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Klinikailag validalt PET/CT-indikaciok

Dr. Lengyel Zsolt
Pozitron-Diagnosztika Kézpont, Budapest

A PET és PET/CT vizsgalatok fejlodésben vannak,
ennek hatasa van a vizsgalat indikacioira is. A szerz6
osszefoglalja a nemzetkozi és hazai gyakorlatot ebben a
témaban.

The PET and PET/CT examinations are in progress
and it has an impact on its indications. Author summari-
zes the international and Hungarian practice in that field.

BEVEZETES

A PET rovidités a nuklearis medicinaban a pozitron
emisszios tomografia megnevezését jelenti. A modszer 1é-
nyege, hogy pozitron-boml6 (magjukban proton-felesleg-
gel rendelkezd) izotépokat hasznalnak él6 szervezeten be-
[0li nyomjelzésre. Az ilyen izotopok egyre nagyobb volu-
men( felhasznalasa az orvosi képalkotasban harom okkal
magyarazhat6. Egyrészt jellemz&en igen rovid fizikai fele-
zési id6ével rendelkeznek (néhany masodperctél két oraig
terjed6en), ami a beteg do6zisterhelése szempontjabdl el6-
nyds. Az emberi szbveteket felépitd elemek legtébbjének
(szén, oxigén, nitrogén, illetve a hidrogént helyettesiteni
képes halogének) van pozitronbomlé izotopja. Végul a po-
zitronbomlas soran keletkez6 gamma-sugarzas fizikai jel-
lemzGi lehet6séget teremtettek az egyfotonos leképezd
technikédknal (gamma-kamera és SPECT) jelentésen na-
gyobb érzékenységl képalkotd miiszer megalkotasara. Ez
a berendezés a PET kamera, amit ma mar szinte kizarélag
PET/CT berendezésként forgalmaznak, illetve 2010 o6ta
mar PET/MR készilékek is elérhetdk kereskedelmi forga-
lomban.

A PET mddszer kombinalasat az anatémiai informaciot
szolgéltatd radiolégiai metszetkép-alkotod eljarassal az a
természetes igény hozta életre, hogy az izotopdiagnoszti-
kai modszerek, igy a PET képein is jellemz&en csak mini-
malis vagy attételes anatémiai informaci6 van jelen, ami a
képalkot6 diagnoszta munkéajat megneheziti. A CT-vel vald
hazassag mar az ezredfordulon megvaldsult, mivel a CT
berendezés akkorra mar kiforrott, gyors, relative olcs6 és
miszakilag kevés problémat felveté hibrid készulék létre-
hozéasat tette lehetévé. Tovabbi elénye volt a CT-nek, hogy
segitségével a PET altal detektalt izotop aktivitas-eloszlas-
nak a testet felépitd szdvetek sugar-gyengitése miatti
eleve meglévé torzuldsa matematikailag egzakt moédon
korrigélhato lett.

Klinikai szempontbol 6nall6 PET kamera csak agyi vizs-
galatok esetén tarthatd ma is korszer(inek, mivel itt a szdveti
gyengités-korrekcié egyszer(i kdzelitésekkel megoldhato és
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a nativ CT-altal szolgéltatott anatomiai informécionak altala-
ban nincs diagnosztikai szempontb6l hozadéka. Koézponti
idegrendszeren kivili indikaciokban ma mar a PET/CT-vel
végzett leképezés a standard. A PET/MR készilékek valodi
klinikai hasznarél még nem all rendelkezésre elegendd in-
forméacio, de dinamikus médu PET- és MR vizsgalatok szi-
multén elvégzésére nyilvanvaldan csak ilyen berendezések-
ben van lehetdség.

