A PET/CT és szerepe az onkoldgiaban
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Bazele PET/CT si aplicatiile sale in oncologie

PET (tomografia cu emisie de pozitroni) este o metoda de imagistica
medicald apartinand domeniului medicinii nucleare. Existd din anii 1960
ca metoda de cercetare clinicd, dar numai de la sfarsitul anilor 1990 este
larg utilizat §i in practica clinicd. Tehnica PET necesitd izotopi radioactivi
speciali, care pot fi produsi numai in acceleratori de particule (ciclotroni)
si transportul lor este limitat de timpul de injumitatire scurt. PET/CT
este combinarea PET-ului cu tomografia computerizatd (CT). Primul
scaner PET/CT a inceput si functioneze in anul 1998 si metoda este
folosita in practica clinica incepand cu anul 2001. Este o metodi de ima-
gisticd hibrida, care furnizeaza informatii anatomice (CT) si functionale
(PET) in mod simultan. Imagistica PET/CT este cel mai larg folosita in
oncologie (datoritd proprietatilor celui mai des folosit tracer PET) §i mai
restrans in neurologie si cardiologie. In ultimii patru ani au fost insta-
late mai mult de 700 de aparate PET/CT. In zilele noastre in jur de 1300
de aparate PET sau PET/CT functioneaza in SUA, iar in jur de 1000 in
Europa. Numarul examindrilor PET este de aproape 6 milioane in lumea
intreagd. In acest articol sunt dezbitute bazele metodei, indicatiile ei in
oncologie si cauzele cele mai frecvente ale rezultatelor fals negative si
fals pozitive.
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A pozitron-emisszios tomografia (PET) a nukledris medi-
cina (izotépdiagnosztika) eljarasai kozé tartozé képalkotd
mddszer, mely a hatvanas évek 6ta létezik, de a klinikai
gyakorlatban csak a kilencvenes években terjedt el. A PET-
vizsgélatokhoz specidlis, igen rovid fizikai felezési idejii
radioaktiv izotopokra van sziikség, melyeket csak részecs-
kegyorsitéban (ciklotronban) lehet elééllitani és rovid élet-
tartamuk miatt csak korlatozottan szallithatok.

A PET/CT a PET és a CT (komputer tomografia) 6tvo-
2€sébél sziiletett. Az els6 kombindalt PET/CT késziilék 1998-
ban kezdett miikddni, a klinikai gyakorlatban szerte a vila-
gon 2001 ota hasznaljak. Olyan hibrid (t6bb modalitast)
orvosi képalkoto eljardst jelent mely komponensei révén
egyszerre képes anatémiai (CT) és funkcionalis (PET) infor-
macidkat szolgaltatni. Megjelenését kovetden elsésorban az
onkoldgiai diagnosztikaban nyert teret — amit a leggyakrab-
ban alkalmazott PET-nyomjelzé-molekula tulajdonsagai
magyaraznak — de kisebb részben neuroldgiai- és kardiold-
giai indikdcidval is hasznalatos. Az elmult négy évben tobb
mint 700 PET/CT-kamerat allitottak iizembe a vilagon,
igy ma az Egyesiilt Allamokban kb. 1300, Eurépaban kb.
1000 PET vagy PET/CT késztlék muiikodik, az éves vizs-
galati szam megkozeliti a hatmilliét. Az alabbiakban atte-
kintjiik az eljaras alapjait, onkologiai indikacioit, illetve az
alpozitivitds és -negativitas lehetséges okait.

A PET/CT-rol altalaban

A PET-eljaras soran elészor nyomjelzé-anyagot vagy
radiofarmakont dllitanak el6, azaz valamilyen, az anyag-
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PET/CT and its use in oncology

Positron emission tomography (PET) is a medical imaging method
belonging to the realm of Nuclear Medicine. It has been since the six-
ties as a clinical research tool, but during the late nineties it became
widely utilized in clinical practice too. PET technique requires special
radioactive isotopes, which may be generated only in particle accelera-
tors (cyclotrons) and their transport is limited owing to the short physi-
cal half-life. PET/CT was born from the combination of PET and CT
(computer tomography). The first combined PET/CT scanner began to
function in 1998 and the method has been used in the clinical practice
since 2001. It is a hybrid (multi-modality) medical imaging equipment
which can provide anatomical (CT) and functional information (PET)
simultaneously. PET/CT imaging has gained clinical acceptance mainly
in Oncology — owing to the attributes of the most frequently used PET
tracer — and in a lesser extent in Neurology and Cardiology. For the last
four years more than 700 PET/CT were installed all over the world and
nowadays about 1300 PET or PET/CT function in the USA, as well as
another 1000 work in Europe. The number of examinations is near to
6 million worldwide. In the following we will review the basics of the
method, its indications in Oncology, furthermore the most common
causes of false positive and false negative results.
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cserében résztvevé molekuldba specidlis radioaktiv izo-
topot épitenek be kémiai szintézis atjan. Ezt kovetSen a
radiofarmakont - dltaldban intravéndsan - a vizsgalni
kivant személy szervezetébe juttatjak és az eloszlas kialaku-
lasat kovetSen (mely néhany perctdl tobb oraig terjedhet)
azt a PET-kamerdval leképezik. A hasznalt nyomjelzé bio-
kémiai tulajdonsagaitdl fiiggen az eloszlasbol kovetkez-
tetni lehet patologias folyamatok jelenlétére, illetve azok
elhelyezkedésére. A hasznalt radioaktiv izotép bomlasakor
pozitront bocsat ki, amely a szovetekben megtett legfel-
jebb néhany milliméteres it végén az un. annihildci6 soran
elektronnal part képez és két, egymassal ellentétes iranyban
tavozé gamma-fotonna alakul at. A képalkotas a keletkezd
fotonpar detektalasan alapul. A testbél vald kijutds soran
a gamma-fotonok kiilonb6z6 mértékben gyengiilnek attdl
fiiggden, hogy a testfelszinhez kozeli vagy téavolabbi szove-
tekben alakulnak ki. Anndl nagyobb hatasfokkal torténik a
fotonok detektalasa, minél kevésbé 1ép fel gyengiilés. Ennek
kovetkeztében a felszinhez kozelebb elhelyezkedd szovetek-
bél tobb foton keriil leképezésre, mint a mélyebben talal-
hat6 struktirakbdl, azaz a leképezés soran egyfajta torzulas
alakul ki. Ez korrigalhatd, ha rendelkeziink a leképezett
tertilet sz6veti elnyelési viszonyait leird ,,térképpel’, melyet
a hagyomanyos PET-vizsgalatok sordn egy kiils6 radioaktiv
sugarforrds segitségével nyeriink.

