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A 2-dezoxi-2-[fluorin-18]fluor-D-glükóz (18F-FDG) pozitron
emissziós tomográfia/komputertomográfia (PET/CT) beveze-
tése és klinikai alkalmazása több mint két évtizedes múltra 
tekint vissza. A módszer paradigmaváltást eredményezett 
az onkológia számos területén és nagyon gyorsan nőtt az 
elfogadottsága. A legmodernebb PET-alapú hibrid mérés, 
a PET/mágneses rezonancia (PET/MR) képalkotás 2011-től 
vált elérhetővé és további felbecsülhetetlen lehetőségeket 
kínál. Különböző ajánlások születtek azzal a céllal, hogy útmu-
tatást nyújtsanak a PET/MR protokollok standardizálásához, 
harmonizálásához és támogassák a módszer alkalmazását 
a klinikai felhasználás és kutatás területén. Remélhetően, 
jól körülhatárolt szakmai javallatokkal, hasonlóan a PET/
CT alkalmazásokhoz, a ma még kissé misztifikált PET/MR 
technológia hamarosan a mindennapjaink részévé válik. Magy 
Onkol 64:87–96, 2020
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The introduction and clinical application of 2-deoxy-2-[flu-
orine-18]fluoro-D-glucose (18F-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.
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BEVEZETÉS
A 18F-FDG PET/CT fontos szerepet játszik az onkológia számos 
területén, staging, restaging vizsgálatokban, a prognosztikai 
előrejelzésben, a terápiás megoldások tervezésében és ha-
tásának mérésében (1–15). 

A PET/MR teljestest-vizsgálatként történő felhasználása 
2006-ban fogalmazódott meg és a hibrid PET/CT és SPECT/
CT továbbgondolását jelentette (16, 17). A PET/MR klinikai 
alkalmazása további felbecsülhetetlen lehetőségeket kínál 
(1–3. ábra). A technológia felhasználása a PET/CT-vel ös�-
szehasonlítva szignifikánsan lassabb ütemben terjed (16–18). 
Több mint 150 PET/MR rendszer működik világszerte, Ma-
gyarországon 2014-ben került telepítésre komplex centrum 
formájában (17). Konszenzuson alapuló javaslatok jelentek 
meg a 18F-FDG PET/MR munkafolyamatát, a vizsgálati proto-
kollokat és a leletezési stratégiákat illetően, nemzetközileg 
elismert szakértők tollából (7). Ezen ajánlások célja, hogy 
útmutatást adjanak a PET/MR protokollok standardizálásához 
és harmonizálásához és támogassák a módszer alkalmazását 
a betegek klinikai vizsgálata és a kutatás érdekében. 

KLINIKAI ALKALMAZÁSOK
A PET-mérések indikációs javallatai folyamatosan bővülnek és 
kiegészültek a „nem-FDG” radiofarmakonok alkalmazásával. 
Számos új PET-biomarker jelentőségét fokozza a tera(g)- 
nosztikai felhasználás lehetősége, ahol ugyanazon molekulát 
terápiás és diagnosztikai céllal alkalmaznak. A PET-biomar-
kerek klinikai értéke gazdasági szempontból megfelelően 
bizonyított, ami remélhetően a hazai befogadásokban is 
megfelelően érvényesül a közeljövőben. A bizonyítékok szintje 
nemzetközileg megfogalmazott ajánlásokon alapul (8). A PET/
MR befogadásokat konszenzusajánlások alapján javasolják 
készíteni, hasonlóan a 18F-FDG PET/CT folyamatához (14, 17). 

A PET/MR és a PET/CT klinikai értékét elemző tanulmá-
nyok alapján az MR-komponens teljes diagnosztikai potenci-
álját nem használták ki, bár jóval korábban rámutattak, hogy 
a léziók többparaméteres mintavételének tanulmányozása 
költséghatékony megoldás lehet (14). 

A PET-alapú mérések effektivitását összehasonlító iro-
dalmak 3 fő klinikai kérdést tárgyalnak: 1) kezdeti diagnózis 
és staging, 2) betegség monitorozása és terápiás válasz 
felmérése, 3) recidíva tisztázása és restaging (8). A PET/MR 
megfelelő klinikai teljesítését bizonyították agy-, fej-nyaki, 
emlő-, prosztata-, nőgyógyászati és gyomor-bél rendszeri 
rákokban, a primer tumor, nyirokcsomó-, csontvelői érin-
tettség, máj- és egyéb távoli metasztázisok tisztázásában 
(8). A PET-alapú technikák értékének összehasonlításához 
számos klinikai területen evidenciaszintű bizonyítást alátá-
masztó adatok még nem gyűltek össze (8). A kutatások nem 
megtervezett módon történtek, hanem többnyire a betegki-
vizsgálás részeként PET/CT eljárásban részesült betegekben 
PET/MR vizsgálatot is végeztek (8). A PET/MR hiányosságai 
és előnyei logikai következtetéseket követnek, például a tüdő
elváltozások megítélésében a módszer elmarad a PET/CT-től, 

hisz a CT felülmúlja az MR diagnosztikai pontosságát, viszont 
az MR-régió-specifikus lokalizációkban a PET/MR meghaladja 
a PET/CT effektivitását.

Bővül a terápiás lehetőségek palettája, beleértve a tera(g)- 
nosztikai alkalmazásokat, és mind újabb és újabb klinikai 
igények merülnek fel a diagnosztikai és terápiás alkalma-
zásokat illetően.

A PET/MR szignifikánsan alacsonyabb sugárterheléssel 
társul, mint a diagnosztikai CT vagy a teljestest-PET/CT, 
köszönhetően az MR-komponensnek, és a radiofarmakon 
aktivitása is akár a felére csökkenthető. A különböző funk-
cionális PET-adatok mindkét hibrid technika esetén közel 
azonosak és a PET/MR során hozzáadódnak a szimultán 
nyerhető MR-információk.

