KEPALKOTO KEPALKOTAS

PET/CT vizsgalatok az emlédaganatok ellatasaban
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A "*F-fluoro-dezoxi-gliikdz pozitronemisszios tomog-
rafia és computer tomografia (FDG-PET/CT) emlodaga-
natok esetében mind a staging soran mind a rekurren-
cia értékelésében alkalmazhat6 modalitas. Kiemelendd,
hogy a PET/CT a primer szisztémas terapiara adott tera-
pias valasz mérésére is alkalmas, mind a terapiat kdve-
to restaging, mind a korai valasz mérése esetén pon-
tosnak bizonyult a patoldgiai komplett remisszio pre-
dikciojaban. Az FDG mellett egyéb, emldspecifikus
nyomjelz6 anyagok is klinikai kutatasok targyat képe-
zik, mind a daganatok stagingjében, mind a terapias va-
lasz mérésében. A PET-et érinto technikai fejlesztések
emellett Uj eljarasokat honosithatnak meg a mindenna-
pi klinikai gyakorlatban.

“F-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
evaluation 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.

BEVEZETES

A nemzetkézi és hazai statisztikakban az emlédagana-
tok els6k kdzott szerepelnek a daganatos incidencia és mor-
talitas tekintetében. Noha a betegség incidencigja ndvek-
szik, a mortalitds csdkkent — kdszénhetéen a korai diagno-
zisnak és az egyre effektivebb terapias beavatkozasoknak
[1]. A molekularis patologia és az Uj biomarkerek segitik a
patogenezis megértését, valamint Uj terdpias célpontokat
hoznak a klinikai gyakorlatba. Ezéltal a személyre szabott,
célzott terapia felé haladunk. A képalkotas tekintetében is a
funkcionalitas, a molekularis folyamatok in vivo leképezése
felé mozdulunk. A nukleéaris medicina eszkdztédra ebben
nyujthat nélkilézhetetlen segitséget. A **F-fluoro-dezoxi-glu-
k6z pozitronemisszids tomografia és computer tomografia
(FDG-PET/CT) hibrid képalkot6 modalités, a funkci6 és me-

szolgaltat. Az onkolégiai indikaciokban a PET/CT szenziti-
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vebb és specifikusabb modalitasnak bizonyult, mint a PET
vizsgalat 6nmagaban [2]. Jelen tanulmanyunkban réviden
Osszefoglaljuk az FDG-PET/CT szerepét az emlédaganatok
diagnosztikajaban, valamint a staging és restaging, tovabba
a terapias valasz mérésének indikacioiban. Attekintjik to-
vabba a PET képalkotast érintd legljabb fejlesztéseket, a
legfontosabb kutatasi iranyokat.

PET/CT VIZSGALAT AZ EMLODAGANATOK
KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAJABAN

A PET/CT képalkotas emlédaganatok detektalasara és
szlirésére jelen formajaban nem alkalmas [3]. Az eml6sz6-
vet esetében szlikséges, hogy a még nem tapinthato, 1 cm
alatti invaziv, de esetenként még az in situ malignomakra is
érzékeny legyen a detektalasra, szlirésre hasznalt modali-
tas, azonban az 1 cm alatti tumorok esetén az FDG-PET/CT
szenzitivitasa minddssze 57%, az in situ daganatokra pedig
25%, szemben az 1 cm-t meghalad6 daganatoknal elért
akar 91%-o0s érzékenységgel [4]. Multifokalis betegség te-
kintetében az eml6-MRI meghaladja az FDG-PET/CT szen-
zitivitasat és pontossagat [2].

