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Célkitűzés 

 
Ezen dokumentum célja, hogy általános információt nyújtson az ismert vagy feltételezett emlő 

daganatos betegekben végzett emlő szcintigráfiáról. Az útmutató nem tartalmazza a 

szcintimammográfiában létező valamennyi eljárást. Csak a klinikai gyakorlatban jelenleg 

rutinszerűen alkalmazott 99mTc-SestaMIBI (2-metoxizobutilizonitril) és a 99mTc-Tetrofosmin (1,2 bis 

bis(2-etoxi-etilfoszfin)etán) emlő szcintigráfiás protokollt írja le. Mindazonáltal az útmutató nem 

tekinti ezt kizárólagosnak az összehasonlítható eredményeket nyújtó, egyéb hasznos nukleáris 

orvostani eljárásokkal szemben. Fontos annak megemlítése, hogy az anyagi eszközök és adottságok 

országonként és intézetenként is változnak. E dokumentum elsősorban a nukleáris medicina 

orvosok számára készült és segítséget kíván nyújtani a szcintimammográfiával jelenleg elérhető 

diagnosztikus információk optimalizálásához. Figyelembe vettük, áttekintettük és a szövegbe 

részben integráltuk a Nukleáris Medicina Társaság (SNM) megfelelő útmutatásait. Hasonlóan 

jártunk el a téma irodalmát illetően is, és a végső eredményt kitűnő szakemberek egy nemzetközi 

csoportjával megvitattuk. 

 

1.  Háttér információk és definíciók 
 

Az emlő szcintigráfia egy nem invazív diagnosztikus eszköz, amely síkbeli és tomográfiás képeket 

szolgáltat, és általános információt nyújt a tumor életképességéről és sejtállományáról. Számos 

radioaktív anyagot alkalmaznak e módszer végzéséhez. Az emlő szcintigráfiára széles körben 

használt nyomjelzők lipofil kation analógok, mint a 99mTc-SestaMIBI, amely az e célra elsőként az 

U.S. A-ban bejegyezett radioaktív anyag volt, és a 99mTc-Tetrofosmin. Más radioaktív anyagokat is, 

köztük a 201TI-kloridot, és a 99mTc-MDP-t szintén ajánlanak a mellrák vizsgálatára.  A 99mTc-SestaMIBI 

és a 99mTc-Tetrofosmin a technécium kis kation komplexei, amelyek a szívizomban és a különböző 

daganatokban halmozódnak. Felvételük mechanizmusát leírták, a sejtek transzmembrán elektromos 
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potenciáljának markerei, és legkifejezettebben a mitokondriumokban koncentrálódnak. A felvétel a 

fokozott energiafüggő anyagcserével és a sejt proliferációval kapcsolatos. Újabb közlemények 

bizonyítják, hogy a sejtben történő felhalmozódásukat a több gyógyszerre rezisztens (multi drug) 

fehérjék túlzott expressziója csökkenti      

 

2. Leggyakoribb indikációk 

Bár jelenleg a mammográfiát tartják az emlőrák képalkotó vizsgálata fő módszerének, az emlő 

szcintigráfia a következő indikációkban játszik szerepet:  

• emlőrák kimutatása, ha a mammográfia bizonytalan, elégtelen vagy határozatlan.  

               Főleg kétséges mikrokalcifikáció, vagy parenchimás torzulás, műtétet vagy biopsziát követő  

               emlő hegszövet, mammográfiás vizsgálattal tömött emlőszövet esetén, és emlő  

               implantátummal rendelkező egyénekben szolgálhat kiegészítő eljárásként. 

• a rák multicentrikus, multifokális, vagy bilaterális voltának felismerése 

• multi drug rezisztencia vizsgálata 

• kemoterápiás kezelésében a tumor válasz megítélése és előrejelzése 

 

3. Kontraindikáció 

 
3. 1. Terhesség esetén (akár gyanú esetén, akár bizonyított esetben) mindig figyelembe kell venni a 

diagnosztikus módszer során elérhető hasznot ill. a módszer lehetséges hátrányait.  

 

3. 2. A szoptatást fel kell függeszteni, ha lehetséges 24 órára a radiofarmakon beadást követően. 

