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A 18F-fluoro-dezoxi-glükóz pozitronemissziós tomog-
ráfia és computer tomográfia (FDG-PET/CT) emlődaga-
natok esetében mind a staging során mind a rekurren-
cia értékelésében alkalmazható modalitás. Kiemelendő,
hogy a PET/CT a primer szisztémás terápiára adott terá-
piás válasz mérésére is alkalmas, mind a terápiát köve-
tő restaging, mind a korai válasz mérése esetén pon-
tosnak bizonyult a patológiai komplett remisszió pre-
dikciójában. Az FDG mellett egyéb, emlőspecifikus
nyomjelző anyagok is klinikai kutatások tárgyát képe-
zik, mind a daganatok stagingjében, mind a terápiás vá-
lasz mérésében. A PET-et érintő technikai fejlesztések
emellett új eljárásokat honosíthatnak meg a mindenna-
pi klinikai gyakorlatban. 

18F-fluoro-deoxy-glucose positron emission tomo -
graphy and computer tomography (FDG-PET/CT) is
applicable in breast cancer both for staging and in case
of a suspected recurrence. PET/CT imaging is also able
to measure therapeutic response when primary 
systemic therapy is applied. PET/CT accurately predicts 
pathological complete remission in case of post-
therapeutic restaging as well as when early response 
eva luation is performed. Besides FDG, other, breast-
specific tracers are under clinical investigation in the
staging as well as in the response evaluation with
PET/CT. Technical developments could also be able to
introduce novel approaches to the everyday practice.

BEVEZETÉS

A nemzetközi és hazai statisztikákban az emlődagana-
tok elsők között szerepelnek a daganatos incidencia és mor-
talitás tekintetében. Noha a betegség incidenciája növek-
szik, a mortalitás csökkent – köszönhetően a korai diagnó-
zisnak és az egyre effektívebb terápiás beavatkozásoknak
[1]. A molekuláris patológia és az új biomarkerek segítik a
patogenezis megértését, valamint új terápiás célpontokat
hoznak a klinikai gyakorlatba. Ezáltal a személyre szabott,
célzott terápia felé haladunk. A képalkotás tekintetében is a
funkcionalitás, a molekuláris folyamatok in vivo leképezése
felé mozdulunk. A nukleáris medicina eszköztára ebben
nyújthat nélkülözhetetlen segítséget. A 18F-fluoro-dezoxi-glü-
kóz pozitronemissziós tomográfia és computer tomográfia
(FDG-PET/CT) hibrid képalkotó modalitás, a funkció és me-
tabolizmus mellett az anatómiai lokalizációról is információt
szolgáltat. Az onkológiai indikációkban a PET/CT szenzití-

vebb és specifikusabb modalitásnak bizonyult, mint a PET
vizsgálat önmagában [2]. Jelen tanulmányunkban röviden
összefoglaljuk az FDG-PET/CT szerepét az emlődaganatok
diagnosztikájában, valamint a staging és restaging, továbbá
a terápiás válasz mérésének indikációiban. Áttekintjük to-
vábbá a PET képalkotást érintő legújabb fejlesztéseket, a
legfontosabb kutatási irányokat. 

PET/CT VIZSGÁLAT AZ EMLŐDAGANATOK 
KÉPALKOTÓ DIAGNOSZTIKÁJÁBAN

A PET/CT képalkotás emlődaganatok detektálására és
szűrésére jelen formájában nem alkalmas [3]. Az emlőszö-
vet esetében szükséges, hogy a még nem tapintható, 1 cm
alatti invazív, de esetenként még az in situ malignomákra is
érzékeny legyen a detektálásra, szűrésre használt modali-
tás, azonban az 1 cm alatti tumorok esetén az FDG-PET/CT
szenzitivitása mindössze 57%, az in situ daganatokra pedig
25%, szemben az 1 cm-t meghaladó daganatoknál elért
akár 91%-os érzékenységgel [4]. Multifokális betegség te-
kintetében az emlő-MRI meghaladja az FDG-PET/CT szen-
zitivitását és pontosságát [2]. 

