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PET-alapu mérések az onkologiaban:
PET/CT és PET/MR alkalmazasok
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A 2-dezoxi-2-[fluorin-18]fluor-D-glikéz ("®F-FDG) pozitron-
emissziés tomografia/komputertomografia (PET/CT) beveze-
tése és klinikai alkalmazasa tobb mint két évtizedes multra
tekint vissza. A modszer paradigmavaltast eredményezett
az onkoldgia szamos teriletén és nagyon gyorsan nétt az
elfogadottsdga. A legmodernebb PET-alapu hibrid mérés,
a PET/magneses rezonancia (PET/MR] képalkotas 2011-t8l
valt elérhet6vé és tovabbi felbecsiilhetetlen lehetéségeket
kinal. Kiilonbozd ajanlasok szlilettek azzal a céllal, hogy Gtmu-
tatast nydjtsanak a PET/MR protokollok standardizalaséhoz,
harmonizalasahoz és tdmogassak a médszer alkalmazasat
a klinikai felhasznalas és kutatas teriiletén. Remélhetden,
jol koriulhatarolt szakmai javallatokkal, hasonléan a PET/
CT alkalmazasokhoz, a ma még kissé misztifikalt PET/MR
technoldgia hamarosan a mindennapjaink részévé valik. Magy
Onkol 64:87-96, 2020
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The introduction and clinical application of 2-deoxy-2-[flu-
orine-18Jfluoro-D-glucose ("®F-FDG] Positron Emission
Tomography/Computed Tomography [PET/CT] dates back
more than two decades. The method has resulted in a para-
digm shift in many areas of oncology and its acceptance has
grown very rapidly. The state-of-the-art PET-based hybrid
measurement, PET/Magnetic Resonance Imaging [PET/
MRI), has been available since 2011 and offers additional
invaluable opportunities. Various recommendations have
been made to provide guidance for the standardization and
harmonization of PET/MRI protocols and to support the ap-
plication of the method in clinical use and research. Hope-
fully, with well-defined professional indications, similar to
PET/CT applications, the PET/MRI technology, still some-
what mystified today, will soon become part of our everyday
lives.

Borbély K, Garai |, Baranyai T, Patké ZP. PET-based mea-
surements in oncology: PET/CT and PET/MRI applications.
Magy Onkol 64:87-96, 2020
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BEVEZETES

A'®F-FDG PET/CT fontos szerepet jatszik az onkoldgia szdmos
teriiletén, staging, restaging vizsgalatokban, a prognosztikai
elérejelzésben, a terapids megoldasok tervezésében és ha-
tasanak mérésében (1-15).

APET/MR teljestest-vizsgalatként torténd felhasznalasa
2006-ban fogalmazddott meg és a hibrid PET/CT és SPECT/
CT tovabbgondolasat jelentette (16, 17). A PET/MR klinikai
alkalmazasa tovabbi felbecsiilhetetlen lehetdségeket kinal
(1-3. bra). A technolégia felhasznaladsa a PET/CT-vel 6sz-
szehasonlitva szignifikdnsan lassabb tGtemben terjed (16-18).
Tobb mint 150 PET/MR rendszer mikédik vildgszerte, Ma-
gyarorszagon 2014-ben kerdilt telepitésre komplex centrum
formajaban (17). Konszenzuson alapuld javaslatok jelentek
meg a '®F-FDG PET/MR munkafolyamatat, a vizsgalati proto-
kollokat és a leletezési stratégiakat illetéen, nemzetkozileg
elismert szakért6k tollabol (7). Ezen ajanlasok célja, hogy
Gtmutatast adjanak a PET/MR protokollok standardizalaséhoz
és harmonizalasahoz és tdmogassak a modszer alkalmazasat
a betegek klinikai vizsgalata és a kutatas érdekében.

KLINIKAI ALKALMAZASOK

APET-mérések indikacids javallatai folyamatosan béviilnek és
kiegésziiltek a .nem-FDG" radiofarmakonok alkalmazasaval.
Szamos Uj PET-biomarker jelentéségét fokozza a teralgl-
nosztikai felhasznalas lehetésége, ahol ugyanazon molekulat
terapias és diagnosztikai céllal alkalmaznak. A PET-biomar-
kerek klinikai értéke gazdasagi szempontbdl megfeleléen
bizonyitott, ami remélhet6en a hazai befogadasokban is
megfeleléen érvényesiil a kozeljovében. A bizonyitékok szintje
nemzetkdzileg megfogalmazott ajanlasokon alapul (8). A PET/
MR befogadasokat konszenzusajanlasok alapjan javasoljak
késziteni, hasonléan a '®F-FDG PET/CT folyamatahoz (14, 17).

A PET/MR és a PET/CT klinikai értékét elemzé tanulma-
nyok alapjan az MR-komponens teljes diagnosztikai potenci-
aljat nem hasznaltak ki, bar joval korabban ramutattak, hogy
a léziok tobbparaméteres mintavételének tanulmanyozasa
koltséghatékony megoldas lehet (14).

A PET-alapu mérések effektivitadsat 0sszehasonlitd iro-
dalmak 3 f6 klinikai kérdést targyalnak: 1) kezdeti diagnozis
és staging, 2) betegség monitorozasa és terapias valasz
felmérése, 3) recidiva tisztazasa és restaging (8). A PET/MR
megfeleld klinikai teljesitését bizonyitottak agy-, fej-nyaki,
emld-, prosztata-, n6gydgyaszati és gyomor-bél rendszeri
rakokban, a primer tumor, nyirokcsomo-, csontvelGi érin-
tettség, maj- és egyéb tavoli metasztazisok tisztdzasaban
(8). A PET-alapu technikak értékének 6sszehasonlitasahoz
szamos klinikai teriileten evidenciaszint( bizonyitast alata-
maszt6 adatok még nem gydiltek 6ssze (8). A kutatasok nem
megtervezett mddon torténtek, hanem tébbnyire a betegki-
vizsgalas részeként PET/CT eljarasban részesiilt betegekben
PET/MR vizsgalatot is végeztek (8). A PET/MR hiadnyossagai
és elonyei logikai kdvetkeztetéseket kdvetnek, példaul a tids-
elvaltozasok megitélésében a modszer elmarad a PET/CT-tdl,
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hisz a CT feliilmulja az MR diagnosztikai pontossagat, viszont
az MR-régid-specifikus lokalizaciokban a PET/MR meghaladja
a PET/CT effektivitasat.