 

3. 3. Bár néhány protokoll a vizsgálatot a beteg menstruációs ciklusa is ellenjavallja, e tényezőnek az  

       emlő szcintigráfiára gyakorolt nyilvánvaló hatását nem publikálták. 

 

4. Módszertan 

4.1. A beteg előkészítése 

4. 1. 1.  Beteg előkészítés a vizsgálat előtt 

A vizsgálat nem igényel speciális előkészítést. A technikusnak vagy az orvosnak részletesen 

ismertetni kell a tesztet a beteggel a vizsgálat előtt. A beteg derékig vetkőzzön le, és vegye le az 

ékszereit közvetlenül a vizsgálat előtt.  

 

4. 2.  Szükséges előzetes adatok 
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4. 2. 1. Az emlő fizikális vizsgálata 

• A nukleáris medicina orvosnak részletes emlő fizikális vizsgálatot kell végezni, megállapítva 

a vizsgálat során a rendellenességeket. A lokoregionális nyirokcsomókat is meg kell 

vizsgálni.  

• a beteg menstruációs ciklusa (még ha nem bizonyított is e tényező hatása az emlő 

szcintigráfiára);  

• a legutolsó mammográfia eredménye, az előző 4 hétig visszamenőleg;                                         

• az utóbbi időben végzett UH vizsgálat (tetszőleges), az előző 4 hétig visszamenőleg; 

• egyéb lehetséges előző klinikai képalkotó vizsgálatok eredményei. 

• korábbi emlő műtét, vagy bármely invazív diagnosztikus eljárás, mint ciszta leszívása, vagy 

finom-tű aspiráció (ha volt, a szcintigráfiát legalább 4 – 6 héttel el kell halasztani), és 

emlőműtét vagy sugárkezelés (a szcintigráfiát legalább 2 hónappal el kell halasztani, ha 

volt.) 

• újabb keletű kemoterápia. 

 

4.3. Radiofarmakon 

 

4. 3. 1. 99mTc-SestaMIBI  
 

4.3.1.1. Leírás  

A SestaMIBI kereskedelmileg hozzáférhető Cardiolite néven. Ampullás kiszerelésben áll 

rendelkezésre, amely liofilizált formában Tetrokisz (2-metoxi izobutilizonitril) réz (Cu I) sóját, 

óntartalmú redukáló anyagot és hordozókat tartalmaz. 

 

4. 3. 1. 2. Preparálás 

 A 99mTc-SestaMIBI úgy készül, hogy a steril fiziológiás sóoldatban hígított nátrium  

99mTc-pertechnetát szükséges mennyiségét az ampullához hozzáadjuk, majd a gyártó cég  

utasításainak megfelelően 100o C hőmérsékleten 10 percig melegítjük.  

 

4. 3. 1. 3. Minőségellenőrzés  

A radioaktív koncentrációt az üveg aktivitásának kalibrált ionizált kamrában történő mérésével 

határozzuk meg. A radiokémiai tisztaságot TLC módszerrel igazoljuk. (Szolid fázis Baker-Flex 

alumínium oxid lemez, mobil fázis etanol>95% Rf SestaMIBI 1.0, nem kötött 99mTc-0.0). A kötődési 

hatékonysága > 90%. 
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4. 3. 1. 4. Speciális elővigyázatosság  

A készítményt steril fiziológiás sóoldattal kell feloldani, ha szükséges. A radiofarmakont elkészítése 

után 6 órán belül fel kell használni.  Megfigyelték a radioaktív anyag bizonyos üvegek és fecskendő 

felszínéhez történő kifejezett kötődését. 

  

4. 3. 2. 99mTc-Tetrofosmin  

4. 3. 2. 1. Leírás 

A Tetrofosmin Myoview néven van kereskedelmi forgalomban. Üvegampullában áll rendelkezésre, 

amely 0,23 mg Tetrofosmint (1,2-bis bis(2-etoxietilfoszfin)etán) liofilizált formában tartalmaz ólom 

kloriddal dehidrálva, valamint di-nátrium-szulfoszalicilátot, és nátrium-di-glukonátot, és más 

hordozókat. 

