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Csontszcintigráfia 

A 99mTc-jelzett difoszfonátokkal (pl. 99mTc-MDP, 99mTc-HDP) 
végzett csontszcintigráfia egy régóta, széles körben használt 
vizsgálómódszer csontmetasztázisok kimutatására. Az osz-
teoplasztikus csontmetasztázisokat adó tumorok esetében, 
mint amilyen a prosztatarák (PC), nagy érzékenységgel mutat-
ja ki a csontáttéteket, de nem specifikus. Kérdéses esetben a 
vizsgálat kiegészíthető SPECT-, illetve SPECT/CT (hibrid képal-
kotás) felvételekkel. A SPECT-felvétel jobb érzékenységet és 
térbeli lokalizációt biztosít. A CT-felvételeken a csontszerke-
zeti eltérések egy vizsgálat keretén belül megítélhetőek, ami 
növeli a vizsgálat fajlagosságát, csökkenti a fals pozitív esetek 
számát (1). 
A nemzetközi irányelvekkel megegyezőek Magyarországon is 
a vizsgálat indikációi prosztatarákban:

  Ha a betegnek csontérintettségre utaló tünete van (pl. csont-
fájdalom, emelkedett alkalikusfoszfatáz-érték), a csontszcin-
tigráfia végzése függetlenül a PSA-szinttől, a Gleason score- 
tól vagy a klinikai stádiumtól indokolt; 

  A primer staging során a vizsgálat a közepes és nagy rizikójú 
betegcsoportban a csontáttétek kizárására javasolt;

  Kasztrációrezisztens betegek követése során PSA >2 ng/ml 
esetén ajánlott a csontszintigráfia végzése, mivel a csontme-
tasztázis a leggyakoribb szervi áttét;

  Fájdalmas csontáttétek palliatív izotópterápiája előtt (89Sr, 
153Sm-EDTMP, 188Re-HEDP, 223Ra-diklorid) az oszteoblasztikus 
aktivitás megítélésére feltétlenül szükséges (2).

Ha a csontszcintigráfia negatív, és erős a csontáttétek gyanúja, 
vagy az ismételt PSA-szint-ellenőrzés továbbra is progresszióra 
utal, ajánlott érzékenyebb, esetleges visceralis áttétek kimutatására 
is alkalmas vizsgálatok végzése (PSMA- vagy kolin-PET/CT) (3, 4). 
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ÖSSZEFOGLALÁS
Az elmúlt években, évtizedekben a nukleáris medicina hatal-
mas fejlődésen ment át, számos radiofarmakológiai fejlesztés 
született, és a hibrid berendezésekkel (PET/CT, PET/MR, SPECT/
CT) végzett vizsgálatok is könnyebben elérhetővé váltak a kli-
nikai gyakorlatban. A nukleáris onkológia egyik legjobban ku-
tatott területe a prosztatarák volt, aminek köszönhetően több 
új radiofarmakon került forgalomba mind diagnosztikus, mind 
terápiás célra, ezeket Magyarországon is bevezették, illetve 
elérhető közelségbe kerültek. A szerzők azokat a – prosz-
tatarák-diagnosztikában és -terápiában használt – nukleáris 
medicinai módszereket foglalták össze, amelyek a klinikai gya-
korlatban a legfontosabbak. 
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Nuclear medicine in the diagnosis and treat-
ment of prostate cancer (theranostics)

SUMMARY
In recent years and decades, nuclear medicine has undergone a 
huge development, many radiopharmacological developments 
have been made, and examinations with hybrid equipment 
(PET/CT, PET/MR, SPECT/CT) have become more easily available 
in clinical practice. One of the most researched areas of nuclear 
oncology was prostate cancer, as a result several novel radio-
pharmaceuticals were put on the market for both diagnostic 
and therapeutic purposes, and these were also introduced or 
became achievable in Hungary. The authors have summarized 
the nuclear medicine methods used in prostate cancer diagno-
sis and therapy, which are the most important in clinical practice.
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Tumorspecifikus molekuláris képalko-
tás a prosztatarák diagnosztikájában