Béviil a terapias lehetGségek palettaja, beleértve a teralg)-
nosztikai alkalmazasokat, és mind Gjabb és Gjabb klinikai
igények merilnek fel a diagnosztikai és terapias alkalma-
zasokat illetéen.

A PET/MR szignifikansan alacsonyabb sugarterheléssel
tarsul, mint a diagnosztikai CT vagy a teljestest-PET/CT,
kdszdnhet6en az MR-komponensnek, és a radiofarmakon
aktivitasa is akar a felére csokkenthetd. A kiilonbozé funk-
cionalis PET-adatok mindkét hibrid technika esetén kozel
azonosak és a PET/MR soran hozzaadddnak a szimultan
nyerhet6 MR-informaciok.

'8F-FDG PET/MR

A PET/MR vizsgalati adatok tartalmazzak a valasztott
PET-nyomjelz§ statikus és/vagy dinamikus begydjtésébdl
szarmazo eloszlasi mintazatot, ahol a "®F-FDG a sejtek
metabolikus aktivitasaval szoros parhuzamban kerdl felvé-
telre. Az MR, szemben a CT-vel, sugarterhelés nélkil, nagy
lagyszoveti felbontassal, régiéspecifikus szenzitivitassal
rendelkezik és funkcionalis szekvencidk alkalmazéasara
ad lehetdséget. A PET/MR rendszerekben 3T magneses
erésségl gépeket alkalmaznak és az MR komponens a PET-
képek gyengités-hatas (attenudcios) korrekcidjat (AC) is
szolgalja (7, 17).

A hibrid PET-alapu technikak klinikai értékét 6sszeha-
sonlitd irodalmak a PET/MR elényeit és hatranyait zomében
az MR és CT technikak kozotti elényokbol és hatranyokbol
szarmaztatjak (7, 17) és szamos tanulmany siirgeti a PET/MR
vizsgalatok standardizalasat és harmonizalasat (7).

'®F-FDG PET/MR alkalmazasok célja

(i) ismert daganatok staging/restaging vizsgalatai, (i) hagyo-
manyos képalkotok altal nyujtott bizonytalan eredmények
tovabbi tisztazasa, (i) ismeretlen primer tumor kimutatasa,
(iv) biopszia tervezése, (v) sugarterapia tervezése, (vi) recidi-
vagyanu, (vii) terdpia monitorozasa, (viii) terapias hatékonysag
mérése.

'®F-FDG PET/MR munkafolyamat, megfontolasok

Ateljestest-PET/MR vizsgalatok begydjtési ideje 18-20 perc,
a fejtet6t6l kezddédik, és hozzadadédnak a lézidspecifikus
funkcionalis MR-paraméterek (7, 12, 16, 17). Fontos szem-
pont a PET/MR, illetve az MR-protokollok standardizalasa.

AGYDAGANATOK

A primer agydaganatok legnagyobb szazalékat a gliomak
teszik ki. Az elvaltozasok jellemzésében kulcsfontossagu
a megfeleléen valasztott biomarker. A daganatok korilha-
taroldsdban az aminosav-PET-vizsgalatok rendelkeznek
a legnagyobb megbizhatésaggal (3, 19). A vizsgalatok ér-
tékelésében fontos a tapasztalat, ezért lehet6ség szerint



erre specializalédott centrumokban végzik. Az aminosav
nyomjelzék [0-(2-"®F-fluoretil)-L-tirozin ("®F-FET), ""C-me-
tionin (""C-MET), 3,4-dihidroxi-6-["8F]fluor-L-fenilalanin
('"8F-FDOPAJ], a "®F-FDG radioligandummal ellentétben,
minimalis radiofarmakon-felvételt mutatnak a normalis
agyszovetben. A FET-, MET-, DOPA-trészerek halmozasi
mintazata nagy jelentéségl a léziok korilhatarolasaban,
segiti a differencialdiagnosztikat (pl. szignifikdnsan nagy
a radiofarmakon-felvétel az FDG-negativ, alacsony meta-
bolikus aktivitdsi tumorokban is, szemben a nem tumoros
eredet(i elvaltozasokkal). Az aminosav PET-trészerek nagy
szenzitivitdssal kiilonitik el a recidivat a posztirradiacios
nekrozistél, a daganatprogressziot a pszeudoprogresszidtol
(1, 3, 19). Ezek a radiofarmakonok hazankban elérhetéek,
azonban nem mindegyikiik finanszirozott.

Agliomékban tipusos heterogén "®F-FDG-mintazat amino-
sav trészerekkel kombinalva fontos tdmpontot nyUjt a differen-
cidldiagnosztikaban, a biopsziavételi hely meghatarozasaban,
a gradus megitélésében, mely alapvetd az optimalis terapia
megvalasztasaban, a terdpids beavatkozasok megtervezé-
sében, a terapias hatékonysag mérésében, a posztterapias
elvaltozasok és a rezidudlis/recidiv tumorszovet elkilonité-
sében (3, 19).

Osszegezve, az intrakranialis elvaltozasok diagnosztika-
jaban a komprehenziv képalkotasra lehetGséget nydjto PET/
MR technolégia szélesebb korl felhasznalasa varhato és
a .nem-FDG" trészerek alkalmazasa siirgetd.