18F-FDG PET/MR
A PET/MR vizsgálati adatok tartalmazzák a  választott 
PET-nyomjelző statikus és/vagy dinamikus begyűjtéséből 
származó eloszlási mintázatot, ahol a 18F-FDG a sejtek 
metabolikus aktivitásával szoros párhuzamban kerül felvé-
telre. Az MR, szemben a CT-vel, sugárterhelés nélkül, nagy 
lágyszöveti felbontással, régióspecifikus szenzitivitással 
rendelkezik és funkcionális szekvenciák alkalmazására 
ad lehetőséget. A PET/MR rendszerekben 3T mágneses 
erősségű gépeket alkalmaznak és az MR komponens a PET- 
képek gyengítés-hatás (attenuációs) korrekcióját (AC) is 
szolgálja (7, 17). 

A hibrid PET-alapú technikák klinikai értékét összeha-
sonlító irodalmak a PET/MR előnyeit és hátrányait zömében 
az MR és CT technikák közötti előnyökből és hátrányokból 
származtatják (7, 17) és számos tanulmány sürgeti a PET/MR 
vizsgálatok standardizálását és harmonizálását (7). 

18F-FDG PET/MR alkalmazások célja
(i) ismert daganatok staging/restaging vizsgálatai, (ii) hagyo-
mányos képalkotók által nyújtott bizonytalan eredmények 
további tisztázása, (iii) ismeretlen primer tumor kimutatása, 
(iv) biopszia tervezése, (v) sugárterápia tervezése, (vi) recidí-
vagyanú, (vii) terápia monitorozása, (viii) terápiás hatékonyság 
mérése.

18F-FDG PET/MR munkafolyamat, megfontolások
A teljestest-PET/MR vizsgálatok begyűjtési ideje 18−20 perc, 
a fejtetőtől kezdődik, és hozzáadódnak a lézióspecifikus 
funkcionális MR-paraméterek (7, 12, 16, 17). Fontos szem-
pont a PET/MR, illetve az MR-protokollok standardizálása. 

AGYDAGANATOK
A primer agydaganatok legnagyobb százalékát a gliómák 
teszik ki. Az elváltozások jellemzésében kulcsfontosságú 
a megfelelően választott biomarker. A daganatok körülha-
tárolásában az aminosav-PET-vizsgálatok rendelkeznek 
a legnagyobb megbízhatósággal (3, 19). A vizsgálatok ér-
tékelésében fontos a tapasztalat, ezért lehetőség szerint 
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erre specializálódott centrumokban végzik. Az aminosav 
nyomjelzők [O-(2-18F-fluoretil)-L-tirozin (18F-FET), 11C-me-
tionin (11C-MET), 3,4-dihidroxi-6-[18F]fluor-L-fenilalanin 
(18F-FDOPA)], a  18F-FDG radioligandummal ellentétben, 
minimális radiofarmakon-felvételt mutatnak a normális 
agyszövetben. A FET-, MET-, DOPA-trészerek halmozási 
mintázata nagy jelentőségű a léziók körülhatárolásában, 
segíti a differenciáldiagnosztikát (pl. szignifikánsan nagy 
a radiofarmakon-felvétel az FDG-negatív, alacsony meta-
bolikus aktivitású tumorokban is, szemben a nem tumoros 
eredetű elváltozásokkal). Az aminosav PET-trészerek nagy 
szenzitivitással különítik el a recidívát a posztirradiációs 
nekrózistól, a daganatprogressziót a pszeudoprogressziótól 
(1, 3, 19). Ezek a radiofarmakonok hazánkban elérhetőek, 
azonban nem mindegyikük finanszírozott.

A gliómákban típusos heterogén 18F-FDG-mintázat amino-
sav trészerekkel kombinálva fontos támpontot nyújt a differen-
ciáldiagnosztikában, a biopsziavételi hely meghatározásában, 
a grádus megítélésében, mely alapvető az optimális terápia 
megválasztásában, a terápiás beavatkozások megtervezé-
sében, a terápiás hatékonyság mérésében, a posztterápiás 
elváltozások és a reziduális/recidív tumorszövet elkülöníté-
sében (3, 19). 

Összegezve, az intrakraniális elváltozások diagnosztiká-
jában a komprehenzív képalkotásra lehetőséget nyújtó PET/
MR technológia szélesebb körű felhasználása várható és 
a „nem-FDG” trészerek alkalmazása sürgető. 

FEJ-NYAKI DAGANATOK
T-staging 
Az MR fontos a daganatok kiterjedésének megítélésében, 
a fej-nyak anatómiájának komplex felmérésében (9, 20). 
A 18F-FDG PET/CT a magas kockázatú fej-nyaki tumorok 
(III., IV. stádium, N2, N3), a szinkron tumorok, távoli áttétek 
kimutatásában stádiumtól függetlenül nagy diagnosztikai 
pontosságú és fontos a terápiás tervezésben és vezetésben 
(A evidenciaszint). A kvantitatív PET-mérések (Standardized 
Uptake Value, SUVmax; metabolikus tumortérfogat, Metabo-
lic Tumor Volume, MTV; teljeslézió-glikolízis, Total Lesion 
Glycolysis, TLG) prognosztikai értékkel rendelkeznek (C evi-
denciaszint) (9). 

N-staging és kezelés előtti vizsgálatok
Az N-stagingben és a kezelés előtti vizsgálatokban a 18F-FDG 
PET/CT és az MR kiegészítő információt nyújtanak. Az MR 
szenzitívebb a retro-faringeális areákban, a PET a laterális 
elhelyezkedésű nyirokcsomókban. A távoli metasztázisok 
kimutatásában a 18F-FDG PET klinikai értéke felülmúlta a ha-
gyományos képalkotás adatait és nagy a klinikai jelentősége 
a terápiatervezésben (9). A terápiás hatékonyság mérésében 
a 18F-FDG PET/CT jobb hatékonyságát igazolták a CT-nél és 
az önálló MR-nél a metaanalízisek alapján, és a vizsgálatot 
minimum 3 hónappal a kemo-radioterápia befejezését kö-
vetően ajánlják elvégezni (4).