A PET VIZSGALATOK INDIKACIOINAK KIALAKITASA

A PET egy jelenleg is gyorsan valtoz6 aga az orvosi
képalkotasnak mind hazai, mind nemzetkdzi szinten, és
ennek kdvetkeztében néha markéans kilénbségeket talalha-
tunk az egyes orszagokban folytatott gyakorlat k6z6tt. Ezek
a kulénbségek érintik az alkalmazott radiofarmakonok
korét, a vizsgalatok kivitelezésének modjat és az indikacios
kort egyarant. Természetesen nemzetkdzi térekvések ira-
nyulnak arra, hogy a PET klinikai felhasznalasa minél in-
kabb standardizalt legyen és ennek érdekében mind
Eurépaban, mind a tengerentdlon a nuklearis medicina
szakmai testiletek (EANM, SNM) ajanlasokat publikaltak a
PET eljaras helyes klinikai felhasznalasat, illetve a vizsga-
lati protokollokat illetéen [1,2]. Ezek gyakorlatba valé atil-
tetése lehetévé teszi multicentrikus klinikai tanulmanyok
végzését, mivel a kuldonbdzd vizsgaldhelyeken nyert ered-
mények 6sszehasonlithatova valnak. Az ajanlasok kitérnek
ugyan a klinikai indikaciok targyalasara is, de dsszefoglald
jellegli, a vonatkoz6 irodalom széles koérd, kritikus attekin-
tésébdl szarmazd kiadvany a legutobbi idékig nem szdile-
tett. A Magyarorszagon jelenleg (2008 januarjatol) az OEP
altal finanszirozott PET vizsgalatok érvényben lévd indika-
cios listaja (62/2007. Xl1.29. EGM rendelet 9 sz. melléklet)
nagyrészt atvétele az Egyesiilt Allamok két legnagyobb be-
tegbiztositéja altal 2005-t61 befogadott javallatoknak
(National Coverage Determination /NCD/ for PET Scans
/220.6/). Természetesen az ismeretek, bizonyitékok boviilé-
se folyamatos, és a kildénb6z6 diagnosztikai eljarasoknak a
tarsadalombiztositas altal torténd befogadasa csak ezekre
épllhet. Fontos felismerés volt 2010 folyaman a Nemzet-
kozi Atomenergia Ugyndkség (IAEA) részérél, hogy a PET
eljaras egyre szélesebb kérl alkalmazasa nagymértékben
elémozdithatd lenne — kiiléndsen azon régidk dontéshozoi
szamara, ahol még csak most aktualis Gjabb PET progra-
mok beinditasa — ha a modszer helyes, kéltséghatékony
felhasznalasanak bizonyitékokon alapuld, témér 6sszefog-
lalasat tudnak nyujtani. Ennek jegyében szlletett meg az
IAEA 9. szamu kiadvanya [3], mely 21 rosszindulatu daga-
natra és hét killénb6z6 indikacioban adja meg a 18F-fluoro-
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dezoxi-glukézzal (FDG) végzett PET vizsgalat alkalmasséa-
gat (alkalmazhatosaganak evidencia-szintjét) az addig
megjelent tudomanyos kdzlemények adatai alapjan. Nem
véletlenll csak az FDG radiofarmakon szerepel a kiad-
vanyban, ugyanis mas nyomjelzd-anyagok alkalmazéasa
még olyan kis volumen( (<5 %), hogy felhasznalasuk im-
paktja a klinikai déntéshozatalban eltérpil az FDG-vel ren-
delkezésre all6 adatok mennyisége mellett. Kémiai szem-
pontbol ez a vegyllet a normal glukéz (szdlécukor) olyan
modositott formaja, amiben az egyik hidrogénatomot 18F
helyettesiti. Az FDG-t a sejtek a vérarambol a glukédzzal
azonos modon képesek felvenni, azonban a sejtben csak
az els6 biokémiai lépés (foszforilacio) torténik meg vele, a
tovabbi enzimeknek nem szubsztratja. A foszforilalt FDG
(FDG-6-foszfat) a foszfor-csoport miatt netté negativ toltés-
sel rendelkezik, ezért nem tud kijutni a sejtekbél (vissza a
véraramba), ugyanakkor tovabb sem tud alakulni az anyag-
csere-folyamatokban, igy ,csapdaba esik”. Ez a mechaniz-
mus biztositja, hogy az intravénas beadast kévetéen hoz-
zavetblegesen 1 draval egy kvazi-egyensulyi allapot alakul
ki a szervezetben, ahol a kiilbnb6z6 szdvetek FDG tartalma
azok glukoz- (attételesen energia-) igényével aranyos mér-
tékl. Ezt az eloszlast képezzik le az FDG PET vizsgalatok
soran, amelybdl szamos betegségre kdvetkeztethetlnk, il-
letve ismert betegség esetén lokalizalhatjuk a patholégias
gocokat.