FEJ-NYAKI DAGANATOK

T-staging

Az MR fontos a daganatok kiterjedésének megitélésében,
a fej-nyak anatémiajanak komplex felmérésében (9, 20).
A '8F-FDG PET/CT a magas kockéazatl fej-nyaki tumorok
(I1., IV. stadium, N2, N3), a szinkron tumorok, tavoli attétek
kimutatasaban stadiumtdl fliggetlenil nagy diagnosztikai
pontossagu és fontos a terapias tervezésben és vezetésben
(A evidenciaszint). A kvantitativ PET-mérések (Standardized
Uptake Value, SUV,,; metabolikus tumortérfogat, Metabo-
lic Tumor Volume, MTV; teljeslézio-glikolizis, Total Lesion
Glycolysis, TLG) prognosztikai értékkel rendelkeznek (C evi-
denciaszint] (9).

N-staging és kezelés elatti vizsgalatok

Az N-stagingben és a kezelés eldtti vizsgalatokban a '®F-FDG
PET/CT és az MR kiegészit6 informacidt nydjtanak. Az MR
szenzitivebb a retro-faringealis aredkban, a PET a lateralis
elhelyezkedésil nyirokcsomdkban. A tavoli metasztazisok
kimutatasaban a "®F-FDG PET klinikai értéke felilmulta a ha-
gyomanyos képalkotas adatait és nagy a klinikai jelentdsége
aterapiatervezésben (9). A terapias hatékonysag mérésében
a '8F-FDG PET/CT jobb hatékonysagat igazoltak a CT-nél és
az 6nalléd MR-nél a metaanalizisek alapjan, és a vizsgalatot
minimum 3 honappal a kemo-radioterapia befejezését ko-
vetden ajanljak elvégezni (4).
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M-staging
APET/MR technoldgia a diagnosztikai effektivitas szempont-
jabél nyujt(hat)ja az 6nallé MR és a (PET/CT) PET kompo-
nensének minimum az egyittes teljesitését (9], ami fontos
a szinkron tumorok (9], tavoli attétek szempontjaboél is (9).
A PET/MR szignifikdnsan jobb hatékonysagat igazoltak az
6nallé MR-hez viszonyitva, mind a ézidalapu (15,7%), mind
a betegalapu (10,9%) elemzésekben. Az MR altal nem ész-
lelt lézidkat, a PET szenzitivitdsanak koszonhetben, a PET/
MR detektalta (9). A PET nagy szenzitivitdsa és effektivitasa
megfeleléen bizonyitott mediasztinalis stagingben, ezért az
FDG-avid elvaltozasok esetében a funkcionalis MR-szekven-
cidkat rutinszer(en elhagyjak (9).

A CT- és MR-komponensek fliiggvényében, a PET/CT és
a PET/MR kiilonboz6 elényoket kinal a kiilonb6z6 szervek
leképezésében. Az MR érzékenyebb az agyi, majléziok de-
tektalasaban (9), de nem megfeleld a tiidg, bélrendszer és
a tavoli nyirokcsomdk érintettségének kimutatasaban (9).

A tavoli metasztazisok detektaldsadban a PET/MR szen-
zitivitasa 90%, az 6nallé MR-¢é 86,7%, a PET/CT-é 83,3% volt
(9). A PET/MR nagy diagnosztikai pontossaggal detektalta
a fals-pozitiv benignus PET/CT lézidk kb. 50%-4at, beleértve
a fals-pozitiv tonzillaelvaltozasokat (9). A kisméretdi tiidelval-
tozasok tisztdzasaban kiegészitd mellkas-CT sziikséges lehet.

Osszegzés

Fej-nyaki rékokban a '®F-FDG PET/CT rutinvizsgalat, és meg-
feleléen bizonyitott a klinikai jelentdsége a masodik primer
tumor (10), tavoli metasztazisok (9, 10, korai recidivak (10)
és a terapias valasz kiértékelésében (10). A kvantitativ adatok
klinikai jelentéségét a diagnosztikai kérdések pontositasa-
ban és prognosztikai céllal egyarant fontosnak talaltak (10).
APET/MR megbizhatébb és nagyobb pontossagot mutatott az
intrakranialis és fej-nyaki elvaltozasok diagnosztikajaban, mig
az 6nalld CT és PET/CT a tid8elvaltozasok kimutatasaban (9).
APET/MR vizsgalatok optimalis kivitelezésében a megfeleld,
standard protokollok alkalmazésa siirgetd.

EMLORAK

A '8F-FDG PET/CT elsGsorban az el6rehaladott allapotd
emlérakos betegekben nagy klinikai jelentéségi. Megfe-
leléen bizonyitott a teljestest-informacio klinikai értéke
a korai diagnosztikaban, staging, restaging vizsgalatok-
ban, a hosszU tavl prognézis becslésében, a terdpias
terv segitésében és a terdpias valasz monitorozasaban
(15). A PET/CT CT-komponense (szegényes lagyszoveti
felbontéds) és a betegek haton fekvé pozicidja hozzajarul
a vizsgalat mérsékeltebb hatékonysagahoz az emlérégi-
oban. A dedikalt pozitronemissziés mammografia (PEM)
és az eml6-MR-vizsgalatok j6 diagnosztikai effektivitasat
igazoltak és a diagnosztikai pontossagot a primer tumor
és a regionalis nyirokcsomok feltérképezésében a betegek
hason fekvd pozicidja javitja (15). APET/MR jobb teljesité-
sét igazoltak, ha mammografids begy(jtés is tortént (15).
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Aklinikai kérdések fliggvényében a vizsgalat kiegésziilhet
funkcionalis MR-szekvenciakkal, pl. szoveti perfazid, DWI,
DCE, MRS mérésekkel (13, 15).

T-staging

A funkcionalis MR (DCE, DWI) informécidk fontosak a fiatal
betegekben, denz emlével, multifokalis elvaltozasok nagy
kockazataval (15). A normalis eml8szdvet és az eml8rakok
bioldgiai heterogenitdsa miatt az MR specificitasa valtozé
(15).