A lokálisan előrehaladott daganatok regionális stagingjé-
ben és a távoli áttétek detektálásában viszont az FDG-
PET/CT előnye vitathatatlan. A PET/CT a konvencionális
képalkotással szemben 5-56%-kal több nyirokcsomó me-
tasztázist és 7,5-38%-kal több távoli metasztázist képes de-
tektálni [2]. Az axilláris stagingben a PET/CT szenzitivitása
50-79%, míg specificitása 89-96% [5]. Noha a vizsgálat po-
zitív prediktív értéke magas (~88%), negatív PET/CT alap-
ján az őrszem nyirokcsomó vizsgálat nem elhagyható [6]. A
távoli metasztázisok tekintetében az FDG-PET/CT előnye a
teljes-test leképezés miatt jelentős, alkalmazásával a multi-
modális képalkotás kiváltható [2,7,8]. Nem csupán új léziók
felfedezésére alkalmas, de meglévő elváltozások viabilitá-
sát igazolhatja vagy cáfolhatja. A PET/CT pontos a szupra-
és infraklavikuláris, pectoralis és mammaria interna menti
nyirokcsomó stagingjében valamint 27%-kal több N3 stádiu-
mú daganatot ír le, mint a konvencionális képalkotó modali-
tások [9]. Terápiamódosító jelentősége a stádium előreha-
ladtával nő (IIA stádium esetén 5,6%, IIB esetén 14.6%, IIIA
daganatokban 27,6%) [3,10]. 

Restaging vizsgálatok tekintetében az FDG-PET/CT ön-
magában utánkövetésre nem javasolt, de metasztázis klinikai
gyanúja esetén potenciálisan alkalmazandó képalkotó eljá-
rás. A PET/CT szenzitivitása restaging esetén 81-96%, míg
specificitása 52-100% között mozog, magas pozitív és nega-
tív prediktív értékkel (41-99% és 74-96%). A konvencionális
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képalkotást az eddigi vizsgálatokban rendre felülmúlta, külö-
nösen ha intravénás kontrasztos CT képalkotás egészíti ki a
PET vizsgálatot − ekkor pontossága a 98%-ot is eléri [2]. 

Az irodalmi adatok alapján az FDG-PET/CT emlődaga-
natok esetén sikerrel alkalmazható a sugárterápia tervezé-
se során: a hibrid képalkotás képes meghatározni a viábilis
tumorszövet pontos kiterjedését. Hasonlóképpen jól alkal-
mazható a biopsziavétel helyének kiválasztására, amennyi-
ben az más diagnosztikus modalitással nem határozható
meg egyértelműen. [3] Emlődaganatokban a stagingben be-
töltött fent részletezett szerepe mellett az FDG-PET/CT leg-
nagyobb jelentősége a terápiás válasz mérésében lehet. A
gyógyszer indukálta morfológiai változásokat megelőzik a
daganatban létrejövő metabolikus változások, melyek leké-
pezésével korábban vizsgálhatjuk a tumor reakcióját a ke-
zelésre [2,11,12]. Primer szisztémás terápia esetén az FDG-
PET/CT szenzitívnek bizonyult a terápiás válasz értékelésé-
ben. A primer tumor esetén a patológiai komplett remisszió
előrejelzésében − egy 950 beteg adatait feldolgozó metaa-
nalízis alapján − a vizsgálat 84% szenzitivitású, 66%-os
specificitású, 50%-os pozitív prediktív (PPV) és 91% nega-
tív prediktív értékkel (NPV) bír. A nyirokcsomók esetén a
szenzitivitás 92% volt, 88%-os NPV mellett [13]. Az FDG-
halmozás fennmaradása a kemoterápia komplettálása után
fordítottan arányos a betegségmentes túléléssel [14]. 