Alokalisan elérehaladott daganatok regionalis stagingjé-
ben és a tavoli attétek detektalasaban viszont az FDG-
PET/CT el6nye vitathatatlan. A PET/CT a konvencionalis
képalkotassal szemben 5-56%-kal tdbb nyirokcsomé me-
tasztazist és 7,5-38%-kal t6bb tavoli metasztazist képes de-
tektalni [2]. Az axillaris stagingben a PET/CT szenzitivitdsa
50-79%, mig specificitasa 89-96% [5]. Noha a vizsgalat po-
zitiv prediktiv értéke magas (~88%), negativ PET/CT alap-
jan az 6rszem nyirokcsomo vizsgalat nem elhagyhat6 [6]. A
tavoli metasztazisok tekintetében az FDG-PET/CT el6nye a
teljes-test leképezés miatt jelentds, alkalmazasaval a multi-
modalis képalkotéas kivalthat6 [2,7,8]. Nem csupan Uj lézidk
felfedezésére alkalmas, de meglévd elvaltozasok viabilita-
sat igazolhatja vagy cafolhatja. A PET/CT pontos a szupra-
és infraklavikularis, pectoralis és mammaria interna menti
nyirokcsomoé stagingjében valamint 27%-kal tébb N3 stadiu-
mu daganatot ir le, mint a konvencionalis képalkot6 modali-
tasok [9]. Terapiamoédositod jelentésége a stadium eléreha-
ladtaval nd (lIA stadium esetén 5,6%, 1IB esetén 14.6%, IlIA
daganatokban 27,6%) [3,10].

Restaging vizsgalatok tekintetében az FDG-PET/CT 6n-
magaban utankdvetésre nem javasolt, de metasztazis klinikai
gyanuja esetén potencidlisan alkalmazandd képalkot6 elja-
ras. A PET/CT szenzitivitasa restaging esetén 81-96%, mig
specificitasa 52-100% koz6tt mozog, magas pozitiv és nega-
tiv prediktiv értékkel (41-99% és 74-96%). A konvencionalis
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képalkotast az eddigi vizsgalatokban rendre felllmulta, kilo-
ndsen ha intravénas kontrasztos CT képalkotas egésziti ki a
PET vizsgélatot — ekkor pontossaga a 98%-ot is eléri [2].

Az irodalmi adatok alapjan az FDG-PET/CT emlédaga-
natok esetén sikerrel alkalmazhaté a sugarterapia tervezé-
se soran: a hibrid képalkotas képes meghatarozni a viabilis
tumorszdvet pontos kiterjedését. Hasonloképpen jol alkal-
mazhat6 a biopsziavétel helyének kivalasztasara, amennyi-
ben az méas diagnosztikus modalitdssal nem hatarozhato
meg egyértelmien. [3] Emlédaganatokban a stagingben be-
toltott fent részletezett szerepe mellett az FDG-PET/CT leg-
nagyobb jelent6sége a terapias valasz mérésében lehet. A
gyogyszer indukalta morfologiai valtozasokat megel6zik a
daganatban létrejovd metabolikus valtozasok, melyek leké-
pezésével kordbban vizsgalhatjuk a tumor reakciojat a ke-
zelésre [2,11,12]. Primer szisztémas terapia esetén az FDG-
PET/CT szenzitivnek bizonyult a terapias valasz értékelésé-
ben. A primer tumor esetén a patolégiai komplett remisszio
elbrejelzésében — egy 950 beteg adatait feldolgoz6 metaa-
nalizis alapjan — a vizsgalat 84% szenzitivitast, 66%-0s
specificitast, 50%-o0s pozitiv prediktiv (PPV) és 91% nega-
tiv prediktiv értékkel (NPV) bir. A nyirokcsomok esetén a
szenzitivitds 92% volt, 88%-0s NPV mellett [13]. Az FDG-
halmozas fennmaradasa a kemoterapia komplettalasa utan
forditottan aranyos a betegségmentes tuléléssel [14].