 

4. 3. 2. 2. Preparálás    

A 99mTc-Tetrofosmin úgy készül, hogy a steril fiziológiás sóoldatban hígított [99mTc] pertechnetát 

szükséges mennyiségét a gyártó cég utasításainak megfelelően az üveghez hozzáadjuk.   

 

4. 3. 2. 3. Minőségellenőrzés 

A radioaktív koncentrációt az üveg aktivitásának kalibrált ionizált kamrában történő mérésével  

határozzuk meg. A radiokémiai tisztaságot ITCL/SG módszerrel igazoljuk. Aceton és dilklórmetán  

35:65 v/v elegyét, Gelman ITLC/SG csíkot (2cm x 20cm) használunk. A felhelyezés után a szabad  

99mTc-pertechnetát a csúcsi részhez, a technécium 99mTc-Tetrofosmin a középső részhez, és  

minden komplex szennyeződés a kiindulási részhez fut. A jelzés hatékonysága > 90%. 

 

4.4. A radiofarmakon beadása  

A nyomjelző izotópot intravénás injekció formájában, az elváltozásra gyanús emlőhöz képest az 

ellenoldali kar vénájába adjuk be! Ha az elváltozás kétoldali, az injekció beadásának ideális helye a 

lábfej háti vénája. Szárnyastű behelyezése korrekt vénás hozzáférést biztosít a beadás előtt. A véna 

körüli extravazátum az érintett nem patológiás regionális nyirokcsomók láthatóvá válásához 

vezethet. Az injekciót 5-10 ml sóoldattal történő átmosás követi. 

 

4. 5. Alkalmazott aktivitás 

• A radioaktív anyag aktivitását az Európai Atomenergiai Közösségi Egyezményt, és főleg 

annak 31. cikkelyét figyelembe véve kell alkalmazni, amelyhez az Európai Unió Tanácsa is 

csatlakozott (97/43/EURATOM Direktíva). Ezen Irányelv kiegészíti a 96/29EURATOM 
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Direktívát és garantálja az egyének egészségének védelmét az orvosi beavatkozással 

összefüggő ionizáló sugárzás veszélyét illetően. Ezen Irányelveknek megfelelően a 

Tagállamokat olyan szabályozások bevezetésére kötelezik, amelyek összhangba hozhatók e 

Direktívával. Ezen kritériumok egyike Diagnosztikus Referencia Szintek (DRL) meghatározása 

a radioaktív anyagokat illetően; ezeket standard-létszámú betegcsoportok, és általánosan 

körülírt eszközpark számára aktivitási szintekként határozzák meg. Várható, hogy e szintek 

nem lesznek nagyobbak a standard eljárások számára, ha a diagnosztikus és technikai 

kivitelezést tekintve a gyakorlat megfelelő. A fentiek miatt a következő aktivitást a 

SestaMIBI és a Tetrofosmin számára csak az irodalmi adatokon és az elfogadott 

tapasztalaton alapuló általános indikációnak kell tekinteni. Azonban meg kell jegyezni, hogy 

a nukleáris medicina orvosainak minden Tagországban el kell fogadni a DRL Szinteket és a 

helyi törvény által előírt szabályokat.  

 

• A jó képalkotó vizsgálathoz szükséges 99mTc-SestaMIBI vagy 99mTc-Tetrofosmin aktivitás 

értékei 740 és 1110 MBq között mozognak. A helyi DRL szinteknél nagyobb aktivitású 

injekció adása elfogadott.  

 

5. Sugárterhelés  
(Egészséges egyének) 
 

Radiofarmakon A legnagyobb dózist kapó szerv                                                            
mGy/MBq 

                                felnőtt              gyermek 
                                                         (15 éves )                            

  Effektív dózis  MSv/MBq 

  
   felnőtt            gyermek 
                           (15 éves)                            

99mTc-SestaMIBI   Vesék                   0.036                   0.043         0.0085    0.011 
 Vastagbél     0.024                   0.031         
 Vékonybél     0.015                   0.018   
 Nyálmirigyek     0.014                  0.017    
 Húgyhólyag      0.011                  0.014  
99mTc-Tetrofosmin Epehólyag              0.0270                0.0310    0.0070  0.0082       
 Húgyhólyag           0.0260                 0.0330  
 Vékonybél     0.0110                 0.0140  
 Vastagbél     0.0180      0.0230  
 Vesék                   0.0110                 0.0130  

ICRP 80.  