Az FDG-PET/CT vizsgálat megfelelő időzítése a primer
szisztémás terápia során vitatott kérdés. Több munkacso-
port eredményei bizonyították, hogy a PET/CT nem csupán
a műtétet megelőző restaging esetén, de már az első né-
hány kezelési ciklust követően is képes elkülöníteni a terá-
piára reagáló és nem reagáló betegeket [2,13,15,16]. A két
ciklust követő interim vizsgálatok tűnnek a legpontosabbnak
a nemzetközi eredmények fényében, de a korai metabolikus
tumorválasz már az első ciklust követően prediktívnek bizo-
nyult a későbbi patológiai komplett remisszió szempontjából
[13,15]. 

PET/CT KÉPALKOTÁS ÉS A KLINIKOPATOLÓGIAI 
PARAMÉTEREK ÖSSZEFÜGGÉSEI

A PET/CT vizsgálat klinikai gyakorlatban történő alkal-
mazása során figyelembe kell vennünk, hogy az emlődaga-
natok FDG felvétele összefügg azok klinikopatológiai tulaj-
donságaival. A daganatok szövettani típusát tekintve el-
mondható, hogy a duktális karakterű tumorok a legalkalma-
sabbak az FDG-vel végzett PET/CT képalkotásra, míg a lo-
buláris, illetve mucinózus tumorok FDG felvétele jellemzően
alacsony [17-19]. Szintén bizonyított, hogy a magasabb grá-
dusú daganatok FDG felvétele jellemzően magasabb
[17,18,20]. Hasonlóképpen, a daganatok mitotikus aktivitá-
sa és a proliferációs ráta értéke is szignifikánsan összefügg
az FDG felvétel mértékével [21,22]. A biológiai szubtípuso-
kat tekintve elmondható, hogy a tripla negatív – különösen a
bazális típusú tumorok – és a Her2-pozitív daganatok FDG
felvétele lényegesen magasabb, mint a hormon pozitív tu-
moroké, az ösztrogén negativitás pedig önmagában is kor-

relál a magasabb FDG felvétellel [17,18,23,24]. Egyes
tumor típusokban tehát (pl. low grade, alacsony Ki-67 exp-
ressziójú daganatok, lobuláris carcinomák, luminális A bioló-
giai szubtípusok) az FDG nem vagy alig halmozódik, így
FDG-PET/CT-vel végzett vizsgálatokra ezek a daganatok
kevéssé alkalmasak.  

Emellett kiemelendő, hogy az emlődaganatok FDG fel-
vétele önmagában is prognosztikai értékkel bír. A magas
FDG felvételt mutató daganatok prognózisa rosszabb, bár a
prognosztikus vágópont nem egyértelműen definiált [2].
PST esetén az alacsony kiindulási FDG felvétel a kemote-
rápiás rezisztencia indikátora lehet [25]. 

EGYÉB RADIOFARMAKONOK: TÚL AZ FDG-N

A klinikai gyakorlatban az onkológiai indikációban vég-
zett vizsgálatok 99%-a FDG-vel történik, az egyéb tracerek
jelenleg még kizárólag kutatási céllal alkalmazhatóak emlő-
tumorok esetében. Azonban a mindennapi gyakorlat számá-
ra a terápiás válasz mérésében kiemelkedő szerepe lehet
az FDG-n kívül egyéb, az emlőszövetre specifikus izotópok-
nak is [26-28]. Ilyenek a pozitron sugárzó izotóppal jelölt
ösztrogén receptor ligandok pl. a 16-α-18F-fluoro-17-β-öszt-
radiol (FES). Endokrin terápiára reagáló betegek esetében
a baseline FES felvétel magasabb, mint a tamoxifenre re-
zisztens esetekben. A progeszteron receptor jelátvitel leké-
pezésére is léteznek vizsgálatok célzott radiofarmakonok-
kal: a 4-18F-fluoro-propil-tanaproget (FPTP) alkalmasnak bi-
zonyult a staging során a progeszteron receptor státus in
vivo értékelésére. Az emlődaganatok Her-2 expressziója ki-
emelkedően fontos a kezelés és a prognózis szempontjából.
Ennek in vivo megjelenítésére több próbálkozás történt,
főleg a trastuzumabot és fragmentumait látták el jelölt anti-
testekkel. Humán vizsgálatokban a Her2 receptorhoz speci-
fikusan kötődő 89Zr-trastuzumabot Dijkers munkacsoportja
sikerrel alkalmazta: metasztatikus emlődaganattal diag-
nosztizált páciensek esetében a tracer képes Her-2 exp-
resszió vizualizálására, még trastuzumabbal előkezelt bete-
gek esetében is. E specifikus nyomjelző anyagot már klini-
kai gyógyszervizsgálatok keretében is alkalmazták: a 89Zr-
trastuzumabot a ZEPHIR klinikai vizsgálatban alkalmasnak
bizonyult a trastuzumab emtanzin (T-DM1) terápiára muta-
tott válasz mérésére is [26-29].