M-staging 
A PET/MR technológia a diagnosztikai effektivitás szempont-
jából nyújt(hat)ja az önálló MR és a (PET/CT) PET kompo-
nensének minimum az együttes teljesítését (9), ami fontos 
a szinkron tumorok (9), távoli áttétek szempontjából is (9). 
A PET/MR szignifikánsan jobb hatékonyságát igazolták az 
önálló MR-hez viszonyítva, mind a lézióalapú (15,7%), mind 
a betegalapú (10,9%) elemzésekben. Az MR által nem ész-
lelt léziókat, a PET szenzitivitásának köszönhetően, a PET/
MR detektálta (9). A PET nagy szenzitivitása és effektivitása 
megfelelően bizonyított mediasztinális stagingben, ezért az 
FDG-avid elváltozások esetében a funkcionális MR-szekven-
ciákat rutinszerűen elhagyják (9). 

A CT- és MR-komponensek függvényében, a PET/CT és 
a PET/MR különböző előnyöket kínál a különböző szervek 
leképezésében. Az MR érzékenyebb az agyi, májléziók de-
tektálásában (9), de nem megfelelő a tüdő, bélrendszer és 
a távoli nyirokcsomók érintettségének kimutatásában (9). 

A távoli metasztázisok detektálásában a PET/MR szen-
zitivitása 90%, az önálló MR-é 86,7%, a PET/CT-é 83,3% volt 
(9). A PET/MR nagy diagnosztikai pontossággal detektálta 
a fals-pozitív benignus PET/CT léziók kb. 50%-át, beleértve 
a fals-pozitív tonzillaelváltozásokat (9). A kisméretű tüdőelvál-
tozások tisztázásában kiegészítő mellkas-CT szükséges lehet. 

Összegzés 
Fej-nyaki rákokban a 18F-FDG PET/CT rutinvizsgálat, és meg-
felelően bizonyított a klinikai jelentősége a második primer 
tumor (10), távoli metasztázisok (9, 10), korai recidívák (10) 
és a terápiás válasz kiértékelésében (10). A kvantitatív adatok 
klinikai jelentőségét a diagnosztikai kérdések pontosításá-
ban és prognosztikai céllal egyaránt fontosnak találták (10). 
A PET/MR megbízhatóbb és nagyobb pontosságot mutatott az 
intrakraniális és fej-nyaki elváltozások diagnosztikájában, míg 
az önálló CT és PET/CT a tüdőelváltozások kimutatásában (9). 
A PET/MR vizsgálatok optimális kivitelezésében a megfelelő, 
standard protokollok alkalmazása sürgető.

EMLŐRÁK
A 18F-FDG PET/CT elsősorban az előrehaladott állapotú 
emlőrákos betegekben nagy klinikai jelentőségű. Megfe-
lelően bizonyított a teljestest-információ klinikai értéke 
a korai diagnosztikában, staging, restaging vizsgálatok-
ban, a hosszú távú prognózis becslésében, a terápiás 
terv segítésében és a terápiás válasz monitorozásában 
(15). A PET/CT CT-komponense (szegényes lágyszöveti 
felbontás) és a betegek háton fekvő pozíciója hozzájárul 
a vizsgálat mérsékeltebb hatékonyságához az emlőrégi-
óban. A dedikált pozitronemissziós mammográfia (PEM) 
és az emlő-MR-vizsgálatok jó diagnosztikai effektivitását 
igazolták és a diagnosztikai pontosságot a primer tumor 
és a regionális nyirokcsomók feltérképezésében a betegek 
hason fekvő pozíciója javítja (15). A PET/MR jobb teljesíté-
sét igazolták, ha mammográfiás begyűjtés is történt (15). 
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A klinikai kérdések függvényében a vizsgálat kiegészülhet 
funkcionális MR-szekvenciákkal, pl. szöveti perfúzió, DWI, 
DCE, MRS mérésekkel (13, 15). 

T-staging 
A funkcionális MR (DCE, DWI) információk fontosak a fiatal 
betegekben, denz emlővel, multifokális elváltozások nagy 
kockázatával (15). A normális emlőszövet és az emlőrákok 
biológiai heterogenitása miatt az MR specificitása változó 
(15). 

A 18F-FDG PET/CT szenzitíven mutatja az előrehaladott, 
tapintható invazív emlőrákokat, de a detektálhatóság csökken 
a kis kiterjedésű, nem tapintható, alacsony grádusú és nem 
invazív daganatokban (15). A PEM nagyobb térbeli felbontása 
lehetővé teszi az <1 cm daganatok felismerését, ami néhány 
tanulmány szerint az emlő-MR-nél megbízhatóbbnak (95%) 
bizonyult, különösen a multifokális daganatok feltérképe-
zésében, a biopsziavételi hely meghatározásában (15, 21). 
Magyarországon a módszer nem elérhető. 

A PET/MR képalkotás a mérési specificitást 53%-ról 97%-
ra növelte és a fals-negatív eredmények 26,7%-ról 9%-ra 
csökkentek (22). A teljes test 18F-FDG PET/MR diagnosztikai 
pontossága meghaladta az önálló MR és PET/CT teljesítését 
(23). Az emlő-MR és PET/MR szenzitivitása 100% és 77%, 
a specificitása 67% és 100% volt (24). A PET/MR mammo-
gráfia érzékenységét 100%-osnak véleményezték (15) és 
szignifikánsan jobb effektivitást mutatott, mint a PET/CT (25).