Az FDG-PET/CT vizsgélat megfeleld id6zitése a primer
szisztémas terapia soran vitatott kérdés. Tébb munkacso-
port eredményei bizonyitottak, hogy a PET/CT nem csupéan
a mutétet megel6zd restaging esetén, de mar az elsé né-
hany kezelési ciklust kdvetben is képes elkuldniteni a tera-
piara reagalé és nem reagal6 betegeket [2,13,15,16]. A két
ciklust kdvetd interim vizsgalatok tlinnek a legpontosabbnak
a nemzetkdzi eredmények fényében, de a korai metabolikus
tumorvalasz mar az els6 ciklust kdvetden prediktivnek bizo-
nyult a kés6bbi patolégiai komplett remisszié szempontjabél
[13,15].

PET/CT KEPALKOTAS ES A KLINIKOPATOLOGIAI
PARAMETEREK OSSZEFUGGESEI

A PET/CT vizsgalat klinikai gyakorlatban térténd alkal-
mazasa soran figyelembe kell venniink, hogy az emlédaga-
natok FDG felvétele 6sszefligg azok klinikopatoldgiai tulaj-
donsagaival. A daganatok szévettani tipusat tekintve el-
mondhaté, hogy a duktalis karakter(i tumorok a legalkalma-
sabbak az FDG-vel végzett PET/CT képalkotasra, mig a lo-
buléris, illetve mucin6zus tumorok FDG felvétele jellemzéen
alacsony [17-19]. Szintén bizonyitott, hogy a magasabb gra-
dust daganatok FDG felvétele jellemz6en magasabb
[17,18,20]. Hasonloképpen, a daganatok mitotikus aktivita-
sa és a proliferacios rata értéke is szignifikansan 6sszefligg
az FDG felvétel mértékével [21,22]. A biolégiai szubtipuso-
kat tekintve elmondhatd, hogy a tripla negativ — kilénésen a
bazalis tipust tumorok — és a Her2-pozitiv daganatok FDG
felvétele lényegesen magasabb, mint a hormon pozitiv tu-
moroké, az 6sztrogén negativitas pedig 6nmagéaban is kor-
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relal a magasabb FDG felvétellel [17,18,23,24]. Egyes
tumor tipusokban tehat (pl. low grade, alacsony Ki-67 exp-
ressziéju daganatok, lobularis carcinomak, luminalis A biol6-
giai szubtipusok) az FDG nem vagy alig halmozédik, igy
FDG-PET/CT-vel végzett vizsgalatokra ezek a daganatok
kevéssé alkalmasak.

Emellett kiemelendd, hogy az emlédaganatok FDG fel-
vétele 6nmagéban is prognosztikai értékkel bir. A magas
FDG felvételt mutaté daganatok prognozisa rosszabb, bar a
prognosztikus vagopont nem egyértelmien definialt [2].
PST esetén az alacsony kiindulasi FDG felvétel a kemote-
rapias rezisztencia indikatora lehet [25].

EGYEB RADIOFARMAKONOK: TUL AZ FDG-N

A klinikai gyakorlatban az onkolégiai indikacioban vég-
zett vizsgalatok 99%-a FDG-vel torténik, az egyéb tracerek
jelenleg még kizarolag kutatasi céllal alkalmazhat6ak eml6-
tumorok esetében. Azonban a mindennapi gyakorlat szama-
ra a terapias valasz mérésében kiemelkedd szerepe lehet
az FDG-n kivll egyéb, az emlészdvetre specifikus izotopok-
nak is [26-28]. llyenek a pozitron sugarz6 izotbppal jeldlt
Osztrogén receptor ligandok pl. a 16-a-"*F-fluoro-17-B-0szt-
radiol (FES). Endokrin terapiara reagald betegek esetében
a baseline FES felvétel magasabb, mint a tamoxifenre re-
zisztens esetekben. A progeszteron receptor jelatvitel leké-
pezésére is léteznek vizsgalatok célzott radiofarmakonok-
kal: a 4-"*F-fluoro-propil-tanaproget (FPTP) alkalmasnak bi-
zonyult a staging soran a progeszteron receptor status in
vivo értékelésére. Az emlédaganatok Her-2 expresszioja ki-
emelkedden fontos a kezelés és a prognézis szempontjabol.
Ennek in vivo megjelenitésére tébb probalkozas tortént,
féleg a trastuzumabot és fragmentumait lattak el jel6lt anti-
testekkel. Human vizsgalatokban a Her2 receptorhoz speci-
fikusan k6t6d6 *Zr-trastuzumabot Dijkers munkacsoportja
sikerrel alkalmazta: metasztatikus emlédaganattal diag-
nosztizalt paciensek esetében a tracer képes Her-2 exp-
resszio vizualizalasara, még trastuzumabbal el6kezelt bete-
gek esetében is. E specifikus nyomjelz6 anyagot mar klini-
kai gyogyszervizsgalatok keretében is alkalmaztak: a ®Zr-
trastuzumabot a ZEPHIR Klinikai vizsgalatban alkalmasnak
bizonyult a trastuzumab emtanzin (T-DM1) terapiara muta-
tott valasz mérésére is [26-29].