A '®F-FDG PET/CT szenzitiven mutatja az elérehaladott,
tapinthaté invaziv emlérakokat, de a detektalhatdsag csokken
a kis kiterjedés(, nem tapinthato, alacsony gradusu és nem
invaziv daganatokban (15). A PEM nagyobb térbeli felbontasa
lehetdvé teszi az <1 cm daganatok felismerését, ami néhany
tanulmany szerint az eml8-MR-nél megbizhatébbnak (95%)
bizonyult, kiilondsen a multifokalis daganatok feltérképe-
zésében, a biopsziavételi hely meghatarozasaban (15, 21).
Magyarorszagon a mddszer nem elérhetd.

A PET/MR képalkotas a mérési specificitast 53%-rol 97%-
ra novelte és a fals-negativ eredmények 26,7%-rél 9%-ra
csokkentek (22). A teljes test ®F-FDG PET/MR diagnosztikai
pontossaga meghaladta az 6nalld MR és PET/CT teljesitését
(23). Az eml6-MR és PET/MR szenzitivitdsa 100% és 77%,
a specificitdsa 67% és 100% volt (24). A PET/MR mammo-
grafia érzékenységét 100%-osnak véleményezték (15) és
szignifikansan jobb effektivitdst mutatott, mint a PET/CT (25).

N-staging

Emlérakban az egyik legfontosabb prognosztikai faktor az
axillaris nyirokcsomé staging. A PET/CT klinikai értéke li-
mitalt, nem valtja ki az érszemnyirokcsomé detektalasat.
Viszont fontos klinikai jelentéségli a modszer a nem vart
extraaxillaris érintettség (mammaria interna, infraklaviku-
laris nyirokcsomék] (15), patoldgidsan ,nem megnagyobbo-
dott” nyirokcsomok FDG-pozitivitdsa esetén (15). A technika
jobb effektivitdsat igazoltak a primer tumor, lokoregionalis
nyirokcsomé-érintettség felmérésében a beteg hason fekvé
pozicidja soran (92%), szemben a haton fekvd testhelyzettel
(82%) (15).

Terapias valasz mérése
A PET/CT és a funkcionalis MR-vizsgalatok dsszehasonlita-
saban a kombinalt alkalmazasok jobb hatékonysagat igazol-
tak a neoadjuvans kemoterapiara adott valasz felmérésében
(15). A DWI klinikai értékét korlatozottnak véleményezték,
tekintettel az emlérakok nagy patologiai heterogenitasara és
az agresszivtumorokban el6forduld nekrotikus szovetekre
(15). A™®F-FDG és az ADC térképek nem korrelalnak, mivel
kiilonbozd bioldgiai tulajdonsagokkal fliggnek 6ssze és
a mérések kiildnboz6 funkcidkhoz kotsttek (15).

Az amerikai, eurépai onkolégiai klinikai irdnyelvek
a "®F-FDG PET képalkotast opcionalisnak javasoljak kdzepes,
nagy kockazatu és recidiv tumorokban. A médszer szignifi-
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kansan jobb hatékonysagat bizonyitottak 11B-IV. stadiumu
emlérakban, a hagyomanyos képalkotd eljarasoknal, ahol
tobbnyire ,upstaging”-et eredményezett és mddositotta a te-
rapiat (8, 26). A kdltséghatékonysagi mutatok a teljestest-PET/
CT vizsgalatok elényét hangsulyozzak a hagyomanyos képal-
kotdkhoz képest (8).

Emlérakos betegek staging és restaging vizsgalataiban
a PET/MR specidlis esetekben optiméalis modalitas lehetne,
tekintettel az agyi és majléziok korai kimutatdsaban mutatott
diagnosztikai értékére.

Osszegzés

A "®F-FDG PET/CT vizsgalat széleskor(ien elfogadott elére-
haladott emlérak staddiummeghatarozasaban, valamint
a progresszi6 meghatarozasaban (12, 15). Szamos tanul-
many igazolja a "*F-FDG PET/MR jobb szenzitivitasat az agyi,
csontveldi, majmetasztazisok kimutatasaban (8), ugyanakkor
minden tanulmany felhivja a figyelmet a CT jobb effektivitasara
a tidémetasztazisok értékelésében (8).

GASZTROINTESZTINALIS RAKOK
A 8F-FDG PET/CT klinikai értéke megfeleléen bizonyitott
staging, restaging vizsgalatokban (12).

T-staging

Lokéalisan elérehaladott végbélrakban a '®F-FDG PET/CT II-IV.
stadiumu betegekben a betegvezetést 12-27%-ban és a te-
rapias tervet 17-24%-ban médositotta (13). A hibrid PET/MR
diagnosztikai pontossaga staging és restaging vizsgalatokban
szignifikdnsan meghaladta a PET/CT teljesitését (12, 27).

N-staging

Nagy kihivast jelent a hagyomanyos képalkotds szamara
a morfometriai kritériumok limitalt klinikai jelentésége
miatt (12). A diagnosztikus CT érzékenysége és specifi-
citdsa 55% és 74%, az MR-é 66% és 76% (28). A '®*F-FDG
PET/CT kivaldan teljesit a végbélrak korai stadiumaban,
az ingvinalis kismedencei nyirokcsomd-érintettség kimu-
tatasaban, valamint a tavoli metasztazisok detektalasaban
(B2 evidenciaszint) (4). A ¥*F-FDG PET/MR diagnosztikai
pontossaga a patoldgids nyirokcsomok felismerésében
jobbnak bizonyult (12, 27).

M-staging
Kolorektalis karcinémak (CRC) leggyakoribb tavoli metasz-
tazishelyei kozott els6ként a maj szerepel, ahol a ®F-FDG
PET/CT diagnosztikai értéke megfelel8en bizonyitott (13).
Metaanalizis-vizsgélatok a "®F-FDG PET/CT szenzitivitasat
93%-osnak (88-96%), a specificitdsat 93%-osnak (84-98%)
véleményezték (13) és 20%-kal nagyobb betegszamban iga-
zoltak extrahepatikus tumorterjedést, mint a diagnosztikus
CT (24).