N-staging 
Emlőrákban az egyik legfontosabb prognosztikai faktor az 
axilláris nyirokcsomó staging. A PET/CT klinikai értéke li-
mitált, nem váltja ki az őrszemnyirokcsomó detektálását. 
Viszont fontos klinikai jelentőségű a módszer a nem várt 
extraaxilláris érintettség (mammaria interna, infraklaviku-
láris nyirokcsomók) (15), patológiásan „nem megnagyobbo-
dott” nyirokcsomók FDG-pozitivitása esetén (15). A technika 
jobb effektivitását igazolták a primer tumor, lokoregionális 
nyirokcsomó-érintettség felmérésében a beteg hason fekvő 
pozíciója során (92%), szemben a háton fekvő testhelyzettel 
(82%) (15).

Terápiás válasz mérése 
A PET/CT és a funkcionális MR-vizsgálatok összehasonlítá-
sában a kombinált alkalmazások jobb hatékonyságát igazol-
ták a neoadjuváns kemoterápiára adott válasz felmérésében 
(15). A DWI klinikai értékét korlátozottnak véleményezték, 
tekintettel az emlőrákok nagy patológiai heterogenitására és 
az agresszív tumorokban előforduló nekrotikus szövetekre 
(15). A 18F-FDG és az ADC térképek nem korrelálnak, mivel 
különböző biológiai tulajdonságokkal függnek össze és 
a mérések különböző funkciókhoz kötöttek (15). 

Az amerikai, európai onkológiai klinikai irányelvek 
a 18F-FDG PET képalkotást opcionálisnak javasolják közepes, 
nagy kockázatú és recidív tumorokban. A módszer szignifi-

kánsan jobb hatékonyságát bizonyították IIB-IV. stádiumú 
emlőrákban, a hagyományos képalkotó eljárásoknál, ahol 
többnyire „upstaging”-et eredményezett és módosította a te-
rápiát (8, 26). A költséghatékonysági mutatók a teljestest-PET/
CT vizsgálatok előnyét hangsúlyozzák a hagyományos képal-
kotókhoz képest (8).

Emlőrákos betegek staging és restaging vizsgálataiban 
a PET/MR speciális esetekben optimális modalitás lehetne, 
tekintettel az agyi és májléziók korai kimutatásában mutatott 
diagnosztikai értékére.

Összegzés 
A 18F-FDG PET/CT vizsgálat széleskörűen elfogadott előre
haladott emlőrák stádiummeghatározásában, valamint 
a progresszió meghatározásában (12, 15). Számos tanul-
mány igazolja a 18F-FDG PET/MR jobb szenzitivitását az agyi, 
csontvelői, májmetasztázisok kimutatásában (8), ugyanakkor 
minden tanulmány felhívja a figyelmet a CT jobb effektivitására 
a tüdőmetasztázisok értékelésében (8).

GASZTROINTESZTINÁLIS RÁKOK
A 18F-FDG PET/CT klinikai értéke megfelelően bizonyított 
staging, restaging vizsgálatokban (12).

T-staging 
Lokálisan előrehaladott végbélrákban a 18F-FDG PET/CT II−IV. 
stádiumú betegekben a betegvezetést 12–27%-ban és a te-
rápiás tervet 17–24%-ban módosította (13). A hibrid PET/MR 
diagnosztikai pontossága staging és restaging vizsgálatokban 
szignifikánsan meghaladta a PET/CT teljesítését (12, 27). 

N-staging 
Nagy kihívást jelent a hagyományos képalkotás számára 
a morfometriai kritériumok limitált klinikai jelentősége 
miatt (12). A diagnosztikus CT érzékenysége és specifi-
citása 55% és 74%, az MR-é 66% és 76% (28). A 18F-FDG  
PET/CT kiválóan teljesít a végbélrák korai stádiumában, 
az ingvinális kismedencei nyirokcsomó-érintettség kimu-
tatásában, valamint a távoli metasztázisok detektálásában 
(B2 evidenciaszint) (4). A 18F-FDG PET/MR diagnosztikai 
pontossága a patológiás nyirokcsomók felismerésében 
jobbnak bizonyult (12, 27).

M-staging
Kolorektális karcinómák (CRC) leggyakoribb távoli metasz-
tázishelyei között elsőként a máj szerepel, ahol a 18F-FDG 
PET/CT diagnosztikai értéke megfelelően bizonyított (13). 
Metaanalízis-vizsgálatok a 18F-FDG PET/CT szenzitivitását 
93%-osnak (88–96%), a specificitását 93%-osnak (84–98%) 
véleményezték (13) és 20%-kal nagyobb betegszámban iga-
zoltak extrahepatikus tumorterjedést, mint a diagnosztikus 
CT (24).

Neoadjuváns kemoterápiát követően számos beteg 
kerül(het) reszekálható állapotba, ezért a pontos stá
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diumfelmérés meghatározó (12). A kvalitatív és kvantitatív 
metabolikus PET/CT mérések korai előrejelzői a kezelés 
kimenetelének (12). A léziók alacsony metabolikus PET (pl. 
SUV) értékei szignifikánsan jobb túléléssel társultak (25). 
A PET/MR jobb lágyszöveti felbontása javítja a májmetasz-
tázisok detektálhatóságát, jobbnak találták a diagnosztikus 
CT-nél (12). 

Restaging és prognosztikai érték
A metabolikus térképek szignifikáns prognosztikai értékűek 
a túlélés megítélésében, nagy diagnosztikai pontosságot 
mutatnak a recidívák kimutatásában, a reziduális tumor 
és a posztoperatív fibrózis elkülönítésében (12). A terápiás  
válasz felmérésében megfelelőbbnek bizonyult a diag-
nosztikus CT-nél és az önálló MR-nél (12). A tumor SUVmax 
nagymértékű csökkenése komplett patológiai válasszal 
társult (12, 29).