Tumorszdvetek megndvekedett anyagcseréjét nem csu-
pan FDG-vel képezhetjik le. A fokozott DNS szintézist piri-
midin analdégok segitségével vizsgalhatjuk in vivo, ilyen pél-
daul a '"®F-fluoro-dezoxi-L-timidin (FLT). Emlédaganatok
esetében a staging és valaszmeérés soran is jelentésége van
az FLT-PET/CT-nek: 1 ciklus utan végzett FLT-PET eredmé-
nye igen pontosan jelezte el6re a késObbi komplett remisz-
szi6t. A fokozott foszfolipid szintézis leképezésére hasznél-
hat6 "C-kolin jol teljesit az emlétumorok detektalasaban és
a stagingben is, a kolinfelvétel j6 6sszefliggést mutatott a
tumor gradinggel és a tumor proliferaciéval, noha gy tlnik,
nem hordoz hozzaadott értéket az FDG képalkotashoz ké-
pest. A tumorvalasz mérésében szintén hatékony, mar 1 cik-
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lus utan jol jelezte a daganat regresszidjat. Az aminosav
anyagcsere fokozott aktivitadsat "C-metioninnal képezhetjik
le, mely a kezdeti eredmények szerint alkalmas lehet eml6-
tumorok detektalasara, azok megnévekedett fehérjeszinté-
zise alapjan [26-28].

UJ MODALITASOK AZ EMLODAGANATOK
DIAGNOSZTIKAJABAN

A nuklearis medicina a hibrid képalkotas elterjedésével
kerult igazan elétérbe az onkologiai diagnosztikaban. A le-
gljabb, s egyben talan legigéretesebb fejlesztés e téren a
PET/MRI megjelenése. A PET képalkotas adta funkcionalis
és metabolikus informéaciok mellett az MRI a morfometriai
karakterizalas és a kivald lagyszoveti kontrasztfelbontéd ké-
pesség mellett olyan szekvenciak egyidejli alkalmazasara is
képes, melyek tovabb segithetik a daganatok in vivo karak-
terizalasat. igy mind a specificitas, mind a szenzitivitas no-
velhetd egyarant a staging és a terapias valasz mérésének
tekintetében [30]. Mindamellett, hogy a PET/MRI soran a tel-
jes test leképezés igen iddigényes, igy a beteg szamara
megterheld lehet, a PET/MRI sugarterhelése a PET/CT-nél
alacsonyabb, mely kiléndsen elényds a gyermekek eseté-
ben valamint a kismedence képalkotasanal, igy példaul
prosztatadaganatokban. A PET/MRI alkalmazéasa a k6zpon-
ti idegrendszer vizsgalataban hozhat igen nagy hasznot, a
neuro-pszichiatriai betegségek molekularis szintl in vivo
vizsgalataval [31,32].

