U1 e O

Insulinoma

—

Coloncarcinoid
Paraganglioma
Mellékvese

Mellékpajzsmirigy

N o)

Nem ismert

zelést kovet6 3 vagy 6 honapon beliil elvégzett kép-
alkoté kontrollvizsgilatok regressziot mutattak ki.
Gastroenteropancreaticus kiinduldstt daganatban szen-
vedd betegek koziil 21 beteg adatait dolgoztuk fel, akik
koziil 16-ndl jelentkezett a kezelést kdvetSen regresszio
(76%). Az 1. abra egy hazai beteg Octreoscan® felvéte-
leit mutatja, akinél az endoradioterdpia jelentés tumor-
regressziot mutatott ki, és a progressziomentes dllapot
52 hoénapig fennmaradt. A neuroendokrin tumorra
jellegzetes tumormarker, a kromogranin-A szintje a te-
rapiat kovetSen a betegek 32%-dban érdemi (>10%)
csokkenést mutatott. A betegek 50%-dban a kezelést
kovetd 12 hénapban nem alakult ki progresszié. Hairom
hazai betegnél észleltek a kezelést kovetSen beavatko-
zast igényld, irreverzibilis vesefunkcié-romlast. Egy be-
tegnél 2 évvel a kezelést kovetSen akut myeloid leukae-
mia alakult ki. Egy betegnél dtmeneti — par hoéna-
pos — mijenzim-emelkedést regisztraltunk.

Kovetkeztetések

A peptid-receptor endoradioterdpia igéretes, 4 terdpids
lehetség a neuroendokrin daganatok kezelésében. Je-
lenleg a sebészileg nem kezelhetS, progressziv daga-
natok esetén lehet indikalt a bevezetése, bar szakérték
mir felvetik a korai staidiumban torténd alkalmazas le-
het6ségét is [1, 2]. A nemzetkozi irodalom adatai sze-
rint a szomatosztatin-endoradioterapia a neuroendok-
rin daganatok mintegy negyedében vélt ki remissziot.

Bar hazdnkban még nem elérhets ez a terdpia, az Or-
szagos Egészségbiztositisi Pénztir timogatasaval, a ba-
zeli Nuklearmedicina Intézet és a Semmelweis Egyetem
II. Belgyogyaszati Klinikaja egytittmtikodésének kereté-
ben 51 hazai beteg részesiilt a kezelésben. A betegek
tobb mint felében a kezelést koveté 6 hénapban reg-
ressziot tapasztaltunk, az esetek felénél pedig 1 éven at
nem mutatkozott progresszid. Stulyos mellékhatds rit-
kan fordult el6. Ezért hazai betegekben szerzett ta-
pasztalatok alapjan is a kezelés a neuroendokrin daga-
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1. dbra Hazai betegnél végzett sikeres szomatosztatinreceptor-endo-

radioterdpia hatdsa. A bal oldali dbrin a kezelést megel6z6
Octreoscan felvétel, mig a jobb oldali dbrin a kezelést kovetd
Octreoscan felvétel, amely a mdjittétek és a primer pancreas
neuroendokrin daganat jelentés mértéki regressziojat mutatja

natok hatékony kezelési alternativaja. Varhat6, hogy a
jol differencialt, progressziv, sebészileg nem reszekal-
haté daganatok kezelésének alapveté modszerévé valik.

Koszonetnyilvanitas

Ezaton szeretnénk megkoszonni mindazon kollégik firadozdsit,
akik a hazai neuroendokrin daganatos betegeket a Semmelweis Egye-
tem II. Belgybgyaszati Klinikajara iranyitottak (dr. Dank Magdolna,
SE Radiologiai Klinika; 4. Bodoky Gyirgy, dr. Petranyi Agora, dr. Vigh
Eva, Szent Laszl6 és Szent Istvan Korhaz; dr. Strausz Janos, dr. Csollik
Mavria, dv. Fillinger Janos, dr. Fiizesi Katalin, Orszigos Koranyi Tbc és
Pulmonolégiai Intézet, Budapest; dr. Pintér Tamds, dr. Sipicz Istvin,
dr. Pekdrdi Szilveszter, Petz Aladar Kérhaz, Gy6r; dr. Ilonczai Péter,
Debreceni Egyetem, Belgyégyaszati Klinika; dr. Dobronte Zoltin,
Markusovszky Kérhdz, Szombathely; dr. Padl Zoltin, Szent Gyorgy
Korhiz, Székestehérvar). Halds koszonet illeti az Orszagos Onkologiai
Intézet szakmai grémiumat és az Orszdgos Egészségiigyi Pénztar
Nemzetkozi és Eurdpai Integracios FSosztalydnak munkatdrsait, akik
lehetdvé tették a kezeléseket.
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a kérhazak, az egészségigyi intézmények
palyazati hirdetményeit

kedvezményes &ron tudjuk k6zdIni lapunkban.

Szadij: 25 Ft + afa
Eldfizetdink hirdetéseit
70 sz6 terjedelemig téritésmentesen

jelentetjiik meg.

A hirdetés megrendelhetd e-mailen,
a Budai.Edit@akkrt.hu cimen.
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