Recidíva kimutatása, emelkedett tumormarkerértékek
A műtét utáni első két évben a CRC-s betegek kb. 1/3-ában 
kiújulás jelentkezik. A recidívák miatt végzett 18F-FDG PET/
CT a betegek 48,4%-ában nem várt új léziókat detektált és 
65,6%-ban módosította a terápiát (13). Egy tanulmány szerint 
az egyéves betegkövetés során a módszer az esetek 60,5%-
ában progressziót igazolt (13). A kvantitatív PET segíthet 
a terápiára reagáló és nem reagáló csoportok elkülönítésében 
(13). Metaanalízis-vizsgálatok igazolták a 18F-FDG PET/CT 
nagyobb megbízhatóságát a korai recidíva kimutatásában 
a hagyományos képalkotó vizsgálatokhoz képest (94% vs. 
83%) (30).

Az emelkedő szérum karcinoembrionális antigén (CEA) 
tumormarkerszint műtétet követően, a betegek 90%-ában 
kiújulásra utal (31). Ezért a negatív képalkotási adatok nagy 
kihívást jelentenek emelkedő CEA-szint mellett (13). A PET/
CT érzékenységét és a specificitását 97%-osnak és 80%-os-
nak véleményezték, szemben a diagnosztikus CT 51%-os és 
61%-os teljesítésével (32). 

Recidíva kimutatása, normális 
CEA-tumormarkerértékek
A 18F-FDG PET/CT normális CEA-értékek mellett is érzé-
kenyen mutatja a korai kiújulást (13). Egy tanulmányban 
a metabolikus PET diagnosztikai pontosságát 75,7%-osnak 
találták (33). Egy másik tanulmány szerint a betegek posz-
toperatív monitorozásában a 18F-FDG PET/CT érzékenysége, 
specificitása és a diagnosztikai pontossága (95,2%, 82,6%, 
és 92,5%) meghaladta a diagnosztikus CT értékét (80,7%, 
73,9% és 79,3%) (34). 

Szoliter tüdőmetasztázisok előfordulását 5−15%-osnak 
tartják CRC-ben és ezek sebészeti kezelése jó prognózissal 
társul (12). A tüdőelváltozások CT-vel történő észlelése jobb 
az MR-hez képest (12), így a PET/MR teljesítése is elmarad 
a PET/CT-étől, vagyis kiegészítő diagnosztikus CT válhat 
szükségessé (12). 

Kezelési válasz kiértékelése
A kezelés hatásának megítélésében a radiológiai módsze-
rek alkalmazása során a szolid tumorok esetében a RE-
CIST (Response Criteria in Solid Tumors) kritériumokat 
alkalmazzák. Ugyanakkor jól ismert, hogy a tumorméret 
csökkenése önmagában nem pontosan jelzi a terápiás 
válaszképességet (13). A kvantitatív PET-mérések (SUVmax; 
standardizált hozzáadott metabolikus aktivitás, Standardi-
zed Added Metabolic Activity, SAM és ∆SAM) szignifikáns 
prognosztikai értékkel rendelkeznek (13), mert az anyag-
csere-változások a morfológiai változások előtt mérhetők 
(13). Az utóbbi években egyre szélesebb körben alkalmazzák 
a terápiás válasz felmérésében a PET-alapú válaszkritéri-
umokat (PET Response Criteria in Solid Tumors, PERCIST) 
(13, 35). 

Vastagbélrákban a 18F-FDG PET/CT jól jelzi a májmetasz-
tázisok lokális kezelését követő recidívák megjelenését (B2 
evidenciaszint), és nagy érzékenységgel és specificitással mu-
tatja a kemo-radioterápia eredményét (B2 evidenciaszint) (4).

Sugárterápiás tervezés 
Rektális rák esetén a 18F-FDG PET/CT segít a sugárterápiás 
tervezésben, a céltérfogat-meghatározásban (B2 evidencia
szint) (4).

Teljestest-PET/MR klinikai értéke
A 18F-FDG PET/MR felülmúlja a PET/CT hatékonyságát (12, 29) 
és az általában csak egy régióra vonatkozó önálló MR-vizsgá-
latok (pl. végbél-MR) teljesítését a távoli áttétek detektálásá-
ban (12). Egy tanulmány szerint a PET/MR a betegek kezelési 
stratégiáját 21,6%-ban módosította és a metasztatikus léziók 
és bizonytalan elváltozások tisztázásában optimálisabb ke-
zelési stratégiát eredményezett a diagnosztikus CT-nél (12). 
A PET/MR javítja az extrahepatikus metasztázisok diagnosz-
tikáját, segíti a terápiás tervet, és fontos a terápiás válasz 
felmérésében (12).

A 18F-FDG PET/MR a májmetasztázisok kimutatásában 
a legnagyobb diagnosztikai teljesítést mutatta (36), pon-
tos stádiummeghatározást eredményezett és megbízható 
restaging adatokkal szolgált (37). Az egész test 18F-FDG 
PET/MR technológia szerepe a kolorektális rákok staging, 
restaging vizsgálataiban ígéretes, teljestest-információt és 
komprehenzív képalkotást nyújt (8).

Nem-FDG radiofarmakonok
68Ga-DOTATOC/TATE radiofarmakonnal végzett vizsgálatok: 
kiváló érzékenységgel és fajlagossággal mutatják a szoma-
tosztatinreceptort expresszáló differenciált neuroendokrin 
tumorokat és azok áttéteit. Ezzel kiválasztják a peptidre-
ceptor-radionuklid-terápiára (PRRNT) alkalmas betegeket 
(1. ábra) (8). 

18F-DOPA: Nagy érzékenységű és fajlagosságú a szoma-
tosztatinreceptort expresszáló neuroendokrin tumorok és 
azok áttéteinek a kimutatásában (2. ábra) (38). 
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Összegzés
A 18F-FDG PET/CT megalapozott a kolorektális rákok stádium-
felmérésében és a progresszió meghatározásában. Számos 
tanulmány erősíti a kiemelkedő klinikai jelentőségét a betegek 
terápiás vezetésében. A fals eredmények csökkentése céljából 
fontos a 18F-FDG PET alapú mérések megfelelő ütemezése. 
A PET/MR többletinformációt nyújt(hat) és optimális kezelési 
terv felállítását eredményez(het)i. Az MR-protokollok stan-
dardizálása szükséges, hogy a technológia jól meghatározott, 
speciális indikációk esetében költséghatékonysági szem-
pontok figyelembevételével választható modalitássá váljon 
a kolorektális rákban szenvedő betegek terápiás vezetésében.