Osszességében elmondhat6, hogy a PET/MR minden
indikacioban javallt, ahol az MRI képalkotés a CT vizsgélat-
nal pontosabb, illetve ahol a PET és az MRI szinergistaként
szolgéltathat adatokat. Kiemelendd, hogy a modalitas min-
denképpen célzott megkdzelitésben lehet jol alkalmazandé,
akar el6zetes konvencionalis képalkotas altal vezérelve. A
teljes test PET mellett célszeri olyan MRI szekvenciakat al-
kalmazni, melyek a klinikai kérdéssel 6sszhangban allnak,
igy csokkenthetd a leképezési id6 és novelhetd a pontos-
sag. Ez a megkdzelités prosztata daganatok esetében mar
jol teljesitett (pl. kolin-PET/MRI). Eml6daganatok esetében
nagy szerepe lehet a diffizi6 sulyozott képalkotas soran
(DWI) meghatarozott diffziés koefficiensnek (ADC): a
magas FDG-aviditas valamint a DWI-MRI-vel mért alacsony
ADC a biol6giailag agressziv daganatok j6 markerei. A két
marker kombinalasaval jol kérulhatarolhatéva valhat a da-
ganatok esetében a legagresszivabb viselkedésl tumor-
részlet, mely a késébbi mintavételt, vagy sugarterapiat ve-
zérelheti [17,33,34]. A kontrasztanyagot hasznalé MRI kép-
alkotas esetén a halmozasdinamika reprezentativ az eml6-
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daganatok vérataramlasara, igy a kontraszthalmozasbol és
annak valtozasabol kdvetkeztethetlink a vaszkularizaciora,
igy az anti-angiogenetikus terapidk hatékonysagara is.
Specialis, emldspecifikus tracerek hasznalataval a PET/MR
pontos lehet a terapias valasz, kilénésen a korai valasz ér-
tékelésében [30-32,35].

Az eml§ vizsgélatara kifejlesztett, kisméretl PET kame-
ra, a pozitron emissziés mammografia (PEM) célzottan vizs-
gal, kisebb tertletrél, de pontosabb felbontast ad (1,5-2 mm)
rovidebb leképezési id6 és kisebb sugarterhelés mellett. Ez
az Uj modalitds mér alkalmas a tumor korai stadiumban tor-
ténd kimutatasara, szenzitivitasa az 1 centiméter alatti, kis-
méretl daganatok és a duktalis carcinoma in situ esetén
73%, illetve 88%, de egyes vizsgalatokban a 90%-ot is elér-
te, azaz joval pontosabb, mint a teljes test PET. Multiplex fo-
lyamatok vizsgalatara is jol hasznalhaté. Klinikai indikacioja
a preoperativ beavatkozéas tervezés, terapias valasz mérés
lehet, a lokalis rekurrencia vizsgéalatara illetve denz emld
esetén akar a szlrés kiegészitd modalitasaként is alkal-
mazhaté lesz majd [36-38].

Kiemelendd azonban, hogy PEM esetén még hianyoz-
nak a standardizalt kiértékel6 modszerek, a terapias valasz
méreését tekintve pedig még zajlanak a klinikai vizsgalatok.
Ugyancsak hianyzik a csak ezen modalitas segitségével fel-
talalt 1éziok jeldlésének és bioptalasanak megoldasa is [36].