A klinikai gyakorlatban a molekuláris képalkotás zászlóshajó-
ja a PET-diagnosztika. A csontszcintigráfiához hasonló indirekt 
módszerekhez képest jelentős előrelépést jelentett a nukleáris 
medicinában a molekuláris képalkotás elterjedése, ami olyan 
radioaktív izotóppal jelölt molekuláris szondák (radiofarma-
konok) alkalmazásán alapul, amelyek biokémiai (általában an-
tigén-antitest, enzim-szubsztrát vagy receptor-ligand) kötődés 
segítségével direkt módon, a betegségek specifikus moleku-
láris, biokémiai tulajdonságait tudja megjeleníteni nagy érzé-
kenységgel.
Az onkológiai rutindiagnosztikában leggyakrabban alkalma-
zott, radioaktív izotóppal jelölt molekuláris szonda, a 18F-fluo-
ro-dezoxi-glükóz (FDG) a PC esetében korlátozottan használ-
ható, mert a PC alacsony proliferációs aktivitása miatt az FDG 
felvétele általában alacsony. Legnagyobb jelentősége előreha-
ladott stádiumban van a prognosztikai, valamint a terápia kö-
vetésében betöltött szerepe miatt (5).
A prosztatatumorok specifikusabb és érzékeny leképezésében 
a több mint két évtizede alkalmazott jelölt kolinra és az alig 
több mint egy évtizede bevezetett prosztataspecifikus memb-
ránantigénre (PSMA) alapuló radiofarmakonok hoztak áttörést 
a klinikumban.
A kolin PC-diagnosztikában való alkalmazásának alapja, hogy 
a tumoros sejtek foszfatidil-kolin-felhasználása emelkedett a 
fokozott membránszintézis miatt. A kolin PET, illetve PET/CT 
leképezésre alkalmas 11C vagy 18F jelöléssel. 
A PSMA egy enzimként működő transzmembrán-glikopro-
tein, enzimfunkciójának tényleges szerepe még nem teljesen 
tisztázott. PC esetén a PSMA akár tízszeres expressziót mutat 
az egészséges prosztatasejtekhez képest, és akár ezerszerest 
a szervezet más szöveteihez képest. Megjegyzendő, hogy a 

prosztatarákok 5-10%-ában nem alakul ki fokozott PSMA-exp-
resszió. Molekuláris szondaként megfelelő kötőrésszel ellátott 
kisebb molekulák (elsősorban enziminhibitorok) alkalmazha-
tók. PET/CT leképezésre először 68Ga jelöléssel alkalmazták, 
majd egyre több 18F-jelölt változatát fejlesztették ki, és rendel-
kezésre áll gamma-sugárzó izotóppal (pl. 99mTc) jelölt, SPECT-, 
illetve SPECT/CT leképezésre alkalmas formában is. 
A PSMA nem teljesen specifikus a prosztatára, fokozottan exp-
resszálódik a könny- és nyálmirigyekben, a vesében, a májban és 
az egyes PSMA radiofarmakonok különböző mértékben megje-
lenhetnek a vizeletben és a belekben. Hazánkban 11C- és 18F-kolin, 
18F-PSMA (18F-JK-PSMA-7) és 99mTc-PSMA (99mTc-PSMA-I&S) fér-
hető hozzá (2, 6–9). A kolinvizsgálat hátránya, hogy alacsony (<2 
ng/ml) PSA-szintek esetén nagyon rossz az érzékenysége, de egy 
összehasonlító tanulmány szerint 2 ng/ml fölött is csak 57%-os 
volt a 18F-kolin-PET találati aránya, míg a 68Ga-PSMA-PET-é 86% 
(10). Ezzel szemben egy metaanalízis szerint biokémiai relapszus 
(BCR) esetén a PSMA-PET már alacsony PSA-szinteknél is jó detek-
tálóképességű: 0-0,2; 0,2-1; 1-2 és >2 ng/ml szinteknél rendre 42, 
58, 76 és 95%-os volt a vizsgálat pozitivitási aránya (11). 
A PET/CT-hez képest a SPECT/CT érzékenysége kisebb, kü-
lönösen az 1 cm-nél kisebb nyirokcsomó-metasztázisok vo-
natkozásában (8, 12). A 99mTc-mal jelölt PSMA azonban alkal-
mas az áttétes nyirokcsomók intraoperatív detektálására is 
gamma-szonda segítségével (8, 13). Molekuláris képalkotás 
keretében egyidejűleg kiváló hatékonysággal vizsgálhatjuk 
a csontok és a lágy részek érintettségét is. A PSMA további 
kiemelkedő előnye, hogy ún. teranosztikum, tehát diagnoszti-
kus és terápiás célra egyaránt alkalmazható farmakon. A fen-
tiek tükrében érthető, hogy a kolinhoz képest előtérbe került 
a PSMA-alapú teranosztika, a továbbiakban ezt tárgyaljuk 
részletesen.
A PSMA-PET/CT a konvencionális vizsgálatokkal összehason-
lítva már alacsony PSA-szinteknél is érzékenyebben képes ki-
mutatni a tumoros elváltozásokat, így a primer tumort és a 