A kiadvany nem targyalja az onkol6gian kivdli indikaci-
okat, melynek ugyancsak az az oka, hogy az évente vi-
lagszerte elvégzett kb. 4 millié6 PET vizsgalatnak csak ke-
vesebb, mint 10%-at teszik ki az egyéb (kardiologiai és
neurolégiai) indikaciok. A 21 targyalt daganatféleségen
kivil nem kertltek be a kiadvanyba azok a rosszindulatd
betegségek, melyek esetén az FDG PET alkalmazasa
nincs megalapozva, mint pl. a hepatocellularis karcinébma
vagy a prosztatardk. Hasonlé mddon a gaszto-entero-
pankreatikus tumorok (GEPT) tulnyomé része és a muci-
nézus adenokarcindbmak nem halmozzék az FDG-t, igy
nem szerepelnek. A szerkesztOk célkitlizésiket a kovet-
kezbképpen fogalmaztak meg: ,Jelen kiadvany célja egy
olyan, jelenleg elérhetd rendszeres attekintésekbdl szar-
mazo6 bizonyitékokon alapul6 Osszefoglal6 megalkotasa
volt, mely segitségével az egészségligy finanszirozoi
megfelelen tadjékozddhatnak a pozitron emisszios tomog-
rafia (FDG PET, illetve PET/CT) bevezetésével jard eld-
nyokrél és a daganatos betegek ellatasaban alkalmazha-
t6 helyes indikaciokrél.”

A szerz6k az indikacidkat és az alkalmazhatosagi kate-
goriakat a kdvetkez6 modon definialtak:

A PET vizsgalat indikacioi
+ Diagnozis:
+ lagyrészgoc karakterizalasa
+ biopszia iranyitdisa a metabolikusan legaktivabb
tumor-részbe
+ okkult primer tumor keresése
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+ emelkedett tumor-marker esetén a daganat kimuta-

tasa
+ a primer tumor lokalizalasa ismert metasztazisok
esetén
+ Staging:

+ a betegség kiterjedésének megallapitasa a terapia

elkezdése el6tt
+ Terapias valasz felmérése:

+ a metabolikus valasz felmérése a terapia alatt, vagy

kdzvetlenil utana
* Restaging:

+ a betegség kiterjedésének megallapitasa barmikor
az els6édleges kezelés befejezését kovetben, vagy
igazolt kiGjulas esetén

+ Kiujulas gyanuja:

+ adaganat meglétének ellenérzése a kidjulas klinikai

és/vagy biokémiai gyanuja esetén
+ Betegkovetés:

+ ellenérzé vizsgalat a kitjulas klinikai gyandjanak hia-

nyaban
+ Sugarterapia-tervezés:

+ a besugarzasi mez6k meghatarozasahoz végzett

vizsgalat

Alkalmazhat6sagi kategoriak
+ Alkalmas (minden alabbi igaz):
+ ajelenlegi képalkot6 mddszereknél pontosabb
+ a nyert informacié befolyasolja a klinikai gyakorlatot
+ varhatoéan befolyasolja a betegség kimenetelét
+ Potencidlisan alkalmas:
+ a jelenlegi modszereknél pontosabb, de klinikai sze-
repe nem bizonyitott
+ Esetlegesen alkalmas:
+ kevés adat van még a fentiek eldéntéséhez, de el-
méletileg hasznos lehet
*  Nem alkalmas:
+ nem befolyasolja a klinikumot, vagy a jelenlegi mod-
szereknél rosszabbul teljesit

Az alabbiakban tablazatos formaban adjuk meg az FDG
PET(/CT)-nek a vizsgalt 21 féle rosszindulatu daganatra vo-
natkozo lehetséges indikacioit, evidencia-szintek szerint. Az
1. tablazat tartalmazza az igazoltan megfelel6 javallatokat,
mig a 2. tablazatban azok az indikaciok szerepelnek, me-
lyek potencialisan megfeleléek, de még nem all rendelke-
zésre elegend6é tudomanyos bizonyiték arrél, hogy itt az
FDG PET szignifikdnsan befolyasolna a betegek tovabbi ke-
zelési tervét, illetve a betegség specifikus tulélést. A 3. tab-
lazatban azokat a javallatokat k6z6ljik, melyek esetében
biztosan nem varhaté az FDG PET/CT alkalmazasabdl kli-
nikai haszon.