A PET-felvételek altalaban nagyon kevés anatomiai
informaciét hordoznak a leképezett teriiletr6l, mivel a
nyomjelzé-molekula eloszlasa csak a kiilonboz6 anyagcse-
réjli szoveteket kiloniti el, igy — foként az észlelt halmozo-
dasok korrekt lokalizacidjahoz — a morfoldgiai informaci-
okkal val6 kiegészités igénye csaknem a PET megjelenésével
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egyid6ben jelentkezett. A CT gyorsasdga, jo térbeli felbon-
toképessége és egésztest-leképezésre alkalmas volta miatt
megfeleld kiegészitdnek bizonyult. Emellett fontos kiemelni,
hogy a fentebb részletezett szoveti gyengités (attenudcio)
korrigéldsara a CT-vizsgalat adatai jol felhasznalhatoak, az
attenudcio-korrekeid kivitelezése gyorsabb, a vizsgalati id6
kb. 25-30%-kal ler6vidiil. A rovidebb vizsgalati idé amel-
lett, hogy kényelmesebb a beteg szamara, lehet6vé teszi — a
leggyakrabban hasznalt '*F izotop mellett, melynek felezési
ideje megkozelit6leg 110 perc — az igen rovid felezési idejti
radioizotopok (pl. '*C ~ 20 perc, *N ~ 10 perc, **O ~ 2 perc)
egésztest-vizsgalatokban torténd alkalmazdsat is.
Napjainkban a leggyakrabban hasznalt PET-radiofarmakon
a 18-fluoro-dezoxi-glukdz, roviden FDG. Az FDG a glukdz-
zal azonos modon felvételre kertil a sejtekbe, de ott az elsé
foszforilacios 1épést kévetden nem metabolizalodik tovabb,
a magas glukdz-anyagceseréjl sz6vetekben igy nettdé FDG-
felhalmozddas alakul ki. A halmozas mértéke nemcsak a sejt-
felszini glukoéz-traszporter-molekulak (GLUT 1-5) szamatol,
hanem a hexokindz és a glukdz-6-foszfataz enzimek aktivita-
satdl is figg. A FDG-PET vizsgalat soran a tumorok dltaldban
a normdl sz6vetekhez képest fokozott aktivitas-felvételdi terii-
letekként azonosithatok, melynek oka legtobbszor a rosszindu-
latd daganatok emelkedett glukolitikus aktivitasa (kovetkez-
ményesen a GLUT-molekulak expresszidjanak névekedése,
fokozott hexokindz- és csokkent glukoz-6-foszfatdz aktivitds).
Meg kell emliteniink, hogy a hibrid eljards soran a
CT hasznalata miatt szdmolnunk kell az alkalmanként
bolusban beadott intravénas CT-kontrasztanyag, illetve a
fémimplantatumok éltal okozott, valamint a beteg mozga-
sabol adodo artefaktumok kialakuldsaval. A nagy koncent-
racioju kontrasztanyag és a fémimplantitumok helyének
megfelelden tévesen fokozott FDG-felvételt lathatunk. A
beteg elmozduldsabdl adédé mozgasi artefaktumok koziil
legjelentsebbek a légzémozgas miatt a rekeszhez kozeli
teriileteken megjelené miitermékek, melyek abbol adédnak,
hogy a PET szabad légzésben késziil néhany perces leképe-
zés alatt, viszont a CT altaldban benntartott levegd mellett
pillanatszertien. Goerres tanulmanya sordn arra jutott, hogy

gyors, sokszeletes CT esetében ennek kikiiszobolésére ajan-
latos a CT-felvételeket is szabad 1égzésben késziteni [14].

Az FDG PET/CT vizsgilatok sordan problémait jelent-
het, ha a vizsgdlat alatti magas a beteg vércukorszintje,
hiszen 8-10 mmol/l-es szérum glukéz koncentraci6 felett
a daganatok FDG-halmozdsa szdmottevéen csokkenhet
a glukéz és az FDG kozotti kompeticio kovetkeztében.
Cukorbetegekben célszer(i a vizsgalatot a reggeli ordkra
id6ziteni, amikor az orélis antidiabetikumok bevétele utan
rovid éhezéssel a kivant vércukor biztosithatd, illetve inzu-
linnal kezelt cukorbetegekben a hosszt hatasu készitmé-
nyek el6z8 este alkalmazhatdk, igy az FDG injektalasakor
mar nem kell kifejezett inzulin-hatdsra szdmitani, ami a
nyomjelz8-anyag izmokba juttatdsa révén csokkentené a
vizsgalat érzékenységét.

Az elmult években a gyors fejlddésen keresztiilment
PET/CT bizonyitotta, hogy kombinalt vizsgalatként elvé-
gezve onkologiai indikdciokban mind specificitasa, mind
szenzitivitdsa magasabb, mint a PET- és CT-vizsgalatoknak
kiilon-kiilon elvégezve, illetve egymas mellett, nem hibrid
eljarasként alkalmazva.

Indikaciok

FDG-PET vizsgalatok indikaciéja nemzetkozi adatok alap-
jan kb. 85%-ban onkoldgiai, kb. 10 %-ban neuroldgiai és
mintegy 5%-ban kardioldgiai [11]. Ha at kivanjuk tekin-
teni az FDG PET(/CT)-vizsgalatok onkoldgiai indikacidit,
tobb forrast is figyelembe vehetiink. Egyféle Gsszegzése
az ezredforduldig Osszegylt tapasztalatoknak a 3. Német
Konszenzus Konferencia dokumentuma [37], mely az indi-
kaciokat rangsorolja is klinikai megalapozottsag és hasz-
nossag alapjan.

Ugyanakkor a legnagyobb egyesiilt-allamokbeli egészség-
biztositok finanszirozasi listdja joval kevesebb indikaciot tar-
talmaz a németnél, de azokat egyértelmien megalapozottnak
tekinti és valamennyi esetben finanszirozza is (1. tablazat).