1. ÁBRA: 18F-PSMA-PET/CT: 
LOKÁLIS RECIDÍVA PROSTATECTOMIA 
UTÁN, PSA: 1,81 NG/ML. 
PET MIP (A, ANTERIOR NÉZET), 
VALAMINT AXIALIS (B, C), CORONA-
LIS (D, E) ÉS SAGITTALIS (F, G) SÍKÚ 
METSZETI CT (B, D, F) ÉS FUZIO-
NÁLT PET/CT (C, E, G) KÉPEKEN 
A HÓLYAGALAP ALATT BAL OLDALON 
RECIDÍVÁRA UTALÓ INTENZÍV, FOCALIS 
PSMA-DÚSULÁS (NYÍL A MIP-KÉ-
PEN)

Rövidítés
MIP=maximum intenzitásprojekció
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lokális recidívát (1. ábra), a limfogén terjedést, beleértve a kó-
ros mérethatárnál kisebb metasztatikus nyirokcsomókat is (2. 
ábra), valamint a csont- és egyéb szervi áttéteket (3. ábra). 
A PC szűrésében és primer diagnosztikájában a PSMA-PET/
CT-nek nincs meghatározó szerepe, de tekintettel arra, hogy 
összefüggés áll fenn a PSMA-expresszió mértéke és a Glea-
son score között, válogatott esetekben a PSMA-PET-vezérelt 
biopszia segíthet a klinikailag szignifikáns PC kimutatásában 
(14). Itt érdemes megemlíteni, hogy PET/MR készülék használa-
tával egy vizsgálat keretében juthatunk a PSMA-PET és a mul-
tiparametrikus MR nyújtotta információkhoz.
A közepes és magas rizikójú PC primer stádiummeghatározá-
sában a PSMA-PET/CT szerepéről egy prospektív multicentrikus 
tanulmány (proPSMA) szolgáltatott meghatározó adatokat. A 
PET/CT 27%-kal nagyobb diagnosztikus pontosságúnak bizo-
nyult a konvencionális módszerekhez (has-kismedence CT és 
csontszcintigráfia) képest. Előbbi szenzitivitása 85, specificitása 
98%-osnak adódott, szemben az utóbbi 38 és 91%-os érté-
keivel (15). 
A sebészi kezelési tervvel kapcsolatban a PSMA-PET/CT 
jelentős változáshoz vezethet azon tulajdonságának kö-
szönhetően, hogy kicsi, de PSMA-avid nyirokcsomókat 
detektálhat a medencerégióban a tervezett beavatkozás 
kiterjedésén túli területen (16). Definitív sugárkezelés előtt 
végzett PSMA-PET/CT alkalmazhatónak látszik a domináns 
intraprosztatikus lézió kijelölésére és a biológiai besugárzási 
céltérfogat azonosítására, beleértve a konvencionális vizs-
gálómódszerekkel nem azonosítható nyirokcsomóáttétek 
tisztázását is (2).
BCR esetében keletkezett a legtöbb kezdeti tapasztalat a  
PSMA-PET/CT szerepéről. Perera és munkatársai metaanalízise 
szerint a betegalapú szenzitivitás és specificitás 86-86%-os, a 
lézióalapú pedig 80, illetve 97%-os volt, ami – különösen a 
metasztázisok vonatkozásában – jelentősen felülmúlta a kon-
vencionális módszerek eredményét (11). Primer és rekurrens PC 