Ha egybevetjik az 1. tablazatban szerepld indikaciokat
a Magyarorszagon aktualisan az OEP altal finanszirozott lis-
taval (4. tablazat), harom olyan javallatot talalhatunk, ahol
az FDG PET alkalmazasa egyértelmien indokolt lenne, de
a hazai befogadas még varat magara:
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FDG PET/CT Indikaciok — Igazoltan alkalmas
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2. tablazat
FDG PET/CT Indikaciok — Potencialisan alkalmas

+ ismeretlen eredetl primer tumor keresése a fej-nyak ré-
giodban,

+ petefészekrakban kitjulas gyanuja esetén az MR vizs-
galat kiegészitésére,

+ gasztointesztindlis stromalis tumorok esetén minden in-
dikaciéban, a diagnoézist és a sugarterapia-tervezést ki-
véve.

Megjegyzendd tovabba, hogy a nemzetkdzi irodalomban
a méhnyak- és endometrium rakok egy kézds csoportot al-
kotnak PET indikacié szempontjabél, mig az OEP jelenleg
csak a cervix carcindmak vizsgalatat finanszirozza.
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A kozolt adatok alapjan az igazoltan alkalmas indikaci-
Okban fontos lenne az FDG PET(/CT) vizsgalat minél gya-
koribb, a hagyomanyos képalkoto-vizsgalatokat helyettesi-
t6, azokat megel6z6 alkalmazasa, azonban a hazai tapasz-
talatok alapjan ez a (diagnosztikus CT vizsgalatok egyes te-
rileteken val6 hattérbe-szorulasaval jard) paradigma-valtas
még nem kovetkezett be.

A PET képalkotas a legdinamikusabban bévilé modali-
tas volt a 2005 6ta eltelt idészakban. Europaban az EANM
adatai szerint évente atlagosan 21%-al nétt alkalmazasa [4].
Egyes orszagokban (pl. Dania) kulén nemzeti program ke-
retében intenziv PET készllék és a jeldl6 izotdpok elballita-
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3. tablazat
FDG PET/CT vizsgalatra NEM alkalmas indikaciok
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Eg;l:r:?llié lakosra juto éves PET vizsgalati szam Eurdpa egyes or-

szdgaiban 2011-ben

(forras: Development of PET in Western Europe, Anthony Stevens,

PhD, EANM 2011)
sahoz szlkséges ciklotron-telepitéseket hajtottak végre (itt
az éves boévilés 55%-os volt!) [5]. Jelenleg Eurépa PET
szempontjabol legjobban ellatott orszaga Olaszorszag, ahol
1 millié lakosra évi 4000 vizsgalatszam jut (lasd 1. abra).
Magyarorszagon ez évben 13.500 beteg vizsgéalatat finan-
szirozza az OEP, a beutalasra jogosult szakorvosok kére
(klinikai onkolégus, hematologus, idegsebész, ideggy6-
gyasz) és az indikaciok (4. tdblazat) korlatozottak. Az orsza-
gos varolistara kerulésrél 6 szakmakdzi bizottsag dont regi-
ondlis felosztasban.

A PET esetleges tovabbi indikécibirdl evidencia-alapu
adatok nyilvanvaléan csak nagyobb esetszdmu( vizsgalat
rendszeres, prospektiv feldolgozasabol varhatok. Ugyan-
akkor a jelenleg vilagszerte a betegbiztositok altal finanszi-
rozott indik4ciok egyrészt heterogének, masrészt nem tar-
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* csak ha biopszia nem végezhetd vagy mas modszer nem jén széba
** ceak agressziv
*** csak ha terdpia-rezisztens, MR negativ, mitétre var

4. tablazat
Az OEP éltal 2008. januar 1-t6l finanszirozott PET indikdciok

talmazzak a ritkabb daganatokat, igy nem véarhatd, hogy
elegend6 adat gy(ljon 6ssze a klinikai felhasznalas alapjan.
Ez a felismerés vezette az Egyesiilt Allamokban azokat a
dontéshozékat, akik 2006-t6l elinditottak az NOPR
(National Oncologic PET Registry) programot, melynek ke-
retében kiterjesztették a PET vizsgalatok finanszirozasat
valamennyi korabban a Medicare éaltal nem finanszirozott
réktipusra és indikaciora is [6]. A publikalt adatok alata-
masztottak, hogy még olyan, kordbban FDG PET szamara
kevés sikerrel kecsegtetd teriileteken is, mint a prosztata-
rékok vagy hasnyalmirigy adenocarcinébmék stddium-meg-
hatarozasa, az FDG PET a betegek tobb mint harmadaban
szamottevd befolyassal van a tovabbi terapias dontésekre,
illetve a tervezett biopsziak hozzavetbleg 70 szazaléka fe-
leslegessé valik [7].
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Dr. Lengyel Zsolt 1996-ban végezte el
az orvosi egyetemet Debrecenben.
2001-ben nukleéris medicina szakvizs-
gat tett. 1996 és 2004 kdzott a Debre-
ceni Orvostudoméanyi Egyetem PET
Centrumaban dolgozott, mint tanarse-
géd, késbbb adjunktus. Itt a diagnoszti-
kai PET vizsgalatok mellett jelentds ok-