OSSZEFOGLALAS

Osszefoglalva elmondhaté — 6sszhangban a nemzetkd-
zi és hazai ajanlasokkal [3,39] — hogy a PET/CT az emléda-
ganatok, kiléndsen a lokalisan el6rehaladott tumorok sta-
ging, illetve restaging vizsgalatara alkalmas modalitas.
Metasztazis klinikai gyanuja esetén a tavoli szervi és nyirok-
csomé attétek detektalasaban leirt magas érzékenysége
miatt potencidlisan alkalmazand6 képalkoto eljaras. Ezen
kivll els6 helyen szerepel a terapias valasz mérésére va-
laszthatd modalitasok kézétt is, kildéndsen a neoadjuvans
terapia esetén, mivel a tumor terlletén bekdvetkez6, korai
metabolikus valtozasok irant igen magas a szenzitivitasa. Az
irodalmi adatok alapjan a PET/CT eml6daganatok esetében
is sikerrel alkalmazhat6 a sugarterapia tervezése soran. Az
FDG mellett egyéb, emlédaganatok sejtfelszini receptoraira
specifikusan két6dd nyomjelzd anyagokkal végzett PET/CT
vizsgalatok legigéretesebb alkalmazasi terilete a célzott te-
rapiara mutatott tumorvalasz mérése. Az (j modalitasok,
mint a PET/MRI és a PEM azokban a klinikai kérdésekben
alkalmazhatéak majd sikerrel, ahol a PET/CT diagnosztikai
pontossaga jelen formajaban még nem elégséges.

Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-
up, Ann Oncol, 2015, 26 Suppl 5:v8-v30.

XV. EVFOLYAM 6. SZAM 2016. JULIUS-AUGUSZTUS



KEPALKOTO KEPALKOTAS

[2] Groheux D, Espie M, Giacchetti S, Hindie E: Per-
formance of FDG PET/CT in the clinical management of
breast cancer, Radiology, 2013, 266:388-405.

[8] Appropriate Use of FDG-PET for the Management of
Cancer Patients, IAEA Human Health Series No.9.
International Atomic Agency, Vienna, 2010.

[4] Eubank WB, Mankoff DA: Current and future uses of po-
sitron emission tomography in breast cancer imaging,
Seminars in Nucl Med, 2004, 34:224-240.

[5] Cooper KL, Harnan S, Meng Y, Ward SE, Fitzgerald P,
Papaioannou D, Wyld L, Ingram C, Wilkinson ID, Lorenz
E: Positron emission tomography (PET) for assessment
of axillary lymph node status in early breast cancer: A
systematic review and meta-analysis, Eur J Surg Oncol,
2011, 37:187-198.

[6] Wahl RL, Siegel BA, Coleman RE, Gatsonis CG, Group
PETS: Prospective multicenter study of axillary nodal
staging by positron emission tomography in breast can-
cer: a report of the staging breast cancer with PET
Study Group, J Clin Oncol, 2004, 22:277-285.

[7]1 Groheux D, Hindie E, Delord M, Giacchetti S, Hamy AS,
de Bazelaire C, de Roquancourt A, Vercellino L, Toubert
ME, Merlet P, Espie M: Prognostic impact of (18)FDG-
PET-CT findings in clinical stage Il and IIB breast can-
cer, J Natl Cancer Inst, 2012, 104:1879-1887.

[8] Krammer J, Schnitzer A, Kaiser CG, Buesing KA, Sperk
E, Brade J, Wasgindt S, Suetterlin M, Schoenberg SO,
Sutton EJ, Wasser K: (18) F-FDG PET/CT for initial sta-
ging in breast cancer patients — Is there a relevant im-
pact on treatment planning compared to conventional
staging modalities? Eur Radiol, 2015, 25:2460-2469.

[9] Groheux D, Giacchetti S, Delord M, Hindie E, Vercellino
L, Cuvier C, Toubert ME, Merlet P, Hennequin C, Espie
M: 18F-FDG PET/CT in staging patients with locally ad-
vanced or inflammatory breast cancer: comparison to
conventional staging, J Nucl Med, 2013, 54:5-11.

[10] Groheux D, Giacchetti S, Espie M, Vercellino L, Hamy
AS, Delord M, Berenger N, Toubert ME, Misset JL,
Hindie E: The yield of 18F-FDG PET/CT in patients with
clinical stage IIA, 1B, or IlIA breast cancer: a prospecti-
ve study, J Nucl Med, 2011, 52:1526-1534.