Tumorszövetek megnövekedett anyagcseréjét nem csu-
pán FDG-vel képezhetjük le. A fokozott DNS szintézist piri-
midin analógok segítségével vizsgálhatjuk in vivo, ilyen pél-
dául a 18F-fluoro-dezoxi-L-timidin (FLT). Emlődaganatok
esetében a staging és válaszmérés során is jelentősége van
az FLT-PET/CT-nek: 1 ciklus után végzett FLT-PET eredmé-
nye igen pontosan jelezte előre a későbbi komplett remisz-
sziót. A fokozott foszfolipid szintézis leképezésére használ-
ható 11C-kolin jól teljesít az emlőtumorok detektálásában és
a stagingben is, a kolinfelvétel jó összefüggést mutatott a
tumor gradinggel és a tumor proliferációval, noha úgy tűnik,
nem hordoz hozzáadott értéket az FDG képalkotáshoz ké-
pest. A tumorválasz mérésében szintén hatékony, már 1 cik-
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lus után jól jelezte a daganat regresszióját. Az aminosav
anyagcsere fokozott aktivitását 11C-metioninnal képezhetjük
le, mely a kezdeti eredmények szerint alkalmas lehet emlő-
tumorok detektálására, azok megnövekedett fehérjeszinté-
zise alapján [26-28].

ÚJ MODALITÁSOK AZ EMLŐDAGANATOK 
DIAGNOSZTIKÁJÁBAN 

A nukleáris medicina a hibrid képalkotás elterjedésével
került igazán előtérbe az onkológiai diagnosztikában. A le-
gújabb, s egyben talán legígéretesebb fejlesztés e téren a
PET/MRI megjelenése. A PET képalkotás adta funkcionális
és metabolikus információk mellett az MRI a morfometriai
karakterizálás és a kiváló lágyszöveti kontrasztfelbontó ké-
pesség mellett olyan szekvenciák egyidejű alkalmazására is
képes, melyek tovább segíthetik a daganatok in vivo karak-
terizálását.  Így mind a specificitás, mind a szenzitivitás nö-
velhető egyaránt a staging és a terápiás válasz mérésének
tekintetében [30]. Mindamellett, hogy a PET/MRI során a tel-
jes test leképezés igen időigényes, így a beteg számára
megterhelő lehet, a PET/MRI sugárterhelése a PET/CT-nél
alacsonyabb, mely különösen előnyös a gyermekek eseté-
ben valamint a kismedence képalkotásánál, így például
prosztatadaganatokban. A PET/MRI alkalmazása a közpon-
ti idegrendszer vizsgálatában hozhat igen nagy hasznot, a
neuro-pszichiátriai betegségek molekuláris szintű in vivo
vizsgálatával [31,32].