tatdsi és tudomanyos gyakorlatra is illetve Uj radiofarmakonok fejlesztésében vesz részt.

A Magyar Egési Egyesiilet tudomanyos konferencidja a DE OEC-ben

A Magyar Egési Egyesiilet 27. tudomanyos konferenciajat rendezte meg a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum Bérklinikajanak Egési- Borsebészeti Osztalya 2012. junius 15-16. kozott.

A Magyar Egési Egyestilet (MEE) egy csaknem 160 f6s tagsagl, az égettek gyogykezelésével foglalkozé orvosokat,
egészségugyi dolgozokat témoritd, interdiszciplinaris tudomanyos tarsasag. Az égések kezelésében érintett, kiilénb6zd te-
rileteken munkéalkod6 szakemberek szamara a tudomany, a technologia fejlédése évrdl évre indokoltta teszi, hogy tudo-
manyos konferencian ismerjék meg az Uj eredményeket, terapias lehetéségeket. Az idei konferencia kiemelt témakorei:
az égések altalanos terapiaja, az égések miitéti kezelése, a bérhelyettesitd anyagok, valamint a hatarteriletek kérdései —
tajékoztatott Dr. Juhasz Istvan egyetemi docens, az Egési- Borsebészeti Osztaly vezetdje, a MEE alelndke.

Hazankban az égett betegek ellatasa a progressziv betegellatasi rendszernek megfeleléen egymasra épuld ellatasi
szinteken — alapszinten a csaladorvosnal, vagy altalanos sebészeti, traumatologiai, osztalyokon, felsé szinten az
€gési részlegeken vagy osztalyokon — térténik. A Magyarorszagon talalhaté 7 égési profilu osztaly egyike a DE OEC
Borklinika Egési- Bérsebészeti Osztalya. Sajatossaga, hogy egy bérgyogyaszati profilt intézményhez kétédéen mi-
kédik, mig a tébbi hazai égési osztaly traumatologiai vagy plasztikai sebészeti intézmények keretében tevékenykedik.
A kézelmultban megvalésult az osztaly felljitasa, a mai kornak megfelel6 infrastruktura kialakitasa, a ,Debreceni
Egészség Kozpont Fejlesztési Projekt TIOP 2.2.7-07/2F/2-2009-0002” keretében. A projekt soran megujult az osztaly
és a mitdéblokk, korszer( kortermek, vizsgalok, kiemelt kezel6k, orvosi szobak, kiszolgaldhelyiségek kialakitasa tor-
tént meg. Jelentésen javultak a betegellatas feltételei és az egészségiigyi szakemberek munkakérilményei, lehetévé
valt Uj diagnosztikai késziilékek beallitasa is. A korszerUsitett egység a XXI. szazad szinvonalanak megfeleld struktu-
ralis, épuletgépészeti, miszertechnikai fejlesztés eredményeként valddi égési centrumként miikédik — mondta el a DE

szert tett, szamos palyazat elkészitésében miikodott kdzre.
2004-ben PhD fokozatot szerzett a gerincveld sugarsériilé-
sének PET vizsgalata témakdrben. Szamos kézleménye je-
lent meg magyar és kulféldi szaklapokban, tébb kényvfeje-
zetet is irt. 2005 6ta a Pozitron-Diagnosztika Kdzpontban
dolgozik, 2011-t6l mint orvosigazgat6. Jelenleg az onkol6-
giai indikacioju FDG PET/CT-vizsgalatok mellett a szivizom
szOveti szint(i vératfolyasanak PET mérésével foglalkozik,

OEC Bérgy6gyaszati Klinika vezetdje, Dr. Remenyik Eva egyetemi tanar. Szerk.
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