NŐGYÓGYÁSZATI TUMOROK 
Méhnyakrákban szenvedő betegekben a 18F-FDG PET/CT 
a rutinvizsgálatok része, fontos staging és restaging vizs-
gálatokban, a terápia megválasztásában, a sugárterápiás 

tervezésben, ahol lényegesen hatékonyabb kezelési stratégiát 
eredményez (11). A módszer nagy érzékenységgel mutatja 
a betegség kiterjedését, a regionális nyirokcsomó-érintettsé-
get, távoli áttéteket. A kvalitatív és kvantitatív (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 lokoregionális nyirokcsomó-érintettség kimutatásában 
(PET/CT: 95% és 97%, CT: 52% és 92%, MR: 38% és 97%) 
(11). A PET/CT diagnosztikai értéke jobb, mint az önálló 
MR-vizsgálaté (11).

M-staging 
A 18F-FDG PET/CT kiváló teljesítést nyújt a távoli áttétek ki-
mutatásában. Egy tanulmányban a módszer szenzitivitását 
100%-osnak, specificitását 90%-osnak és a pontosságát 
94%-osnak találták (39). Sőt FIGO III−IV. stádiumú betegekben 
a csontvelő-metasztázisok kimutatásában a 18F-FDG PET/
CT nagyobb érzékenységű volt, mint a CT és fajlagosabb, 
mint az MR (11). 

Sugárterápia tervezése 
A 18F-FDG PET/CT jelentősen segíti a sugárterápia tervezését. 
A metabolikus PET-adatok integrálása a sugárterápiás terv-
be pontosabb dózistervezésre nyújt lehetőséget a normális 
szövetek megkímélése mellett. A CT- és MR-alapú céltérfo-
gatokat a betegek 20–46%-ában nagyobbnak ítélték a tumor 
patológiai térfogatánál, amit a 18F-FDG PET/CT pontosabban 
jelzett (11). Ezen felül a metabolikus térképek a betegek 
16%-ában távoli metasztázisokat igazoltak és módosították 
a terápiát (11). 

A PET/CT jelentőségét intenzitásmodulált sugárterápiában 
(IMRT) is bizonyították, ahol a precízebb, metabolikus alapú 
tervezés jobb túléléssel, alacsonyabb toxicitással társult (11). 

1. ÁBRA. Gasztroenteropankreatikus neuroendokrin tumor, staging. 68Ga-DOTATOC PET/MR (a), PET/MR PET-dominanciával (b), koronális síkú 
metszetképek. A radiofarmakont intenzíven halmozó (VOISUVmax: 16,4) multiplex máj- és hasinyirokcsomó-metasztázisok

a b

2. ÁBRA. Gasztroenteropankreatikus neuroendokrin tumor, staging. 
18F-DOPA PET/MR axiális síkú metszetkép. A radiofarmakont intenzíven 
halmozó (VOISUVmax: 21,13) multiplex májmetasztázisok
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Terápiás hatás mérése 
A PET/CT-t széleskörűen alkalmazzák a terápiás válasz 
megítélésében (11), ahol az anyagcsere-változások meg-
bízhatóan detektálják a korai terápiás választ. Az FDG-hal-
mozás szintje korábban csökken, mint a tumortérfogat (11). 
A 18F-FDG PET/CT hasznos a méhnyakrákos betegekben 
a kemo-radioterápia eredményességének megítélésében. 
A fals eredmények elkerülése céljából a PET/CT vizsgálat 
ütemezése különös figyelmet igényel. A kezelések típusától 
függően, a kezelés befejezésétől számítva ajánlott a 6−12 
hét betartása (11).

A terápiás hatékonyság mérése nemcsak a terápiás terv 
meghatározását szolgálja, hanem előre jelzi a recidívák kiala-
kulását, nagyobb halálozási rátával (11, 40). Kemo-sugárte-
rápiát követően, az MR-vizsgálatok során, a recidív tumor és 
a posztterápiás elváltozások elkülönítése gyakran jelentett 
problémát (11). A kezelés előtti PET-adatok szorosan korrelál-
tak a patológiai tumoradatokkal (11), és a tumor metabolikus 
aktivitása előre jelezte a prognózist és a terápiás választ (41, 
42). Az intratumorális heterogenitás, a kvantitatív mérések 
adatai párhuzamban álltak a nyirokcsomó-érintettséggel, 
a terápiás válasszal, a lokális recidíva kialakulásával és 
a progressziómentes túléléssel (progression-free survival, 
PFS) (42).

A glükózanyagcsere-mintázat alapján mért „progresszív 
betegség” válasz a PFS legjelentősebb (95%) előrejelzőjének 
bizonyult (40). A „részleges metabolikus választ” IB-III. stá-
diumú betegekben a recidívák kialakulásával asszociálták 
(11). A kezelés alatti „glükózmetabolizmus-csökkenés” 
válasz szoros összefüggést mutatott a terápiás hatással 
(11). A daganatheterogenitás és az MTV-értékek szoros 
korrelációt mutattak a posztterápiás válasszal és a terá-
piás hatás legmegbízhatóbb indexének a preterápiás és 4. 
kemo-radioterápia közötti metabolikus változás mértéke 
bizonyult (11). 