Összességében elmondható, hogy a PET/MR minden
indikációban javallt, ahol az MRI képalkotás a CT vizsgálat-
nál pontosabb, illetve ahol a PET és az MRI szinergistaként
szolgáltathat adatokat. Kiemelendő, hogy a modalitás min-
denképpen célzott megközelítésben lehet jól alkalmazandó,
akár előzetes konvencionális képalkotás által vezérelve. A
teljes test PET mellett célszerű olyan MRI szekvenciákat al-
kalmazni, melyek a klinikai kérdéssel összhangban állnak,
így csökkenthető a leképezési idő és növelhető a pontos-
ság. Ez a megközelítés prosztata daganatok esetében már
jól teljesített (pl. kolin-PET/MRI). Emlődaganatok esetében
nagy szerepe lehet a diffúzió súlyozott képalkotás során
(DWI) meghatározott diffúziós koefficiensnek (ADC): a
magas FDG-aviditás valamint a DWI-MRI-vel mért alacsony
ADC a biológiailag agresszív daganatok jó markerei. A két
marker kombinálásával jól körülhatárolhatóvá válhat a da-
ganatok esetében a legagresszívabb viselkedésű tumor-
részlet, mely a későbbi mintavételt, vagy sugárterápiát ve-
zérelheti [17,33,34]. A kontrasztanyagot használó MRI kép-
alkotás esetén a halmozásdinamika reprezentatív az emlő-

daganatok vérátáramlására, így a kontraszthalmozásból és
annak változásából következtethetünk a vaszkularizációra,
így az anti-angiogenetikus terápiák hatékonyságára is.
Speciális, emlőspecifikus tracerek használatával a PET/MR
pontos lehet a terápiás válasz, különösen a korai válasz ér-
tékelésében [30-32,35].

Az emlő vizsgálatára kifejlesztett, kisméretű PET kame-
ra, a pozitron emissziós mammográfia (PEM) célzottan vizs-
gál, kisebb területről, de pontosabb felbontást ad (1,5-2 mm)
rövidebb leképezési idő és kisebb sugárterhelés mellett. Ez
az új modalitás már alkalmas a tumor korai stádiumban tör-
ténő kimutatására, szenzitivitása az 1 centiméter alatti, kis-
méretű daganatok és a duktális carcinoma in situ esetén
73%, illetve 88%, de egyes vizsgálatokban a 90%-ot is elér-
te, azaz jóval pontosabb, mint a teljes test PET. Multiplex fo-
lyamatok vizsgálatára is jól használható. Klinikai indikációja
a preoperatív beavatkozás tervezés, terápiás válasz mérés
lehet, a lokális rekurrencia vizsgálatára illetve denz emlő
esetén akár a szűrés kiegészítő modalitásaként is alkal-
mazható lesz majd [36-38].

Kiemelendő azonban, hogy PEM esetén még hiányoz-
nak a standardizált kiértékelő módszerek, a terápiás válasz
mérését tekintve pedig még zajlanak a klinikai vizsgálatok.
Ugyancsak hiányzik a csak ezen modalitás segítségével fel-
talált léziók jelölésének és bioptálásának megoldása is [36].

ÖSSZEFOGLALÁS

Összefoglalva elmondható – összhangban a nemzetkö-
zi és hazai ajánlásokkal [3,39] – hogy a PET/CT az emlőda-
ganatok, különösen a lokálisan előrehaladott tumorok sta-
ging, illetve restaging vizsgálatára alkalmas modalitás.
Meta sztázis klinikai gyanúja esetén a távoli szervi és nyirok-
csomó áttétek detektálásában leírt magas érzékenysége
miatt potenciálisan alkalmazandó képalkotó eljárás. Ezen
kívül első helyen szerepel a terápiás válasz mérésére vá-
lasztható modalitások között is, különösen a neoadjuváns
terápia esetén, mivel a tumor területén bekövetkező, korai
metabolikus változások iránt igen magas a szenzitivitása. Az
irodalmi adatok alapján a PET/CT emlődaganatok esetében
is sikerrel alkalmazható a sugárterápia tervezése során. Az
FDG mellett egyéb, emlődaganatok sejtfelszíni receptoraira
specifikusan kötődő nyomjelző anyagokkal végzett PET/CT
vizsgálatok legígéretesebb alkalmazási területe a célzott te-
rápiára mutatott tumorválasz mérése. Az új modalitások,
mint a PET/MRI és a PEM azokban a klinikai kérdésekben
alkalmazhatóak majd sikerrel, ahol a PET/CT diagnosztikai
pontossága jelen formájában még nem elégséges. 
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