A Magyarorszagon jelenleg érvényben lévé indikdcios

1. tablazat. Koltséghatékony onkoldgiai indikaciok FDG PET, ill. PET/CT esetén (MEDICARE, USA, 2005 [31])

Indikdcié / klinikai dllapot Tdmogatott esetek

Solitaer pulmonalis kerekarnyék Karakterizélas

Nem-Kkissejtes tiidérak
Nyel6csédaganat
Colorectalis daganatok
Lymphomak
Melanoma malignum
Eml6daganatok

Fej-nyaki daganatok (a CNS és
pajzsmirigy daganatok kivételével)

Differencialt pajzsmirigyrakok

Méhnyakdaganat

Diagndzis, staging és restaging
Diagnozis, staging és restaging
Diagnozis, staging és restaging
Diagndzis, staging és restaging
Diagnozis, staging és restaging
Diagnozis, staging és restaging

Diagndzis, staging és restaging

Restaging (thyreoidectomia és
scan negativ)

, a regionalis nyirokcsomak kivételével

, terdpiakovetés

radiojod ablatio utdn, ha a TG > 10 ng/ml és az egésztest 1311-

Mis képalkotdk kiegészit6jeként
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lista — mely az OEP altal finanszirozott vizsgalatok kivalasz-
tasanak alapjat is képezi — 2005 szeptemberében sziiletett
meg az Orszagos Onkoldgiai Intézetben tartott konszen-
zus-jellegti megbeszélésen. A lista nagy mértékben hasonlit
a német mintahoz, hasonléan kategorizalja az indikacidkat:

A indikacio - a klinikai PET/CT képalkotds szempont-
jabol egyértelmiien eredményes alkalmazasi teriilet, ahol a
varhaté eredményességet a klinikai igény mellett nemzet-
kozi elemzések is alatdmasztjak.

B indikacié - potencidlisan eredményes alkalmazads,
egyes jol megvélasztott esetekben hasznos lehet; j6l megin-
dokolt esetekben alkalmazando.

C indikaci6 - klinikai vizsgalatok keretében hasznalatos (a
klinikai haszon valdszint, de alkalmazasat az orvostudomany
jelenlegi allasa szerint nem tamasztja ald elegendé adat [1]).

Altaldnossagban elmondhatjuk, hogy a médszer alkalmas
azadott betegség stadiumdnak (TNM) felmérésére (staging),
ezen beliil mind az N2-N3 stadium elkiilonitésére, mind
az okkult szisztémas metastasis kimutatasara. Ugyancsak
indokolt a vizsgélat, amennyiben az egyéb képalkoto eljara-
sokkal ellentmondasos, vagy nem kellden informativ ered-
mény adodott. Nagy rizikét jelentd beavatkozasok el6tt (pl.
resectios mtét) érdemes PET/CT-vel kizarni az operaciot
kontraindikald esetleges tévoli daganatos érintettséget.

Az egyedi mérlegelést kivano javallatok kozott megem-
lithetjitk a rezidudlis elvaltozdsok megitélését radio-, vagy
kemoterapiat kovetSen, a tumor-recidiva kimutatdsat nem
egyértelmii esetekben, illetve ha a tumormarker-emelkedés
hatterében nem sikeriil morfoldgiai novumot igazolni. Egyes
esetekben segithet a PET/CT a biopszia helyének kijel6lé-
sében (pl. multiplex elvaltozas vagy nagy, heterogén laesio
esetében). Az FDG PET/CT-vel felismert rosszindulatu
tumorok radiofarmakon-halmozasdnak mértékébél még a
szovettani vizsgalat el6tt informacié nyerheté a malignitds
fokdra vonatkozoéan. Altaldnosan igaz ugyanis, hogy a diffe-
rencialtsag csokkenésével a daganatok FDG-halmozasa né.

Az FDG-felvétel terapia hatdsdra bekovetkezd csok-
kenése lehetGséget teremt a kezelés hatasanak igen korai,
a morfolégiai képalkotokat joval megel6z6 lemérésére.
Azonban ennek vizsgalata jelenleg is intenziven foly6 klini-
kai kutatasok tdrgyat képezi, és a kiértékelésben felmeriild
szamos nehézség miatt semmiképpen nem tekintheté mar
megalapozott indikacionak. Meg kell emliteniink a PET/
CT alkalmazasat a sugdrterdpids célvolumen kijelolésében,
illetve a leadott dozis tervezésében is, melynek segitségével
a daganat viabilis, hypoxids teriiletei magasabb dozissal
kezelhetéek az ép szovetek megkimélése mellett. Ennek
féként tiidd- és fej-nyaki-tumorok esetén van jelentésége.
Varhato, hogy a jévében mind a besugarzas-tervezésben,
mind a terdpids vélasz monitorizalasiban a PET/CT egyre
nagyobb szerepet fog kapni.

A PET/CT szerepe mellkasi daganatokban

A PET/CT fontos szerepet jatszik a solitaer pulmonalis
nodulusok (SPN) karakterizaldsaban, illetve tiidédagana-
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tok (kiilonosen nem-kissejtes tiidérdk (NSCLC)) esetén a
praeoperativ stagingben, a residualis betegség kimutatdsa-
ban és a sugdrterapia tervezésében.

AzSPNa3cm-nélkisebb,egyediildllo kerekarnyéka tiidd-
ben, egyéb tiidbeltérés, illetve nyirokcsomo-megnagyobbo-
das nélkiil, melyek kb. 60%-a malignus, 40%-a benignus
(utobbiak tobbnyire steril vagy fertézéses granulomik,
illetve egyéb infektiv eredetli gocok, kisebb részben
hamartomak, illetve benignus carcinoidok, adenomdk vagy
fibrotikus gocok). A benignus eltérések ugyan valtozé mér-
tékben halmozhatjik az FDG-t, de az alacsony vagy mérsé-
kelt fokt FDG-felvétel egydltaldn nem zarja ki a malignitast,
éppen ellenkezéleg, a tiidében észlelhetd, koriilirtan FDG-
halmozé gocokat mindig malignitdsra gyantsnak kell
tekinteni. A nem halmozd, kisméretli gécok kovetésére
3 havonta CT-vizsgdlat ajanlott, ugyanis a méret csokke-
nésével az FDG PET érzékenysége is rohamosan csokken
(5 mm alatt legfeljebb 20%, 8 mm-es laesiokban éri el a
80%-ot, 100%-0s szenzitivitas csak 12-14 mm-es elvaltoza-
soknal tapasztalhaté [35]). Az alacsony proliferdcids rataju,
specialis morfologiaju, illetve kisméreti tumorok esetén
el6fordulhat, hogy az eltérés nem halmozza az FDG-t. Az
adenocarcinomak egy részében, féleg a mucinosus tipusu-
akban, valamint a bronchoalveolaris carcinomdaban (BAC)
szignifikinsan alacsonyabb vagy nem kimutathaté FDG-
halmozas demonstrdlhaté a laphdmcarcinomakkal vagy
egyéb nem-kissejtes carcinomdkkal 6sszevetve. Az dlnegativ
SPN-ok kozé sorolhatjuk a korabban fel nem ismert, FDG-t
nem halmozé tumorok (pl. vesesejtes carcinoma) solitaer
pulmonalis attéteit is. A tid6ben levé kis eltérések vizsgala-
takor tovabbi nehézséget jelenthet, hogy a légvételek soran
a mozgd nodulus aktivitdsa sajat térfogatdndl nagyobb tér-
részbe ,o0szlik el’, mely egyes esetekben a képeket terhel6
zajtol nehezen elkilonithetd.