Neoadjuvans kemoterapiat kdvetéen szamos beteg
keril(het) reszekalhaté allapotba, ezért a pontos sta-



diumfelmérés meghatarozo (12). A kvalitativ és kvantitativ
metabolikus PET/CT mérések korai eldrejelz6i a kezelés
kimenetelének (12]). A lézidk alacsony metabolikus PET (pl.
SUV] értékei szignifikansan jobb tuléléssel tarsultak (25).
A PET/MR jobb lagyszoveti felbontasa javitja a majmetasz-
tazisok detektalhatosagat, jobbnak talaltdk a diagnosztikus
CT-nél (12).

Restaging és prognosztikai érték

A metabolikus térképek szignifikans prognosztikai értékiek
a tulélés megitélésében, nagy diagnosztikai pontossagot
mutatnak a recidivak kimutatasaban, a rezidualis tumor
és a posztoperativ fibrozis elkulonitésében (12). A terapias
valasz felmérésében megfelelébbnek bizonyult a diag-
nosztikus CT-nél és az 6nalld MR-nél (12). A tumor SUV,__,
nagymértékil csokkenése komplett patolégiai valasszal
tarsult (12, 29).

Recidiva kimutatasa, emelkedett tumormarkerértékek
A m(itét utani elsé két évben a CRC-s betegek kb. 1/3-dban
kitjulas jelentkezik. A recidivak miatt végzett '"®F-FDG PET/
CT a betegek 48,4%-aban nem vart (j léziokat detektalt és
65,6%-ban modositotta a terapiat (13). Egy tanulmany szerint
az egyéves betegkovetés soran a médszer az esetek 60,5%-
aban progresszidt igazolt (13). A kvantitativ PET segithet
a terapiara reagald és nem reagalo csoportok elkiilonitésében
(13). Metaanalizis-vizsgalatok igazoltak a '®F-FDG PET/CT
nagyobb megbizhatésagat a korai recidiva kimutatasaban
a hagyomanyos képalkotd vizsgalatokhoz képest (94% vs.
83%) (30.

Az emelked§ szérum karcinoembrionalis antigén (CEA)
tumormarkerszint mitétet kdvetéen, a betegek 90%-4aban
kitjulasra utal (31). Ezért a negativ képalkotasi adatok nagy
kihivast jelentenek emelked$ CEA-szint mellett (13). APET/
CT érzékenységét és a specificitasat 97%-osnak és 80%-os-
nak véleményezték, szemben a diagnosztikus CT 51%-0s és
61%-o0s teljesitésével (32).

Recidiva kimutatasa, normalis
CEA-tumormarkerértékek

A '8F-FDG PET/CT normalis CEA-értékek mellett is érzé-
kenyen mutatja a korai kidjulast (13). Egy tanulmanyban
a metabolikus PET diagnosztikai pontossagat 75,7%-osnak
talaltak (33). Egy masik tanulmany szerint a betegek posz-
toperativ monitorozasaban a '®F-FDG PET/CT érzékenysége,
specificitdsa és a diagnosztikai pontossaga (95,2%, 82,6%,
és 92,5%) meghaladta a diagnosztikus CT értékét (80,7%,
73,9% és 79,3%) (34).

Szoliter tidémetasztazisok eléfordulasat 5-15%-osnak
tartjak CRC-ben és ezek sebészeti kezelése j6 progndzissal
tarsul (12). Atid8elvaltozasok CT-vel torténé észlelése jobb
az MR-hez képest (12), igy a PET/MR teljesitése is elmarad
a PET/CT-étél, vagyis kiegészité diagnosztikus CT valhat
szlikségessé (12).
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Kezelési valasz kiértékelése

A kezelés hatdsanak megitélésében a radioldgiai modsze-
rek alkalmazéasa soran a szolid tumorok esetében a RE-
CIST (Response Criteria in Solid Tumors) kritériumokat
alkalmazzak. Ugyanakkor jol ismert, hogy a tumorméret
csokkenése onmagaban nem pontosan jelzi a terapias
valaszképességet (13). A kvantitativ PET-mérések (SUV, _;
standardizalt hozzdadott metabolikus aktivitas, Standardi-
zed Added Metabolic Activity, SAM és ASAM) szignifikans
prognosztikai értékkel rendelkeznek (13), mert az anyag-
csere-valtozasok a morfologiai valtozasok elétt mérhetdk
(13). Az utébbi években egyre szélesebb kérben alkalmazzak
a terapias valasz felmérésében a PET-alapu valaszkritéri-
umokat (PET Response Criteria in Solid Tumors, PERCIST)
(13, 35).

Vastagbélrakban a "®F-FDG PET/CT jol jelzi a majmetasz-
tazisok lokalis kezelését kovetd recidivak megjelenését (B2
evidenciaszint), és nagy érzékenységgel és specificitdssal mu-
tatja a kemo-radioterapia eredményét (B2 evidenciaszint) (4).

Sugarterapias tervezés

Rektalis rak esetén a "®F-FDG PET/CT segit a sugarterapias
tervezésben, a céltérfogat-meghatarozasban (B2 evidencia-
szint) (4).

Teljestest-PET/MR klinikai értéke
A'®F-FDG PET/MR felilmulja a PET/CT hatékonysagat (12, 29)
és az altaldban csak egy régiora vonatkozé 6nalld MR-vizsga-
latok (pl. végbél-MR) teljesitését a tavoli attétek detektalasa-
ban (12). Egy tanulmany szerint a PET/MR a betegek kezelési
és bizonytalan elvaltozasok tisztdzasaban optimalisabb ke-
zelési stratégiat eredményezett a diagnosztikus CT-nél (12).
A PET/MR javitja az extrahepatikus metasztazisok diagnosz-
tikajat, segiti a terapids tervet, és fontos a terapias valasz
felmérésében (12).

A "®F-FDG PET/MR a majmetasztazisok kimutatasaban
a legnagyobb diagnosztikai teljesitést mutatta (36), pon-
tos stadiummeghatarozast eredményezett és megbizhatd
restaging adatokkal szolgalt (37). Az egész test '®F-FDG
PET/MR technoldgia szerepe a kolorektalis rakok staging,
restaging vizsgalataiban igéretes, teljestest-informaciot és
komprehenziv képalkotast nyujt (8).