 
                 
6. Adatgyűjtés 
 

6.1. Műszerezettség  
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6. 1. 1. Egy vagy több fejjel ellátott gamma kamera szükséges a síkbeli és/vagy tomográfiás (SPECT) 

képek készítéséhez.  

6. 1. 2. Gamma kamera minőségi ellenőrzés 

Szigorú minőség-ellenőrzési programot kell rutinszerűen végezni, az egyes országok szabályai 

szerint, amint azt a 97/43/EURATOM Tanácsi Direktíva előírja. 

6. 1. 3. Kollimátor 

 A gamma kamerát alacsony energiaigényű, nagy feloldóképességű kollimátorral kell ellátni.  

6. 1. 4. A begyűjtéshez szükséges energia ablak 10% a 99mTc 140 keV foton-csúcsán. 

6. 1. 5. Vizsgáló asztal 

Egy speciális vizsgáló asztal (matrac) az emlő számára speciálisan tervezett kivágással, amely az 

emlő lelógó helyzetét teljes mértékben biztosítja, vagy egy oldalsó félkör alakú nyílással ellátott   

 műanyaghab párna szükséges.  

 

6.2. Felvételi irányok 

6.2.1. Minden esetben, hason fekvő helyzetben laterális irányú, és háton fekvő helyzetben elülső 

irányú felvétel készül. A detektor érintse a beteg oldalát a feloldóképesség javítása 

érdekében. Hason fekvő oldalirányú (prone lateral) emlő képek készülnek úgy, hogy az 

oldalán fekvő beteg a fejét a matracon tartott karjaira helyezi. Ez a vetület a mély emlő 

struktúrák kiváló elkülönítést teszi lehetővé a szívizomtól és a májtól. Az ellenoldali emlőt az 

asztalhoz kell nyomni, megakadályozva így az aktivitás interferenciáját. Az axillát 

mindenképpen be kell vonni a laterális és az anterior nézetű vizsgálatba is: az axilláról tiszta 

képek készítéséhez a karokat fel kell emelni.  

 

6.2.2. A képeket a következő sorrendben kell készíteni: 

• hason fekvő laterális a feltételezett léziónak megfelelően; 

• az ellenoldali emlő hason fekvő laterális szcintigráfiája;         

• háton fekvő (vagy álló helyzetű) anterior szcintigráfia. 

6. 2. 3. Síkfelvételek paraméterei  

• síkfelvételeket 5-10 perccel az injekció után lehet készíteni,  

• egyenként 10 percig, 256x256 vagy nagyobb mátrixot használva. Elektronikus nagyítást 

lehet alkalmazni a pixel méret optimalizálásához, vagy a belső szervi aktivitás 

kizárásához. 

6. 2. 4. Optimális képek  

• SPECT képek (360o , 120 lépés, lépésenként 20 másodperc).     
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• Hason-fekvő oldalsó haránt szcintigráfia (30o). 

• A mellbimbó vagy a  lézió fölé helyezett markerekkel készült felvétel. 

• A (multi-drug) rezisztencia megállapítása végett ugyanolyan körülmények között (1 órával 

az injekció után) készült késleltetett képeket kell készíteni.   

 

6.3. Képfeldolgozás 

 

 6. 3. 1. A síkfelvételekhez nincs különösebb feldolgozási eljárásra szükség. Csak a belső szervek 

 fokozott aktivitásának maszkírozása szükséges. Az alacsony beütésszámú helyek megnövelésére a 

lineáris skála helyett a logaritmikus skála kell a képkijelzéshez.   

 

6. 3. 2. SPECT végzésekor a gamma kamerák különböző típusait és a rendelkezésre álló programot 

(szoftver) figyelembe kell venni. A képfeldolgozás paramétereit gondosan kell megválasztani, hogy 

a képminőséget optimalizálni lehessen.  