2000-ben a Német Konszenzus Konferencidn 48 tanul-
many Osszegzése (2512 beteg) alapjan az FDG-PET-vizsgalat
szenzitivitasat atlagosan 96%-nak, specificitdsat 80%-nak
talaltak SPN esetében [37].

Az eddigi tapasztalatok alapjan még nem bizonyitott,
hogy az SPN karakterizélasban a PET/CT- vizsgalat szigni-
fikdnsan informativabb-e, mint a PET 6nall6an.

Tiidédaganatok stddium-megallapitdsban, azaz a hilaris,
mediastinalis nyirokcsomo-status meghatérozasaban és az
esetleges tavoli metastasisok felismerésében jelentds szerepe
van a PET/CT-nek. Ebben az indikdciéban a PET 6nmaga-
ban nem megfelel6 eljaras, a PET/CT azonban - a pontos
anatomiai lokalizacié miatt — alkalmas erre a feladatra, s6t
szignifikdnsan pontosabb, mint énmagaban a CT, illetve
a PET és CT egymas melletti alkalmazdsa [28]. Jelenleg a
tidédaganatokon beliil a kb. 80%-ot reprezentdlo NSCLC
esetén van az FDG PET/CT-nek jol meghatarozott helye
a diagnosztikdban. Kissejtes tiid6rak esetén féként a rossz
prognozis miatt all rendelkezésre kevés tapasztalat az FDG-
PET-r6l, de a javulé terapids eredmények alapjan varhato,
hogy ebben a betegcsoportban is egyre gyakrabban keriil
alkalmazasra a modszer a jovében.

A pontos stadium-meghatarozas az operabilitas és a
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tovabbi kezelés szempontjab6l mind a beteg gydgyuldsa,
mind a koltséghatékonysag szempontjabdl kiemelten fon-
tos. A 2003-ban publikalt PLUS tanulmany eredményei
alapjan az FDG PET a feleslegesen elvégzett sebészi beavat-
kozasok ardnydt 41%-rdl 20%-ra mérsékelte és elsésorban
ennek kdszonhet6en tobb mint 2000 EUR/beteg megta-
karitashoz vezetett [49]. Természetesen tovébbra is fontos
megjegyezniink, hogy a mddszer szenzitivitasa kis méret
esetén jelent6sen csokken, 10 mm-nél kisebb nyirokcso-
mok esetén a vizsgdlat korlatozott értéki. Seltzer és mtsai.
2002-ben kozolt munkajanak eredménye szerint a vizsgalt
285 beteg 43%-aban(!) terdpias modalitasok kozotti (pl.
mitét helyett irradidcio), 15%-ukban pedig terapias moda-
litdson belilli (pl. a sugarterdpids céltérfogat modositasa)
valtozast indikélt az FDG PET eredménye. A tanulmanybol
megallapithatd, hogy a vizsgalt daganatos betegek (n=583)
koziil a tid6tumoros esetekben hozta a PET a legnagyobb
aranyu véltozast a stddiumban (31% up-staging, 15% down-
staging) és igy a terdpids tervben is [40].

Az operabilitds eldontésére a szovettanilag igazolt
NSCLC-ban alkalmazhat6é diagnosztikus algoritmus az
alabbiakban foglalhat6 dssze (2. tablazat).

Az NSCLC kivizsgalasara indikélt FDG PET- és PET/
CT-vizsgalatok soran el6forduld fals negativitas okai elsd-
sorban a mucintermel$ tumorok és a BAC. Aquino friss
tanulmanya szerint BAC-ban szignifikdnsan alacsonyabb
az FDG-felvétel, mint a tobbi NSCLC tipus esetén [4].

A tavoli metastasisok felismerésében is segit a PET-
vizsgalat. Kiilonb6z6 szerzék szerint az egésztest PET és
PET/CT atiidddaganatos betegek legalabb 10%-aban (Reske,
2001: 12%-ban, MacManus, 2001: III. stddiumban 24%-ban,
Eschmann, 2006: szintén III. stddiumban 24%-ban) mutat ki
addig ismeretlen tavoli attétet [37, 30, 12].

A PET/CT hasznos a tid6daganatos betegek kovetésére,a
terapia indukalta morfologiai eltérések és a recidiv/residualis
tumorok megkiilonboztetésére. Magas specificitdsa miatt az
alpozitivitdst és alnegativitast okozé eltérések a PET-hez
viszonyitva konnyebben azonosithatéak. A PET/CT a PET
és a CT egymads mellett torténd alkalmazasanal is bizonyi-
tottan el6nyGsebb [27]. A terapiakévetés céljabdl indikalt

2. tablazat. Az NSCLC operabilitdsanak eldontésére ajanlott algoritmus PET
és PET/CT alapjén

PET alapjdn

FDG negativ nyirokcsomo: thoracotomia
FDG pozitiv nyirokcsomo: mediastinoscopia
PET/CT alapjdn

CT-vel pozitiv / FDG-vel negativ thoracotomia
nyirokcsomo:

CT-vel negativ / FDG-vel pozitiv mediastinoscopia
nyirokcsomo:

tavoli laesio, mely CT-vel bizonytalan és  thoracotomia
PET-tel negativ:

tavoli laesio, mely CT-vel pozitiv vagy biopsia

PET-tel pozitiv:

PET(/CT)-vizsgalatoknal - nemcsak a tiidérakok esetében,
hanem az egyéb onkoldgiai indikdciokban is - kiilonos
tekintettel kell lenni arra a koriilményre, hogy a malignus
tumorok FDG-halmozdsa a kemo- és sugarterdpiak hata-
sara egyarant jelentésen csokken, amennyiben az alkal-
mazott kezelés hatdsos. Ennek megfelelden, ha a vizsgalat
célja a terdpia befejezésekor a maradék viabilis tumorszovet
kimutatasa, nemzetkozi tapasztalatok alapjan kemotera-
piat kévetSen legaldbb 3 hetet, sugdrterapia utdn legalabb 3
hénapot célszert varni a kontroll PET(/CT)-t megel6zden.
Sugarterapia esetén a hosszabb varakozasiid6t a besugarzasi
mezGbe esé teriilet megitélésére kell érteniink, mert ebben
a térfogatban gyakori a késéi, illetve hosszan elhtz6do
gyulladasos reakcidk megjelenése, amelyek alpozitivitashoz
vezethetnek. Természetesen a besugarzott teriileten kiviil
esd régiok megitélésére mar 3 hénapnal kordbbi idépont-
ban is indikalhatd a vizsgalat.

A sugarterdpia kapcsan feltétleniil meg kell emlitentink
a PET/CT alkalmazdsat a célvolumen kijelolésében NSCLC
kezelésekor, hiszen a pontos anatomiai lokalizacié nagy
segitséget nyujt a daganat és a kovetkezményes atelectasia
elkiilonitésében [9]. Mostanra egyértelmtivé valt, hogy a
modszer jobb terapids eredményhez vezet, mint a csak
CT-alapjan tervezett irradiacio [16].