Nem-FDG radiofarmakonok
8Ga-DOTATOC/TATE radiofarmakonnal végzett vizsgalatok:
kivalo érzékenységgel és fajlagossaggal mutatjak a szoma-
tosztatinreceptort expresszalé differencialt neuroendokrin
tumorokat és azok attéteit. Ezzel kivalasztjak a peptidre-
ceptor-radionuklid-terapiara (PRRNT) alkalmas betegeket
(1. dbra) (8).

8F-DOPA: Nagy érzékenységl és fajlagossagu a szoma-
tosztatinreceptort expresszalé neuroendokrin tumorok és
azok attéteinek a kimutatdsaban (2. dbral (38).
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1. ABRA. Gasztroenteropankreatikus neuroendokrin tumor, staging. ¢Ga-DOTATOC PET/MR (a), PET/MR PET-dominanciaval (b), koronalis siku
metszetképek. A radiofarmakont intenziven halmozé (VOISUV,,,: 16,4) multiplex maj- és hasinyirokcsomd-metasztazisok

Osszegzés

A'8F-FDG PET/CT megalapozott a kolorektalis rakok stadium-
felmérésében és a progresszio meghatarozasaban. Szamos
tanulmany er6siti a kiemelkedd klinikai jelentdségét a betegek
terdpias vezetésében. A fals eredmények csokkentése céljabol
fontos a "®F-FDG PET alapi mérések megfeleld titemezése.
A PET/MR tobbletinformaciét nydjt(hat) és optimalis kezelési
terv felallitasat eredményez(het)i. Az MR-protokollok stan-
dardizalasa szlikséges, hogy a technolégia jol meghatarozott,
specialis indikaciok esetében koltséghatékonysagi szem-
pontok figyelembevételével valaszthaté modalitassa valjon
a kolorektalis rakban szenvedd betegek terapias vezetésében.

NOGYOGYASZATI TUMOROK

Méhnyakrakban szenvedd betegekben a *F-FDG PET/CT
a rutinvizsgalatok része, fontos staging és restaging vizs-
galatokban, a terapia megvalasztasaban, a sugarterapias

2. ABRA. Gasztroenteropankreatikus neuroendokrin tumor, staging.
'8F-DOPA PET/MR axidlis siki metszetkép. A radiofarmakont intenziven
halmozé (VOISUV,,: 21,13) multiplex majmetasztazisok
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tervezésben, ahol lényegesen hatékonyabb kezelési stratégiat
eredményez (11). A mddszer nagy érzékenységgel mutatja
a betegség kiterjedését, a regionalis nyirokcsomd-érintettsé-
get, tavoli attéteket. A kvalitativ és kvantitativ (SUV, MTV, TLG)
PET-mérések prognosztikai értékkel rendelkeznek (8, 11).

N-staging

Az arany etalon a sebészeti staging. A PET/CT érzékenyebb
és fajlagosabb, mint a kismedencei MR és a diagnosztikus
CT a lokoregionalis nyirokcsomo-érintettség kimutatasaban
(PET/CT: 95% és 97%, CT: 52% és 92%, MR: 38% és 97%)
(11). A PET/CT diagnosztikai értéke jobb, mint az 6nallé
MR-vizsgalaté (11).

M-staging

A 8F-FDG PET/CT kivalo teljesitést nydjt a tavoli attétek ki-
mutatasaban. Egy tanulmanyban a mddszer szenzitivitasat
100%-osnak, specificitdsat 90%-osnak és a pontossagat
94%-osnak talaltak (39). S6t FIGO Il1-IV. stadiumd betegekben
a csontvel-metasztazisok kimutatasaban a '®F-FDG PET/
CT nagyobb érzékenységi volt, mint a CT és fajlagosabb,
mint az MR (11).

Sugarterapia tervezése
A'®F-FDG PET/CT jelentdsen segiti a sugarterapia tervezését.
A metabolikus PET-adatok integralasa a sugarterapias terv-
be pontosabb dézistervezésre nyujt lehetéséget a normalis
szovetek megkimélése mellett. A CT- és MR-alapu céltérfo-
gatokat a betegek 20-46%-aban nagyobbnak itélték a tumor
patoldgiai térfogatanal, amit a '®F-FDG PET/CT pontosabban
jelzett (11). Ezen felll a metabolikus térképek a betegek
16%-aban tavoli metasztazisokat igazoltak és mddositottak
a terapiat (11).

APET/CT jelentéségét intenzitdsmodulalt sugarterapiaban
(IMRT) is bizonyitottak, ahol a precizebb, metabolikus alapu
tervezés jobb tuléléssel, alacsonyabb toxicitassal tarsult (11).



Terapias hatas mérése

A PET/CT-t széleskorlen alkalmazzak a terapias valasz
megitélésében (11), ahol az anyagcsere-valtozasok meg-
bizhatoan detektaljak a korai terapias valaszt. Az FDG-hal-
mozas szintje korabban csokken, mint a tumortérfogat (11).
A '8F-FDG PET/CT hasznos a méhnyakrakos betegekben
a kemo-radioterapia eredményességének megitélésében.
A fals eredmények elkeriilése céljabol a PET/CT vizsgalat
Utemezése kiilonos figyelmet igényel. A kezelések tipusatol
figgGen, a kezelés befejezésétdl szamitva ajanlott a 6-12
hét betartasa (11).

Aterapias hatékonysag mérése nemcsak a terapias terv
meghatarozasat szolgalja, hanem eldre jelzi a recidivak kiala-
kulasat, nagyobb halalozasi rataval (11, 40). Kemo-sugarte-
rapiat kovetéen, az MR-vizsgalatok sorén, a recidiv tumor és
a posztterdpids elvaltozasok elkiilonitése gyakran jelentett
problémat (11). A kezelés el6tti PET-adatok szorosan korrelal-
tak a patoldgiai tumoradatokkal (11), és a tumor metabolikus
aktivitasa eldre jelezte a prognozist és a terapias valaszt (41,
42). Az intratumoralis heterogenitas, a kvantitativ mérések
adatai parhuzamban alltak a nyirokcsomé-érintettséggel,
a terdpias valasszal, a lokalis recidiva kialakulasaval és
a progressziémentes tuléléssel (progression-free survival,
PFS) (42).