 

7. Interpretáció, leletezés   

 

7.1. 99mTc-SestaMIBI vagy 99mTc-Tetrofosmin fiziológiás eloszlása  

• A 99mTc-SestaMIBI fiziológiás in vivo halmozódása látható bizonyos szervekben. Elsősorban a 

nyálmirigy, pajzsmirigy, szívizom, máj, epehólyag, vékony és vastagbél, a vesék, húgyhólyag, 

a plexus chorioideus és a vázizmok mutatnak fiziológiás radiofarmakon felvételt. Öt perccel 

a beadása után kb. az injektált 99mTc-SestaMIBI 8%-a marad a keringésben. A kiürülési 

effektív fél-élettartam kb. 3 óra a szívet, és kb. 30 perc a májat illetően. 

 

• Ami a 99mTc-Tetrofosmint illeti, a beadott adag kevesebb, mint 5%-a marad a vérben 10 

perccel a beadás után, és túlnyomóan az izmok veszik fel. Az effektív kiürülési felezési-idő 

kb. 4 óra a szív, és 30 perc a májat illetően. Mindkét radioaktív anyag halvány homogén 

felvétele az emlőbe és az axillába normális. Fiziológiás radiofarmakon felvétel figyelhető 

meg a mellbimbókban. 

 

7. 2. Az interpretáció kritériumai  

• klinikai szempontok a scintimammográfiás képalkotó vizsgálat kérésében 

• a beteg klinikai anamnézise 

• egyéb képalkotó vizsgálatok szerint a felvétel anatómiai lokalizációja. 
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• a nyomjelző izotóp felvételének intenzitása és jellegzetességei a képalkotási adatok szerint. 

A gócos felvétel malignitásra gyanús, míg a diffúz és mérsékelt dúsulás gyakran jóindulatú 

betegséggel van összefüggésben. Meg kell említeni, hogy a mellbimbók gyakran mutatnak 

fiziológiás izotóp felvételt. Lokális, mély felvétel a hónaljárokban axilláris érintettség 

jelenlétére gyanús. Megjegyezni szükséges, hogy a planáris és felszínes felvétel a laterális 

nézetben rendszerint bőrredők általi felvételnek felel meg 

• bármely más, előző klinikai, biokémiai és morfológiai vizsgálatokkal való összefüggés. 

• a téves negatív eredmények okai: a lézió mérete, a beteg nem megfelelő testhelyzete, 

kemo- vagy radioterápia, rákos léziót utánzó fiziológiás izotóp felvételek, stb. 

• a téves pozitív eredmények okai: műtermék, felvétel jóindulatú folyamatokban, terápia 

utáni felvétel 

 
7. 3. Leletezés   

7. 3. 1. Általános adatok 

• vizsgálat típusa 

• dátum  

• radiofarmakon (alkalmazott aktivitás, beadásának módja)  

• a beteg anamnézisének összefoglalása  

• a korábbi diagnosztikus vizsgálatokra vonatkozó valamennyi adat 

• klinikai probléma 

7. 3. 2. Leíró rész 

• fokozott gócos izotóp felvétel hiánya vagy jelenléte az emlőben 

• fokozott gócos izotóp felvétel hiánya vagy jelenléte a hónalj árokban 

• összehasonlító analízis: a leleteket kapcsolatba kell hozni más korábbi információkkal, vagy 

más klinikai vagy eszközös vizsgálatok eredményeivel 

7.3.3. Vélemény 

• a jóindulatú, vagy malignus betegség világos diagnózisát kell megadni, ha ez lehetséges, 

amit a differenciál diagnózis értékelése követ, ha helyénvaló 

• a szcintigráfia pontosságát befolyásoló tényezők magyarázata néha szükséges (a lézió 

mérete, műtermék, stb.) 

• bizonyító erejű vélemény esetén további diagnosztikus vizsgálatokra, vagy megfelelő 

követésre javaslatot tenni. 