Restaging
A méhnyakrák-recidívák korai kimutatása jobb túléléssel 
társul (11). A lokoregionális érintettség tisztázása fontos, 
különösen a nagy kockázatú betegekben, ahol a 18F-FDG PET/
CT szenzitivitása 97,4%, a specificitása 87,8%, PPV 80,4%, NPV 
97% és a diagnosztikai pontossága 90,2%-osnak bizonyult (11, 
43). Összehasonlító vizsgálatokban a PET/CT érzékenysége, 
specificitása és diagnosztikai pontossága 92,0%, 92,6% és 
92,3% (44), a diagnosztikus CT teljesítése 68,2%, 87,0% és 
77,8% volt (11, 45). Egy tanulmány szerint a 18F-FDG PET/CT 
56%-kal mutatott több metasztázist a CT-nél (46). A kvantitatív 
PET-értékek (SUVmax) szoros korrelációt mutattak az átlagos 
túléléssel (OS) és PFS-adatokkal (11). 

A prognózis értékelése 
Méhnyakrákos betegekben a nyirokcsomó-érintettség a leg-
fontosabb prognosztikai tényező, az ötéves túlélést 85%-ról 
50%-ra csökkentette (47). Megfigyelték, hogy a nagyobb 

FDG-aviditású primer folyamat és a metasztázis rosszabb 
prognózissal társul (11). Egy tanulmány szerint a SUVmax-ada-
tok segítik azon korai stádiumú betegek szelektálását, akiknek 
javasolható a műtét utáni adjuváns kezelés (11).

Más tanulmányok szoros korrelációt tapasztaltak a primer 
tumor magas metabolikus aktivitása és a nyirokcsomó-érin-
tettség kialakulása között (11, 41). Klinikai kutatásokban 
a primer daganat műtét előtti magas SUVmax-szintje a reci-
dívák kialakulása független előrejelzőjének bizonyult (11). 
A kismedencei nyirokcsomóáttétek magasabb SUVmax-értékei 
rosszabb OS-adatokkal társultak (48), és független prognosz-
tikai faktornak minősültek (49). A térfogatalapú metabolikus 
paraméterek prognosztikai értékét igazolták méhnyakrákos 
betegekben (50). 

Lokálisan előrehaladott méhnyakrákos betegek kombinált 
kemo-radioterápiáját követően a kismedencei nyirokcsomó 
nagy FDG-aviditású mintázata a távoli recidíva előfordulását 
100%-os érzékenységgel és 100%-os PPV-vel jelezte (51). 
Kombinált kemoradiációval kezelt betegekben a legfontosabb 
prognosztikai tényezőnek az FDG-pozitív paraaortikus, retro
krurális és szupraklavikuláris nyirokcsomókat véleményezték 
(52). A 18F-FDG PET pontosabban jelezte a paraaortikus átté-
teket, és megbízhatóbb prognosztikai tényezőnek bizonyult 
a CT-hez képest (52). Recidívagyanúval vizsgált betegekben 
a pozitív PET/CT rosszabb 5 éves PFS és OS kimenetellel 
társult (11). Szupraklavikuláris nyirokcsomó-érintettség 
esetén rosszabb túlélést tapasztaltak (11). 

Terápia után a 18F-FDG PET/CT vizsgálattal igazolt komp-
lett metabolikus remisszió (CMR) a PFS független prediktív 
faktora (11). A kemoterápiát követő PET-vizsgálatok időzí-
tésének fontosságát 16 tanulmány alapján készült meta
analízissel igazolták (53). 

Tumorhipoxia
A hipoxiás tumorsejtek sugárterápiával és kemoterápiával 
szembeni rezisztenciája jól ismert. E dinamikai folyamat 
jelenlétének kimutatása lehetővé teszi a kezelési terv adaptív 
módosítását a terápiás válasz javítása érdekében. A hipoxi-
amarkerrel (pl. 18F-MISO, 18F-FET-NIM, 60Cu-ATSM) végzett 
PET-vizsgálatok többletinformációval szolgálnak a személyre 
szabott radioterápia tervezéséhez (54).

18F-FDG PET/MR
Az MR nagy lágyszöveti kontrasztjának, régióspecifikus effek-
tivitásának köszönhetően a 18F-FDG PET/MR optimális mérési 
technika lehet staging, restaging vizsgálatokban (3. ábra), 
a terápiás hatékonyság megítélésében. A PET/MR csaknem 
100%-ban képes detektálni a primer tumort és szignifikánsan 
nagyobb diagnosztikai teljesítést mutat, mint a kontraszta-
nyaggal végzett PET/CT (53,3%) (11). A parametrium (85,7% vs. 
53,8%), hüvely (100% vs. 33,3%), medencefal (100% vs. 75%) 
és húgyhólyag (100% vs. 0%) érintettségének tisztázásában 
a PET/MR érzékenysége jobbnak bizonyult a PET/ceCT-nél 
(kontrasztanyaggal) (55). 
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Klinikai irányelvek alkalmazása
A nemzetközi klinikai irányelvek (pl. National Comprehen
sive Cancer Network, NCCN) javasolják a 18F-FDG PET/CT 
vizsgálatok végzését (50). Az Amerikai Radiológiai Szakmai 
Kollégium (American College of Radiology, ACR) ajánlásai 
a korai és előrehaladott stádiumú betegekben egyaránt fel-
hívják a figyelmet a 18F-FDG PET/CT klinikai jelentőségére 
(11). A kezelés befejezését követő 3 hónappal végzett PET/CT 
fontos a posztterápiás állapotfelmérésben, az esetleges rezi-
duális tumorszövet vagy áttétek detektálásában (11). Érdekes 

tény, hogy a MEDICARE és MEDICAID amerikai egészségügyi 
szolgáltatások a 18F-FDG PET vizsgálatokat negatív vagy 
bizonytalan hagyományos képalkotási eredmények esetén 
is támogatják (11). 

Összegzés
A 18F-FDG PET/CT klinikai értéke a méhnyakrákos betegek 
staging és restaging vizsgálataiban, a terápiás tervezésben, 
a kezelési válasz felmérésében megfelelően bizonyított. Újabb 
metabolikus radiofarmakonok, pl. hipoxiamarkerek szerepe 
ígéretes a személyre szabott radioterápiás terv elkészítésé-
ben. A 18F-FDG PET/MR vizsgálatoknak kiemelkedő szerepe 
van a lokális tumorterjedés megítélésében, a lokoregionális 
nyirokcsomó-érintettség és a távoli áttétek detektálásában. 