Fontos megjegyezni, hogy jellegzetes képet, a tidd
felszinén linedris vagy noduldris megjelenésti, intenziv
hypermetabolizmust mutatnak a pleuralis carcinomatosisok
és a mesotheliomak is. A tiidédaganatokhoz hasonldan
a malignus pleuralis mesotheliomék esetében is bizonyi-
tott, hogy a PET/CT megfelel6 modszer a betegség kiter-
jedésének, a mediastinalis nyirokcsomo-érintettségnek, a
tiidoparenchyma illetve a mellkasfal felé val6 terjedésnek,
a tavoli metastasisoknak, valamint a kemoterapiara adott
valasznak a megitélésére [38].

A PET-CT szerepe a gasztrointesztinalis
daganatokban

I. Colorectalis daganatok

A tiidédaganatok mellett a colorectalis daganatok vezetik a
rakhaldlozasi statisztikdkat a nyugati vilagban. A felfedezés
pillanataban a betegek kb. 70%-dnak kurabilisan rezekalhatd
a daganata, emellett kb. 50%-uknak vagy mar ekkor, vagy
késébb mdjmetastasisa is kialakul [43]. A fentiekb6l kovet-
kezéen a PET-nek, illetve a PET/CT-nek mind a stagingben,
mind a restagingben jelentds szerepe van.

A stagingben a PET/CT szerepe még kevésbé bizonyi-
tott, de az eddigi PET-vizsgalatok eredményei azt valo-
szintsitik, hogy a j6v8ben ebben a csoportban is megala-
pozott lesz az indikacié. Két nagyobb tanulmany adatai
alapjan colorectalis neoplasidk esetén az FDG-PET szen-
zitivitdsa a primer daganat detektdlasdban 100%, illetve
96%; tavoli metastasisok észlelésében 87%, illetve 78%.
Emellett azonban a nyirokcsomo-stagingben alacsony
a vizsgalat szenzitivitdsa, csak 29%-ot irtak le mindkét
kozleményben [2, 22].
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A recidivak és a tavoli metastasisok megitélésére rutin-
szerien alkalmazott kontrollvizsgalatok diagnosztikus
értéke korlatozott, hiszen a CT-vizsgalatokkal altaldban
nem tudnak kiilénbséget tenni a posztoperativ eltérések és a
tumor-recidiva, illetve a normdlis méretd, de metasztatikus
és a nem koros nyirokcsomok kozott; a colonscopidval
csak a lokdlis recidivak mutathatéak ki; a tumormarkerek
(f6ként a karcinoembriondlis antigén, CEA) érzékenysége
pedig kb. 60-70%. A fentiek gyakran diagnosztikus és igy
terapids késlekedést okoznak, ami a beteg gyogyuldsi esé-
lyeit rontja. A PET-, illetve a PET/CT-vizsgalat alkalmassa-
gat a colorectalis daganatok restagingjében szamos tanul-
many igazolja [50, 24]. A pontos anatomiai és a funkcionalis
informdciok Gsszevetése kiilonosen fontos a kismedencé-
ben, ahol a morfoldgiai képalkotdk szerepe a posztoperativ
és posztirradiacios eltérések recidivatdl vald elkilonité-
sében korlatozott. Cohade és mtsai. 2003-as tanulmdanya
soran a PET/CT diagnosztikus pontossagat 89%-nak talalta
szemben a PET 78%-os pontossagaval. Meg kell azonban
jegyezniink, hogy vizsgalatuk retrospektiv elemzés volt és
nem tortént kontrasztanyag addsaval késziilt CT- vizsgala-
tokkal valo 6sszehasonlitas sem [10]. Egy masik tanulmany
soran a kontrasztanyag addsaval készilt CT és a PET/CT
hasznossagat hasonlitottdk Ossze és azt taldltdk, hogy a
hepaticus metastasisok kimutatdsdban a szenzitivitds 95%
vs. 91%, tehat a PET/CT ebben a tekintetben nem elényo-
sebb modszer. Azonban a PET/CT jelent8s mértékben jobb
a hepatectomidn atesett betegeknél az intrahepaticus status
(100% vs. 50% specificitas), a lokalis recidiva (93% vs. 53%
szenzitivitds) és az extrahepaticus érintettség (89% vs. 64%
szenzitivitds) megitélésben. A PET/CT eredménye 21%-ban
megvaltoztatta a kezelési stratégiat. Magas volt a fals negativ
esetek ardnya, amennyiben a vizsgalat el6tt 1 honapon beliil
kemoterdpia tortént [41].

II. GIST - gastrointestinalis stromalis tumorok

Ezeknek a féleg gyomorbdl és vékonybélbdl kiindulo
mesenchymalis tumoroknak a gydgyszeres terapidra
(imatinib) adott valasza FDG-PET segitségével jol megitél-
het6. Két friss tanulmany is azt mutatja, hogy azok a betegek,
akiknél a terdpia megkezdése utdn FDG-felvétel mar nem
detektalhat6 — akar 48 6raval a kezelés megkezdését kove-
téen — jobb prognozissal rendelkeznek, mint azok, akiknél
rezidualis radiofamakon-felvétel észlelhetd [3, 15]. Az ered-
mények alapjan a kezelésre reagald betegek mar igen koran
kivélaszthatoak.

III. Nyel6cs6 daganatok

A nyel6cs6 tumoros betegek PET/CT vizsgalata igazoltan
hasznos a tavoli nyirokcsomok és tavoli metastasisok detek-
talasdra, viszont loko-regiondlis folyamatok értékelésére
csak korlatozott mértékben alkalmas. Cerfolio és mtsai a
nyelécsé tumorok hagyomdnyos képalkotd vizsgalatok-
kal tortént TNM-stadium meghatdrozasat vetették Ossze
az FDG-PET(/CT) eredményeivel. A vizsgalataik alapjan
a SUVmax (a tumor maximalis SUV értéke) nyel6cséda-
ganatokban fliggetlen prognosztikai faktornak bizonyult

100

a stadium, a tumor bioldgiai természete és a tlélés tekin-
tetében egyarant. A staging vizsgalatok sordn a nyirokcso-
mo-érintettség helyes meghatarozasaban a CT vizsgalat és
az ultrahang vezérelt finomt biopszia 78% pontossagtinak
bizonyult, mig a PET/CT esetében ez 93%-nak adddott [7,
8]. Ezen tulmenden egyre tobb tanulmany szdmol be a PET/
CT-vel tortént terdpia hatékonysdg vizsgilatok eredmé-
nyességérél. Wieder és mtsai megallapitottak, hogy a tumor
metabolizmusanak cs6kkenése érzékenyebben jelzi a kemo-
terapia effektivitdsat, mint a tumor méretének csokkenése,
valamint a korai metabolikus valasz el6rejelzi a varhat6
tumorméret-csokkenést [51].