(n=431) esetén a 68Ga-PSMA-PET/CT a betegek 51%-ánál ve-
zetett a kezelési terv megváltoztatásához (17).
Kasztrációrezisztens PC (CRPC) esetében a PSMA-PET/CT-nek 
szerepe lehet a restagingben (pl. oligometasztatikus betegek 
felismerése), a terápiakövetésben és PSMA-alapú radio ligand-
terápia (PRLT) lehetősége esetén a kezelésre való alkalmasság 
megítélésében, ugyanis ekkor igazolni kell a várható radiofar-
makon-felvételt (2).
Összefoglalva, az összegyűlt, nagy mennyiségű prospektív bi-
zonyíték alapján az Európai Urológiai Társaság legutóbbi irány-
elveiben a PSMA-PET/CT ajánlott eljárás 0,2 ng/ml-nél maga-
sabb PSA-szint esetén a közepes és magas rizikójú PC primer 
stádiummeghatározásában, továbbá BCR esetén, ha a vizsgálat 
eredménye hatással lehet a terápiás tervre (18). Nem áll rendel-
kezésre megfelelő mennyiségű és erősségű adat arról, hogy 
mindez hogyan befolyásolja a teljes betegségkimenetelt. En-
nek tisztázására további prospektív randomizált klinikai vizsgá-
latok szükségesek (19).

Csontáttétek palliatív izotópterápiája

Míg a gamma-sugárzó difoszfonátok alkalmasak a csont-
áttétek diagnosztikájára, béta- és alfa-sugárzókkal lehe-
tőség van ezen csontáttétek palliatív, fájdalomcsillapító 
terápiájára. 
Először béta-sugárzókat (89Sr, 188Re, 153Sm) alkalmaztak terápi-
ás célra, de ezek használata háttérbe szorult a 223Ra-diklorid 
(223RaCl2, Xofigo® Bayer AG) bevezetése óta. A 223Ra-diklorid 
egy alfa-sugárzó izotóp, amely a csont hidroxiapatitjában épül 
be a kalcium helyére. Mivel az a-bomlás során felszabadult 
részecskék (héliumatommagok) nagyok, maximum 100 μm 
mélységig (kb. 10 sejt távolság) jutnak, így kevés éri el a csont-
velőt, ami minimalizálja a készítmény mielotoxicitását. Ezek 
az a-részecskék általában a DNS mindkét szálát károsítják, 

2. ÁBRA: 18F-PSMA-PET/CT: NYI-
ROKCSOMÓ-METASZTÁZISOK BIOKÉMIAI 
RELAPSZUSBAN, PSA: 2,74 NG/ML. 
PET MIP (A, ANTERIOR NÉZET), 
AXIALIS SÍKÚ CT (B) ÉS FUZIONÁLT 
PET/CT (C) KÉPEK. A MIP-KÉPEN 
A MEDENCE VETÜLETÉBEN NYIROK-
CSOMÓ-METASZTÁZISOKRA UTALÓ 
KIS, FOCALIS PSMA-DÚSULÁSOK 
ÁBRÁZOLÓDNAK, AMELYEK NAGYSÁGA 
PONTOSAN A CT-FELVÉTELEN MÉRHETŐ 
MEG, A BAL OLDALON PARAILIACALI-
SAN NYILAKKAL JELÖLT NYIROKCSOMÓ 
CSUPÁN 5 MM ÁTMÉRŐJŰ

Rövidítés

MIP=maximum intenzitásprojekció
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így hatékonyabbak a daganatsejtek elpusztításában, mint a 
b-sugárzás (20). A 223Ra-diklorid Magyarországon is forgalom-
ban lévő készítmény, amelyet egy III. fázisú vizsgálatban (AL-
SYMPCA) vizsgáltak metasztatikus CRPC- (mCRPC-) betegek 
tüneteket okozó csontáttéteinek kezelésére. A kedvező tole-
rálhatósági profil mellett az alfa-sugárzóval végzett aktív te-
rápia a teljes túlélés szignifikáns, 3,6 hónapos növekedéséhez 
vezetett a placebóhoz képest (14,9 vs. 11,3 hónap). Továbbá 
az első tünetet okozó csontrendszeri esemény (patológiás 
törés, gerincvelő-kompresszió, külső besugárzás alkalmazása 
helyi fájdalomcsillapításra, ortopédiai beavatkozás) kezdeté-
ig eltelt idő szignifikánsan, 5,8 hónappal meghosszabbodott 
a placebóhoz képest (15,6 vs. 9,8 hónap) (21). A különböző 
vizsgálatokban a betegek 57–80%-ának csökkentette a ke-
zelés a csontfájdalmát (22, 23). 