A gliikdzanyagcsere-mintazat alapjan mért .. progressziv
betegség” valasz a PFS legjelentésebb (95%) eldrejelzéjének
bizonyult (40). A ,részleges metabolikus valaszt” IB-IIl. sta-
diumu betegekben a recidivak kialakulasaval asszocialtak
(11). A kezelés alatti ,glikézmetabolizmus-csékkenés”
valasz szoros dsszefliggést mutatott a terapids hatassal
(11). A daganatheterogenitas és az MTV-értékek szoros
korreldciot mutattak a posztterapias valasszal és a tera-
pids hatas legmegbizhatdébb indexének a preterapids és 4.
kemo-radioterapia kozotti metabolikus valtozas mértéke
bizonyult (11).

Restaging

A méhnyakrak-recidivak korai kimutatasa jobb tuléléssel
tarsul (11). A lokoregiondlis érintettség tisztazasa fontos,
kiilonodsen a nagy kockazatu betegekben, ahol a "*F-FDG PET/
CT szenzitivitdsa 97,4%, a specificitdsa 87,8%, PPV 80,4%, NPV
97% és a diagnosztikai pontossaga 90,2%-osnak bizonyult (11,
43). Osszehasonlité vizsgalatokban a PET/CT érzékenysége,
specificitdsa és diagnosztikai pontossaga 92,0%, 92,6% és
92,3% (44), a diagnosztikus CT teljesitése 68,2%, 87,0% és
77,8% volt (11, 45). Egy tanulmany szerint a '®F-FDG PET/CT
56%-kal mutatott tobb metasztazist a CT-nél (46). A kvantitativ
PET-értékek (SUV,..,) szoros korrelaciot mutattak az atlagos
tuléléssel (0S) és PFS-adatokkal (11).

A prognozis értékelése

Méhnyakrakos betegekben a nyirokcsomd-érintettség a leg-
fontosabb prognosztikai tényezé, az Gtéves tulélést 85%-rol
50%-ra csokkentette (47). Megfigyelték, hogy a nagyobb
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FDG-aviditasu primer folyamat és a metasztazis rosszabb
prognézissal tarsul (11). Egy tanulmany szerinta SUV, _ -ada-
tok segitik azon korai stadiumu betegek szelektalasat, akiknek
javasolhaté a mitét utani adjuvans kezelés (11).

Més tanulméanyok szoros korrelaciot tapasztaltak a primer
tumor magas metabolikus aktivitdsa és a nyirokcsomo-érin-
tettség kialakulasa kozétt (11, 41). Klinikai kutatasokban
a primer daganat mtét el6tti magas SUV,,-szintje a reci-
divak kialakulasa fliggetlen elérejelzéjének bizonyult (11).
A kismedencei nyirokcsomoattétek magasabb SUV -értékei
rosszabb 0S-adatokkal tarsultak (48), és fliggetlen prognosz-
tikai faktornak mingstltek (49). A térfogatalapi metabolikus
paraméterek prognosztikai értékét igazoltak méhnyakrakos
betegekben (50).

Lokalisan elérehaladott méhnyakrakos betegek kombinalt
nagy FDG-aviditdsd mintazata a tavoli recidiva eléfordulasat
100%-o0s érzékenységgel és 100%-os PPV-vel jelezte (51).
Kombinalt kemoradiacidval kezelt betegekben a legfontosabb
prognosztikai tényezének az FDG-pozitiv paraaortikus, retro-
kruralis és szupraklavikularis nyirokcsomokat véleményezték
(52). A™®F-FDG PET pontosabban jelezte a paraaortikus atté-
teket, és megbizhatobb prognosztikai tényezének bizonyult
a CT-hez képest (52). Recidivagyanuval vizsgalt betegekben
a pozitiv PET/CT rosszabb 5 éves PFS és 0S kimenetellel
tarsult (11). Szupraklavikularis nyirokcsomé-érintettség
esetén rosszabb talélést tapasztaltak (11).

Terapia utan a '*F-FDG PET/CT vizsgalattal igazolt komp-
lett metabolikus remisszié (CMR) a PFS fliggetlen prediktiv
faktora (11). A kemoterapiat kovetd PET-vizsgalatok idézi-
tésének fontossagat 16 tanulmany alapjan késziilt meta-
analizissel igazoltak (53).

Tumorhipoxia

A hipoxias tumorsejtek sugarterapiaval és kemoterapiaval
szembeni rezisztenciaja jol ismert. E dinamikai folyamat
jelenlétének kimutatasa lehet6vé teszi a kezelési terv adaptiv
maddositasat a terapias valasz javitasa érdekében. A hipoxi-
amarkerrel (pl. "®F-MISO, ®F-FET-NIM, ©Cu-ATSM] végzett
PET-vizsgalatok tobbletinforméaciéval szolgalnak a személyre
szabott radioterapia tervezéséhez (54).

'*F-FDG PET/MR

Az MR nagy lagyszoveti kontrasztjanak, régidspecifikus effek-
tivitdsdnak kdszonhet6en a "®F-FDG PET/MR optimalis mérési
technika lehet staging, restaging vizsgalatokban (3. gbra),
a terdpias hatékonysag megitélésében. A PET/MR csaknem
100%-ban képes detektalnia primer tumort és szignifikansan
nagyobb diagnosztikai teljesitést mutat, mint a kontraszta-
nyaggal végzett PET/CT (53,3%) (11). A parametrium (85,7% vs.
53,8%), hiively (100% vs. 33,3%), medencefal (100% vs. 75%])
és hugyhélyag (100% vs. 0%) érintettségének tisztazasaban
a PET/MR érzékenysége jobbnak bizonyult a PET/ceCT-nél
(kontrasztanyaggal) (55).