A PET-CT szerepe lymphomakban

A Hodgkin-lymphoma (HL) el6forduldsa a daganatos
betegségeken belill kevesebb, mint 1%, a non-Hodgkin-
lymphomdké (NHL) kb. 5%. HL esetén megfelel6 kezeléssel
a betegek tobb, mint 70%-a gyodgyithato. A NHL-4k alapve-
téen ,,low grade” és agressziv tipusba sorolhatok, sszessé-
gében az dtlagos 5 éves tilélés esetitkben kb. 50-60%-os.

Mar a korai tanulmanyok - amelyekben a két f6 beteg-
ségcsoport altalaban még nem kertiilt elvalasztasra és a PET
szerepét hasonlitottak ssze a kontrasztos CT, illetve a nuk-
learis medicina modszereihez tartozé gallium-szcintigrafia
szerepével — azt mutattdk, hogy egyértelmiien magas volt
a PET-vizsgdlat specificitdsa a betegség stagingjében. Ezen
beliil is fontos, hogy a csontvel$-érintettség tekintetében
is pontosabb a PET [32]. Megjegyzend6 azonban, hogy a
granulocyta koldnia-stimulalo faktorok, s6t a rekombindns
eritropoetin is diffizan fokozott csontveléi FDG-felvételt
okoz, mely a vizsgélat érzékenységét csokkenti. A csontveldi
FDG-felvétel mértéke kb. 1 honap utdn all vissza a normal
szintre. Mivel a fenti anyagok az alkalmazott kezelésekben
ltalaban szerepelnek, mdsrészt a kemoterdpids kezelés
jelentsen csokkenti a még viabilis maradék lymphomas
szovet FDG-felvételét, a kemoterapids kezelés utan legalabb
3 hetet sziikséges varni a PET(/CT) vizsgalat elvégzésével
[23].

Szdmos tanulmdny vizsgilta a PET(/CT) szerepét az
indolens és az agressziv lymphomak elkiilonitésében, illetve
alkalmas-e a moddszer az indolens lymphomdk esetén a
progresszié megitélésére. Jelenleg altaldnosan elfogadott,
hogy a PET(/CT) HL-ban, illetve magas gradusut NHL-ban
megfeleléen pontos moédszer a betegség stagingjében és
restagingjében, azonban az alacsony gradusd non-Hodgkin
lymphomadk esetén korlatozott értéka.

A rezidualis betegség és a relapsus megitélésére a PET
alkalmasabb, mint a CT, hiszen el8bbi segitségével a viabilis
tumor elkiilonithetd a necrotikus vagy fibrotikus szove-
tektSl. Jerusalem és mtsai tanulmdnyukban HL-ban, illetve
kozepes vagy magas gradusi NHL-ban szenvedd betegek
vizsgélata esetén arra az eredményre jutott, hogy a kezelés
hatdsossaganak, illetve a korai relapsus valdszintiségének
megitélésére a PET-vizsgalattal pontosabb adatok nyerhe-
t6k, mint CT-vel (pozitiv prediktiv érték, PPV: 100% vs 42%).
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Azonban a minimalis rezidudlis betegség és igy az esetleges
késéi relapsus esetén mindkét modszer pontossaga alacso-
nyabb (negativ prediktiv érték, NPV: 83% vs 87%) [21]. Egy
2004-es tanulmany soran a PET és a PET/CT pontossagat
hasonlitottak 6ssze nagyobb részben lymphomads betegek
restagingjében, kisebb részben staging vizsgalatukban.
Eredményeik alapjan a PET/CT diagnosztikus pontossaga
94%, mig a PET vizsgélaté 84% volt [5].

A PET-CT szerepe a fej-nyak tumorokban

A morfolédgiai képalkot6 eljarasok (CT, MR) a fej-nyaki
régioban gyakran korlatozottan hasznalhatok, kétes ered-
ményt adhatnak példaul a nyirokcsomok nagysagat és igy
koros voltat illetéen. A PET 6nmagaban is tébblet informa-
ci6t nyujt, azonban hétranya, hogy ebben a régioban sza-
mos normalis, nem koros képlet is felveheti az FDG-t. Az
eddigi eredmények szerint a két modszer kombindcidja, a
PET/CT ebben a régidban is hasznosabb, kisebb mértékben
a loko-regiondlis stagingben, nagyobb mértékben a tavoli
metastasisok kimutatdsidban és a terdpia-monitorozdsban
[39].

Bar az anatémiai informdci6 segitségével konnyebbé
valik a radiofarmakon-halmozé teriiletek azonositdsa, az
eredmények értékelésekor diagnosztikus nehézséget okoz-
hat a nyalmirigyek, a nyakizmok, a f6ként ebben a régio-
ban elhelyezked6 barna zsirszévet és a lymphaticus elemek
(tonsillak) valtozd,enyhe vagy mérsékelten fokozott mértéki
FDG-felvétele. Ezenkiviil a fogdszati fém-implantdtumok
artefactumokat hozhatnak létre, illetve a beteg feje jelents-
sebb mértékben elmozdulhat.

A fej-nyaki tumorok kozil a legtobb adat a
laphdmdaganatok esetén dll rendelkezésre, f6ként gyako-
risaguk miatt, de a PET/CT jelent6sége a loko-regionalis
stagingben egyel6re még ebben a szovettani tipusban sem
egyértelml. Ennek legf6bb oka az itt elé6fordul laesiok kis
mérete, hiszen a 10 mm-nél kisebb képletek esetén a szenzi-
tivitas itt is jelent6sen csokken [13].

A PET(/CT) nagyobb jelentéségli a fej-nyaki tumo-
rok tavoli metastasisainak kimutatdsdban, ill. recidivdinak
megitélésében. Az utébbiak tekintetében a CT és az MR
felvételek értékelése rendszerint bonyolult, hiszen a sebé-
szeti és irradidcids kezelések kovetkeztében jelentGsen
megvaltozhatnak az anatémiai viszonyok. A PET-vizsgalat
specificitasa igen magas, azonban gondot okozhat az ala-
csony szenzitivitas, mivel gyakran észlelhetd az irradidcios
kezelések befejezése utdn steril gyulladds, melyben fokozott
FDG-felvétel detektalhat6 [25]. Habar a PET/CT vizsgalat
esetén is fennall ez a probléma, segitségével pontosan meg-
hatdrozhat6 — amennyiben sziikséges — a biopszia helye.