 

8. Hibaforrások    
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• a lézió kis mérete (1 cm alatti léziók, eltéveszthetők) 

• a radiofarmakon ellenoldali karba történő beadása utáni extravazáció, mivel ez abnormális 

felvételt okoz az axilláris régióban  

• izotópszóródás a vizsgáló asztalon 

• a beteg elmozdulása: nem megfelelő a beteg helyzete, az emlő nem lóg le teljesen, és a 

detektor nincs oly közel a beteghez, amilyen közel csak lehet 

• ha mindkét emlő lelóg, az aktivitási interferencia fals pozitív eredményhez vezet az 

ellenoldali emlőben 

• a rákos elváltozást elfedő vagy zavaró lokális kóros vagy fiziológiás dúsulások       

• zavaró citosztatikus kezelés, amely csökkenti a felvételt      

• műtét utáni fokozott radiofarmakon halmozás 

• sugárkezelést követő radiofarmakon halmozás 

 

9. Nyitott kérdések 

 

• Az emlő szcintigráfia manapság nem tartható rutinszerűen alkalmazott módszernek a 

primer emlőrák diagnózisában, vagy a hónalji rezisztenciával bíró beteg axilláris stádium 

beosztására. További vizsgálatok szükségesek azon betegcsoport meghatározására, akiknél 

az emlő szcintigráfia kiegészítő módszerként történő alkalmazása a várható legnagyobb 

előnnyel járhat.    

 

• Újabb klinikai tanulmányok eredményei mutatják, hogy a hagyományos SPECT előnyei a 

planáris emlő szcintigráfiával összehasonlítva még mindig vitathatók, és nincs egyetértés az 

emlő betegségének diagnózisát illetően. Azonban a SPECT előnyösebb az axilláris 

érintettség kimutatásában. Az utóbbi időben néhány szerző pinhole vagy más kollimátor 

konfigurációt használva, elkötelezetten közelítetett az emelő vizsgálathoz és bizonyította, 

hogy ezen alkalmazás-specifikus képi leképzés tökéletesebb képeket nyújt az emlő és 

axilláris léziók esetén. E módszerek igen ígéretesek, és további klinikai vizsgálatok hívatottak 

őket megerősíteni. 

 

• A 201TI és a 99mTc-MDP alkalmazása emlő szcintigráfiára néhány tanulmányban szerepel. 

Ezek és más egyszerű foton emittáló radioaktív anyagok klinikai hasznosságát az emlő 

vizsgálatára mindmáig nem vizsgálták.  
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• Az onkológiai alkalmazások között az emlőrák az egyike a FDG-PET módszerrel a 

legalaposabban tanulmányozott betegségnek. A FDG-PET-et az invazív emlőrák 

diagnózisának stádium beosztására és újra-beosztására, valamint a kezelés hatásosságának 

monitorozására alkalmazzák. Jelenleg, az FDG-PET eredményei az elsődleges emlőrák 

felismerésében nem egységesek és meggyőzőek. Igen érdekes eredményeket kaptak az 

axilláris nyirokcsomók stádium beosztásával kapcsolatban. Az eredmények jól bizonyították 

az FDG-PET fölényét az anatómiai képalkotó módszerekkel szemben a távoli áttétek, 

kiújulás, és a kezelés monitorozása esetén. Jelenleg ezen alkalmazásokat az orvosok és a 

tudományos közösség is elfogadja.  

 

• A 99mTc-SestaMIBI vagy 99mTc-Tetrofosminnal végzett szcintimammográfiát a multi-drug 

rezisztenciák (MDR) értékelésére használják. A daganatból történő fokozott kimosás 

összefüggni látszik a multi-drug rezisztencia fehérje túlzott expressziójával. E paraméter 

objektív mérésére a megfelelő kritériumokat még nem határozták meg. 

 

10.  A módszertani útmutató alkalmazása (Disclaimer) 

Az Európai Társaság megszerkesztett és jóváhagyott egy útmutatót a magas minőségű nukleáris 

orvosi módszerek használatának elősegítésére. Ezen ajánlásokat nem lehet minden betegben és 

minden gyakorlati helyzetben alkalmazni. Az útmutató nem tartja úgy, hogy valamennyi alkalmas 

eljárást tartalmazza, és a hasonló eredmények elérésére irányuló egyéb eljárások pedig kizárhatók. 

Az adott klinikai helyzetben lévő betegcsoportok összetétele eltérő lehet, mivel a jellemző 

tulajdonságok rendszerint általánosabb keretben találhatók. Az eljárás alkalmassága részben a 

betegségnek a beteg populációban történő gyakoriságától függ. Emellett, a betegellátásra 

felhasználható anyagi források az egyes európai országokban változhatnak, és ugyanígy az orvosi 

adottságok is. Ezek miatt az útmutatót nem lehet merev módon alkalmazni.  
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