PSMA-radioligandum-terápia (PRLT)

A legtöbb PRLT-kutatás mCRPC esetén a béta-sugárzó lutéci-
um-177 (177Lu) izotóppal jelölt PSMA-617 molekulával történt, 
amelyek közül kiemelendő egy randomizált, multicentrikus, 
nyílt elrendezésű, III. fázisú vizsgálat, a VISION trial. Olyan 
mCRPC-betegeket vontak be, akiknél legalább egy meta-
sztázis PET/CT-vel PSMA-pozitivitást mutatott, és korábban 

legalább egy AR-útvonalgátlót és 1 vagy 2 korábbi, taxánalapú 
kemoterápiás kezelést kaptak. A betegeket (n=831) 2:1 arány-
ban randomizálták, akik vagy PRLT-ben és a legjobb szoká-
sos kezelésben (BSoC) részesültek, vagy pedig csak BSoC-t 
kaptak. Elsődleges hatásossági végpont a teljes túlélés (OS) 
és a radiológiailag igazolt progressziómentes túlélés (rPFS) 
volt. 20,9 hónapos medián utánkövetés után mindkét vég-
pont vonatkozásában szignifikánsan jobb eredmény született  
a PRLT + BSoC csoportban, a medián OS 15,3 vs. 11,3 hónap, a  
medián rPFS pedig 8,7 vs. 3,4 hónap volt (24).
A VISION-vizsgálat eredménye alapján az alkalmazott radio-
gyógyszert 2022-ben az FDA (Food and Drug Administration, 
az amerikai Élelmiszer- és Gyógyszerfelügyeleti Hatóság) és 
az EMA (European Medicine Agency, Európai Gyógyszerügy-
nökség) törzskönyvezte (Pluvicto®, Novartis). Számos további 
klinikai vizsgálat van folyamatban: az alfa-sugárzó radioizotó-
pok alkalmazhatóságáról, a PRLT-nek a PC kezelési sémájának 
korábbi vonalában történő bevetéséről, valamint kombinációs 
kezelések létjogosultságáról (25).
A teranosztikai alkalmazások elterjedésével különösen kívá-
natos, hogy a prosztatarákos betegek kezelését meghatározó 
multidiszciplináris teamekben a nukleáris medicina szakemberei 
is képviseltessék magukat. A nukleáris medicinai eljárások diag-
nosztikai és terápiás szerepét PC-ben 2022 óta irányelv rend-
szerezi Magyarországon is (2).

3. ÁBRA: 18F-PSMA-PET/CT: CSONTMETASZTÁZISOK BIOKÉMIAI RELAPSZUSBAN, PSA: 3,43 NG/ML. PET MIP (A, AN-
TERIOR NÉZET), VALAMINT AXIALIS SÍKÚ CT ÉS FUZIONÁLT PET/CT (B–D) KÉPEKEN PSMA-DÚSÍTÓ CSONTMETASZTÁZISOK 
FIGYELHETŐK MEG A STERNUMBAN (PIROS NYILAK) ÉS EGY HÁTCSIGOLYÁBAN (KÉK NYILAK). EGY BAL OLDALI RETROPERITO-
NEALIS METASZTATIKUS NYIROKCSOMÓ IS ÉSZLELHETŐ (SÁRGA NYILAK), A CSONTÁTTÉTEKET A PET/CT ELŐTT KÉT HÓNAPPAL 
KÉSZÜLT CSONTSZCINTIGRÁFIA (E, ANTERIOR ÉS POSTERIOR IRÁNYÚ FELVÉTELEK) MÉG NEM MUTATTA KI

Rövidítés
MIP=maximum intenzitásprojekció
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