A PET és PET/CT szerepe a terdpids valasz megitélésé-
ben a fej-nyaki tumorok esetében is megalapozottnak ttinik
az eddigi adatok szerint, mind kemoterapia, mind irradiatio
utan [13].

Bar a testben madsutt eléfordulé malignus daganatok
a fej-nyaki régioba viszonylag ritkdbban adnak tavoli

1. abra. SPN karakterizdlds. 67 éves férfi beteg bal felsé lebenyében észlelt
SPN dignitdsénak vizsgdlata soran malignus folyamatra utalé halmozas
l4thatd, solitaer azonos oldali kdrosan halmozé hilaris nyirokcsoméval.

metastasisokat, ezek kimutatdsa mégis fontos a terapia meg-
valasztasat illetden. Ebben a tekintetben kiilonosen a tidé-,
a nyel8cs6-, valamint az egyéb gastrointestinalis daganatok-
nak van jelentGsége.

Szintén hasznosnak bizonyult a moédszer a nyaki régi-
Oba metastatizalé ismeretlen primer tumorok (cancer of
unknown primary = CUP) keresésében, bar a legtobb tanul-
many szerint PET, illetve PET/CT segitségével is csak kb.
30-50 %-ban sikeriil a primer folyamat azonositasa [45].

2. abra. N2-N3 stadium meghatdrozds. 73 éves, nem-kissejtes tiidédaganatos
nébeteg primer stddium meghatdrozésa tortént operabilitds eldontésére.
Ismert bal oldali malignus gdc és hildris, valamint mediastinalis attét mellett
supraclavicularis, azaz N3 stadiumot jelentd nyirokcsomd igazolddott
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A PET-CT szerepe melanoma malignumban

A melanoma malignum a test barmely részébe, akar az
agyba, a gastrointestinalis traktusba vagy a myocardiumba
is adhat 4ttétet. A melanoma malignum egyike a legavidabb
FDG-felvételi tumoroknak, igy a PET mar igen koran
alkalmas mddszernek bizonyult - az agy kivételével - a
betegség stagingjében, restagingjében és igy a terdpia meg-
valasztdsaban, hiszen amennyiben csak regiondlis nyirok-
csomo-érintettség vagy solitaer tédvoli metastasis igazol-
hatd, sebészi terapia javasolt. Kiilondsen jol vizsgalhatoak
a bérben, a nyirokcsomoékban és a hasban visceralisan

3. abra. Ovarium carcinoma. 37 éves nébeteg szovettanilag igazolt ovarium
carcinoma miitétet és kemoterapidt kdvetd restaging vizsgdlata tortént. A
jobb ovarialis régioban egy centralis részében aktivitas-defektussal dbrazolddd
lagyrészképlet lathatd. Localis recidiva mellett multiplex hepaticus és hasi
lymphaticus propagatio igazolédott.
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elhelyezked metastasisok. Emellett megjegyzendd, hogy
a korai, I-II. stddiumu esetekben, valamint a kis méretd
tidé- és agymetastasisok esetén a szenzitivitds alacso-
nyabb, illetve a vizsgalat nem helyettesitheti a sentinel-
nyirokcsomé biopsziat a mikroszkopikus méretli nyirok-
csomo metastasisok detektdldsaban [26].

A PET/CT még magasabb pontossagit szamos tanul-
many igazolja. Egy retrospektiv, nagy betegszdmu (n=250)
vizsgalat 2006-ban megjelent eredményei szerint a PET/
CT diagnosztikus pontossaga mind a nyirokcsomd status
(diagnosztikus pontossag CT, PET és PET/CT esetén rendre
86%, 96%, 98%), mind a tdvoli metastasisok (84%, 93%, és
98%) esetén szignifikdnsan magasabb, mint kiilonallé CT
és PET esetében. A tanulmény alapjan a PET/CT 48%-ban
valtoztatta meg az eredeti terapias metddust [36].

Az FDG-PET/CT egyéb indikacioi

A fentebb részletezett daganattipusokon kiviil a PET/CT
mindazon tumorok esetében hasznos lehet, melyekben
a PET mar hasznosnak bizonyult. Ide tartoznak a jod-te-
rapidra nem reagalé pajzsmirigydaganatok, a pancreas
carcinoma, a cholangiocarcinoma, a négyogyaszati tumo-
rok, a malignus csonttumorok, az 4ttétes emlédaganat, vala-
mint olyan ritkdbb tumorok, mint a testicularis carcinoma
vagy a high grade sarcoma.

A jol differencidlt pajzsmirigydaganatok nagy pontos-
saggal kimutathatok és kezelhet6k 131-jéddal. Azonban a
papillaris és follicularis pajzsmirigyrdkok rosszul differen-
cidlt tipusai, valamint a Hiirthle-sejtes carcinoma nem veszi
fel a jodot. Ezekben az esetekben mind a stagingre, mind
a restagingre jol hasznalhaté modszer az FDG-PET, illetve
még inkabb a morfolégiai és metabolikus informaciot is
nyujté PET/CT, kiilonos tekintettel arra,hogy a metastasisok
ismerete, illetve a daganatos és az esetleges hegszovet elkii-
l6nitése fontos a mutéti megoldas el6tt.

A primer majdaganatok elkiilonitése az egyéb
majlaesioktol az UH, a CT és az MR feladata, a jol-differen-
cialt hepatocellularis carcinoma és a benignus solid méjda-
ganatok egyarant ritkdn mutatnak fokozott FDG-felvételt.
Azonban az ismert, kdzepesen vagy rosszul differencidlt
hepatocellularis carcinoma és cholangiocarcinoma esetén
a PET(/CT) segithet a tavoli metastasisok azonositasdban,
illetve a terdpia eredményességének megitélésében [47, 48].

A pancreasdaganatok esetén is elsésorban UH, CT és
MR hasznalatos, s bar Heinrich és mtsai tanulmanyaban
pancreasrdakban az FDG PET/CT pozitiv prediktiv értéke
91%-nak, negativ prediktiv értéke 64%-nak adddott, a
késébbiekben sem vérhato, hogy a PET, illetve a PET/CT
ezen a téren dtvenné a jelenleg hasznélatos képalkoto elja-
rasok szerepét [19].

Az ovarium epithelsejtes carcinomaja nékben az 5.
leggyakoribb daganatos haldlok. A kés6i diagnézis és a
rossz prognozis miatt a négyogyaszati tumorok koziil az
ovariumdaganatok allnak a rakhaldlozasban a vezeté helyen.
Még igen kevés adat 4ll rendelkezésre arra vonatkozdan,
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hogy a PET/CT mennyire hasznos az ovariumneoplasidk
restagingjében. Néhdany vizsgalat alapjan ugy tlinik, hogy a
PET/CT diagnosztikus pontossiga ugyan magasabb, mint
az 6ndllé PET vizsgalaté, de mégsem olyan hatékony, mint
a kilonallé kontrasztos CT és a kiilonallo PET szinkron
osszevetése. Elképzelhetd, hogy a jovében petefészek-daga-
natok esetén az intravénas kontrasztanyag addsdval végzett
PET/CT vizsgalat lesz az ajanlott eljaras [42, 33].