MAGYAR ONKOLOGIA 64:87-96, 2020



94 BORBELY ES MTSAI

3. ABRA. Méhnyaklaphamrak, restaging. '®F-FDG PET/MR teljes test
koronalis siki metszetkép. Kisméretli kismedencei nyirokcsomo-
metasztazisok (VOISUV,,: 5,9)

Klinikai iranyelvek alkalmazasa

A nemzetkozi klinikai irdnyelvek (pl. National Comprehen-
sive Cancer Network, NCCN] javasoljak a "®F-FDG PET/CT
vizsgalatok végzését (50). Az Amerikai Radioldgiai Szakmai
Kollégium (American College of Radiology, ACR] ajanlasai
a korai és eldrehaladott stadiumu betegekben egyarant fel-
hivjak a figyelmet a '®F-FDG PET/CT klinikai jelentségére
(11). A kezelés befejezését kovetd 3 honappal végzett PET/CT
fontos a posztterapias allapotfelmérésben, az esetleges rezi-
dudlis tumorszovet vagy attétek detektalasaban (11). Erdekes
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tény, hogy a MEDICARE és MEDICAID amerikai egészségligyi
szolgaltatasok a '®F-FDG PET vizsgalatokat negativ vagy
bizonytalan hagyomanyos képalkotasi eredmények esetén
is tamogatjak (11).

Osszegzés

A "®F-FDG PET/CT klinikai értéke a méhnyakrakos betegek
staging és restaging vizsgalataiban, a terapias tervezésben,
a kezelésivalasz felmérésében megfelelGen bizonyitott. Ujabb
metabolikus radiofarmakonok, pl. hipoxiamarkerek szerepe
igéretes a személyre szabott radioterapias terv elkészitésé-
ben. A'®F-FDG PET/MR vizsgalatoknak kiemelkedd szerepe
van a lokalis tumorterjedés megitélésében, a lokoregionalis
nyirokcsomaé-érintettség és a tavoli attétek detektalasaban.

PROSZTATARAK

A ""C-kolin PET/CT(/MR) vizsgalatoknak nagy klinikai je-
lentésége van a prosztatardkos betegek restagingjében,
ugyanakkor a radioizotéppal jelzett kolin alacsony proszta-
taspecifikus antigén (PSA) markerszintek mellett (<1 ng/ml)
rossz érzékenységlinek bizonyult (56).

A PSMA-alapl nyomjelzdk (pl. ¥Ga-PSMA-11) PET/MR
vizsgalatanak eddigi legjobb diagnosztikai pontossagat és nagy
fajlagossagat igazolta szdmos munkacsoport, még alacsony
PSA-szintek esetén is (8). Tobb tanulmany bizonyitotta, hogy
a PSMA PET/MR prosztatarakban az eddig ismert legérzéke-
nyebb és kivald fajlagossagu diagnosztikai modalitas. Klinikai
jelentdségét emeli, hogy teralglnosztikus parjaval ("7Lu-PSMA]
eredményes terapia végezhetd (8, 57, 58). Ezért a PSMA-bio-
marker-fejlesztés a tera(g)nosztikai alkalmazasokban bet6ltott
szerepének kdszonhetben is elétérbe kerdlt (8).

MUSZKULOSZKELETALIS RENDSZER

Abetegségek tisztazasaban a kiilonbdzd képalkoto eljarasok
kiilonbozé elényokkel és hatranyokkal rendelkeznek (5). Az
MR kitliné részletességgel jeleniti meg a csontvelét, az izmo-
kat, inakat, inszalagokat, a porc- és zsirszoveteket, viszont
korlatozott érzékenységi a kortikalis elvaltozasok értéke-
lésében. Ujabb eredmények sziiletnek a csontbetegségek
koroktanat, mechanizmusat illetéen, amelyek megerésitik
a funkcionalis elvaltozasok fennallasat a strukturalis elval-
tozasok kialakulasa elétt.

Radioligandumok, PET-biomarkerek

A”mTc-foszfatok, ®F-Na-fluorid (*¥F-NaF) radiofarmakonok bi-
zonyultak legmegfelelébbnek a csontbetegségek vizsgalataban,
tekintettel a csonthoz mutatott nagy affinitasukra. A médszerek
kevésbé invazivak, mint a csont- és csontveld-biopsziak, és
nagyobb a specificitasuk a szérummarkereknél (5). A csont-'F-
NaF PET diagnosztikai pontossaga meghaladja a mas képalkotd
eljarasok altal nyujtott teljesitést és a csontelvaltozasok szenzitiv
korai markere (5, 59). A kvantitativ PET-adatok j6l korrelalnak
az oszteoblasztaktivitas mértékével (5) és segitséget nyujtanak
a karakterizalasban, a terapias hatékonysag mérésében (5).



A '8F-FDG, lévén nem tumorspecifikus radiofarmakon,
nagy szenzitivitadssal detektalja a gyulladasok, fertézések he-
lyétis (5). Az FDG és nem-FDG trészerekkel végzett PET-alapu
mérések fontosak a primer és attétes daganatok korai diag-
nosztikajaban, staging, restaging vizsgalatokban, a terapias
hatékonysag mérésében (2, 4-6, 8, 11). APET/MR alacsonyabb
sugarterhelést jelent a betegek szamara, ami kiilondsen
fontos a gyermekekben, fiatal felnéttekben, kiilonosképp,
ahol kontrollvizsgalatokra van sziikség. A PET/CT vizsga-
latok soran kapott sugarterhelés effektiv dozisa 6,23 mSy;
a diagnosztikai CT esetében, a protokollok fliggvényében,
13,45 mSv és 31,91 mSv kozotti a nék és 13,65 mSv és 32,18
mSv kozotti a férfiak esetében (60). A kortikalis csont megje-
lenitésében a CT felilmulja az MR hatékonysagat, de a PET/
MR diagnosztikai pontossadga nagyobb a PET/CT-énél (5).
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