PROSZTATARÁK
A 11C-kolin PET/CT(/MR) vizsgálatoknak nagy klinikai je-
lentősége van a prosztatarákos betegek restagingjében, 
ugyanakkor a radioizotóppal jelzett kolin alacsony proszta-
taspecifikus antigén (PSA) markerszintek mellett (<1 ng/ml) 
rossz érzékenységűnek bizonyult (56). 

A PSMA-alapú nyomjelzők (pl. 68Ga-PSMA-11) PET/MR 
vizsgálatának eddigi legjobb diagnosztikai pontosságát és nagy 
fajlagosságát igazolta számos munkacsoport, még alacsony 
PSA-szintek esetén is (8). Több tanulmány bizonyította, hogy 
a PSMA PET/MR prosztatarákban az eddig ismert legérzéke-
nyebb és kiváló fajlagosságú diagnosztikai modalitás. Klinikai 
jelentőségét emeli, hogy tera(g)nosztikus párjával (117Lu-PSMA) 
eredményes terápia végezhető (8, 57, 58). Ezért a PSMA-bio-
marker-fejlesztés a tera(g)nosztikai alkalmazásokban betöltött 
szerepének köszönhetően is előtérbe került (8).

MUSZKULOSZKELETÁLIS RENDSZER
A betegségek tisztázásában a különböző képalkotó eljárások 
különböző előnyökkel és hátrányokkal rendelkeznek (5). Az 
MR kitűnő részletességgel jeleníti meg a csontvelőt, az izmo-
kat, inakat, ínszalagokat, a porc- és zsírszöveteket, viszont 
korlátozott érzékenységű a kortikális elváltozások értéke-
lésében. Újabb eredmények születnek a csontbetegségek 
kóroktanát, mechanizmusát illetően, amelyek megerősítik 
a funkcionális elváltozások fennállását a strukturális elvál-
tozások kialakulása előtt. 

Radioligandumok, PET-biomarkerek
A 99mTc-foszfátok, 18F-Na-fluorid (18F-NaF) radiofarmakonok bi-
zonyultak legmegfelelőbbnek a csontbetegségek vizsgálatában, 
tekintettel a csonthoz mutatott nagy affinitásukra. A módszerek 
kevésbé invazívak, mint a csont- és csontvelő-biopsziák, és 
nagyobb a specificitásuk a szérummarkereknél (5). A csont-18F-
NaF PET diagnosztikai pontossága meghaladja a más képalkotó 
eljárások által nyújtott teljesítést és a csontelváltozások szenzitív 
korai markere (5, 59). A kvantitatív PET-adatok jól korrelálnak 
az oszteoblasztaktivitás mértékével (5) és segítséget nyújtanak 
a karakterizálásban, a terápiás hatékonyság mérésében (5). 

3. ÁBRA. Méhnyaklaphámrák, restaging. 18F-FDG PET/MR teljes test 
koronális síkú metszetkép. Kisméretű kismedencei nyirokcsomó-
metasztázisok (VOISUVmax: 5,9)
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A 18F-FDG, lévén nem tumorspecifikus radiofarmakon, 
nagy szenzitivitással detektálja a gyulladások, fertőzések he-
lyét is (5). Az FDG és nem-FDG trészerekkel végzett PET-alapú 
mérések fontosak a primer és áttétes daganatok korai diag-
nosztikájában, staging, restaging vizsgálatokban, a terápiás 
hatékonyság mérésében (2, 4–6, 8, 11). A PET/MR alacsonyabb 
sugárterhelést jelent a betegek számára, ami különösen 
fontos a gyermekekben, fiatal felnőttekben, különösképp, 
ahol kontrollvizsgálatokra van szükség. A PET/CT vizsgá-
latok során kapott sugárterhelés effektív dózisa 6,23 mSv; 
a diagnosztikai CT esetében, a protokollok függvényében, 
13,45 mSv és 31,91 mSv közötti a nők és 13,65 mSv és 32,18 
mSv közötti a férfiak esetében (60). A kortikális csont megje-
lenítésében a CT felülmúlja az MR hatékonyságát, de a PET/
MR diagnosztikai pontossága nagyobb a PET/CT-énél (5).

MEGBESZÉLÉS
A hibrid PET/CT az onkológia számos területén széleskörű-
en és gyorsan elterjedt rutineljárás, ami nem mondható el 
a hibrid PET/MR esetében. A technológia hátrányai között 

említendő a 3−5-ször nagyobb telepítési, a szignifikánsan 
magasabb fenntartási költségek, a hosszabb vizsgálati idő 
alacsonyabb betegszámmal, a személyzet folyamatos kép-
zése, keresztképzése, a bonyolultabb és komplexebb mun-
kafolyamat és szervezés. 

A hibrid PET/MR előnyei közé sorolható a lényegesen 
alacsonyabb sugárterhelés, ezért azokban a betegekben, 
ahol a sugárterhelés fontos szempont (gyermekek, terhes 
nők, fiatal krónikus betegek), az MR alkalmazása priorizált 
a CT-vel szemben. 

A PET/MR két teljesen különböző, de a legfejlettebb tech-
nikai elveken működő, egyedülálló információtartalommal 
szolgáló, szimultán képalkotási lehetőségeket nyújtó tech-
nológia, a PET és az MR előnyeit kiemelő, a hátrányaikat 
elimináló, komprehenzív képalkotást megvalósító eljárás, 
ami remélhetően hamarosan megfelelő teret nyer a betegel-
látásban és jól körülhatárolt szakmai javallatokkal a klinikai 
felhasználás és a kutatás megfelelő részét képezi.
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