A cervixcarcinoma nékben a 2.leggyakoribb tumor, s bar
a kismedencei, illetve paraaorticus nyirokcsomd-érintettség
nem véltozatja meg a stidiumot, a terapids tervet mdédo-
sithatja. Néhany tanulmany szerint a nyirokcsomo-status
megitélésében a PET(/CT) pontosabb, mint az CT és MR,
de ez iranyban még tovabbi vizsgalatok sziikségesek [17,18,
29]. Grisaru és mtsai azonban azt is megallapitottak, hogy
az endometrium- és ovariumcarcinomdk lokélis megitélésé-
ben a mddszer nem hasznédlhato, mert - f6ként menopausa
elé6tt 4ll6 nékben - a koros halmozas nem kiilonithetd el
a fiziologias (ciklussal Gsszefiiggd) halmozastol. Ez utobbi
miatt cervixcarcinoma esetén az endometrium halmozasa
fertilis korti nében nem jelenti a tumor lokalis terjedését.
Mindazonaltal megjegyzendd, hogy postmenopausiban az
ovariumban észlelt halmozas malignitdsra gyanus.

Az emlédaganatok kiilonb6z6 mértékben halmozhatjak
az FDG-t attdl fliggéen, hogy milyen szovettani tipusba
tartoznak, a ductalis carcinomdk FDG-felvétele maga-
sabb a lobularis carcinomékénal [6]. Az emlédaganatok
tavoli metastasisainak, illetve a recidiv folyamatoknak a
detektdldsaban lehet szerepe a PET(/CT)-nek, de ebben a
tekintetben is még tovabbi vizsgalatokra van sziikség [34].
Ugyancsak kevés adat all még rendelkezésre, de a jovben
ebben a betegcsoportban is szerepet jatszhat a PET/CT az
irradiacids célvolumen meghatérozasaban.

Heredaganatok esetében — kivéve az érett teratomat, mely
nem halmozza az FDG-t - a PET ugyancsak jol hasznalhato
modszer mind a stagingben, mind a restagingben, mind a
terapia monitorizaldsban [20].

Egyéb radiofarmakonok hasznalata
PET(/CT) vizsgalatokban

Napjainkban még jelent6sen kisebb mértékben hasznalato-
sak egyéb radiofarmakonok a daganatok PET, illetve PET/
CT vizsgélataiban, de a jovében véarhato ezek szélesebb kor-
ben vald elterjedése.

Fontos kiemelni, hogy a prostata daganatok dltalaban
nem halmozzak az FDG-t, azonban néhdny tanulmdny
azt mutatja, hogy a szén 11-es izotopjaval jelzett cholint,
illetve acetétot fokozott mértékben akkumuldljak. Az el6bbi
radiofarmakonok alkalmazasa ezen kiviil a hepatocellularis
illetve renocelluldris daganatokban, alacsony gradust
gliomdakban is elény6s lehet, azonban hatranyuk a rovid, kb.
20 perces felezési idejiik.

Az FDG-PET vizsgalatok agytumorok esetében altala-
ban nem hasznalhatoak, ez aldl taldn csak a magas gradusu
gliomak,az agyilymphomadk és az egésztest vizsgalatok soran

egyes esetekben észlelt agyi metastasisok jelentenek kivételt.
Bizonyos esetekben segitséget jelenthet a PET a CT és MR
mellett a mitéti teriilet pontos meghatdrozasaban, illetve a
viabilis és a hegszovet elkiilonitésében akkor, amikor az MR
nem ad egyértelmii eredményt. A kiil6nb6z6 aminosavakkal
jelolt izotopok elénye, hogy mig a daganatok felveszik Sket,
addig - az FDG-tél eltéréen - nem dusulnak sem a gyulla-
dasos szovetekben, sem a normal agyszovetben; hatranyuk
viszont, hogy szenzitivitdsuk alacsony. Fenti tulajdonséga
miatt az ebbe a csoportba tartozé 11C-metionin alacsony
gradusu gliomak esetében megfeleld modszer lehet [46].

A neuroendokrin tumorok (NET) koziil csak a magas
proliferdcios rataju és a szovettanilag rosszul differncialt
tipusuak veszik fel az FDG-t, az sszes tobbi esetben a mod-
szer nem megfelel6. A 18-as fluorral, illetve 11-es szénnel
jelzett hidroxi-triptofan, és még inkabb a 18-as fluorral jel-
zett DOPA segitségével ezek a daganatok kimutathatdk és a
legfrissebb, bar még szegényes adatok alapjan diagnosztikus
pontossaguk akdr a szomatosztatin-receptor szcintigrafiaval
is Osszemérhetd [44].

Osszefoglalas

Az FDG PET(/CT)-diagnosztika az onkoldgidban elsd-
sorban a solitaer pulmonalis nodulusok karakterizaldsa-
ban, a nem-Kkissejtes tiidérakok, a colorectalis daganatok,
a lymphomdk, az ismert és ismeretlen eredet(i fej-nyaki
tumorok és a melanoma malignum stadium-megéllapita-
saban rendelkezik jelenleg megalapozott indikacidkkal. Az
elézetes adatok alapjan valdszintleg a PET/CT az alkalma-
zott onkoldgiai kezelésre adott valasz felmérésének legjobb
eszkdze, emellett segitséget nyujt az irradiacios kezelés pon-
tosabb tervezéséhez. Alkalmazasaval csokkentheté a feles-
leges diagnosztikai vizsgalatok szdma és nem utolsé sorban
az esetek igen jelentds részében valtoztat a betegnél addig
alkalmazott/tervezett kezelésen, amivel jelent6s hatdsa
van életmindségiikre. Valdszind, hogy a mddszer a jovo-
ben szélesebb korben keriil alkalmazasra a jod-terapiara
nem reagdld pajzsmirigydaganatok, a pancreas carcinoma,
a Cholangiocarcinoma, az ovarium és cervix carcinoma, a
malignus csonttumorok, az attétes emlédaganat, valamint a
testiculdris carcinoma és a high grade sarcoma esetében is.

Az tjabb radiofarmakonok segitségével szamos, FDG-vel
nem optimalisan vizsgélhat6 daganat, pl. prostatacarcinoma,
agytumorok, neuroendokrin daganatok esetében is ponto-
sabb informdciokat nydjthat a PET(/CT) az eddig hasznalt
egyéb képalkoté modalitasokkal szemben.
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