[11] Cochet A, Generali D, Fox SB, Ferrozzi F, Hicks RJ:
Positron emission tomography and neoadjuvant therapy
of breast cancer, J Natl Cancer Inst Monogr, 2011,
2011:111-115.

[12] Duch J, Fuster D, Munoz M, Fernandez PL, Paredes P,
Fontanillas M, Guzman F, Rubi S, Lomena FJ, Pons F:
18F-FDG PET/CT for early prediction of response to ne-
oadjuvant chemotherapy in breast cancer, Eur J Nucl
Med Mol Imaging, 2009, 36:1551-1557.

[18] Wang Y, Zhang C, Liu J, Huang G: Is 18F-FDG PET ac-
curate to predict neoadjuvant therapy response in bre-
ast cancer? A meta-analysis, Breast Cancer Res Treat,
2012, 131:357-369.

[14]Emmering J, Krak NC, Van der Hoeven JJ,
Spreeuwenberg MD, Twisk JW, Meijer S, Pinedo HM,

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Hoekstra OS: Preoperative [18F] FDG-PET after che-
motherapy in locally advanced breast cancer: prognos-
tic value as compared with histopathology, Ann Oncol,
2008, 19:1573-1577.

[15] Groheux D, Giacchetti S, Espie M, Rubello D, Moretti
JL, Hindie E: Early monitoring of response to neoadju-
vant chemotherapy in breast cancer with 18F-FDG
PET/CT: defining a clinical aim, Eur J Nucl Med Mol
Imaging, (2011, 38:419-425.

[16] Mghanga FP, Lan X, Bakari KH, Li C, Zhang Y: Fluorine-
18 fluorodeoxyglucose positron emission tomography-
computed tomography in monitoring the response of
breast cancer to neoadjuvant chemotherapy: a meta-
analysis, Clin Breast Cancer, 2013, 13:271-279.

[17]1Buck AK, Schirrmeister H, Mattfeldt T, Reske SN: Bio-
logical characterisation of breast cancer by means of
PET, Eur J Nucl Med Mol Imaging, 2004, 31 Suppl
1:580-87.

[18] Groheux D, Giacchetti S, Moretti JL, Porcher R, Espie
M, Lehmann-Che J, de Roquancourt A, Hamy AS,
Cuvier C, Vercellino L, Hindie E: Correlation of high
18F-FDG uptake to clinical, pathological and biological
prognostic factors in breast cancer, Eur J Nucl Med Mol
Imaging, 2011, 38:426-435.

[19] Avril N, Menzel M, Dose J, Schelling M, Weber W,
Janicke F, Nathrath W, Schwaiger M: Glucose metabo-
lism of breast cancer assessed by 18F-FDG PET: histo-
logic and immunohistochemical tissue analysis. J Nucl
Med (2001) 42:9-16.

[20] Sanli Y, Kuyumcu S, Ozkan ZG, Isik G, Karanlik H,
Guzelbey B, Turkmen C, Ozel S, Yavuz E, Mudun A:
Increased FDG uptake in breast cancer is associated with
prognostic factors, Ann Nucl Med, 2012, 26:345-350.

[21] Gil-Rendo A, Martinez-Regueira F, Zornoza G, Garcia-
Velloso MJ, Beorlegui C, Rodriguez-Spiteri N: Associa-
tion between [18F]fluorodeoxyglucose uptake and prog-
nostic parameters in breast cancer, Br J Surg, 2009,
96:166-170.

[22] Shimoda W, Hayashi M, Murakami K, Oyama T,
Sunagawa M: The relationship between FDG uptake in
PET scans and biological behavior in breast cancer,
Breast Cancer, 2007), 14:260-268.

[23] Osborne JR, Port E, Gonen M, Doane A, Yeung H,
Gerald W, Cook JB, Larson S: 18F-FDG PET of locally
invasive breast cancer and association of estrogen re-
ceptor status with standardized uptake value: microar-
ray and immunohistochemical analysis, J Nucl Med,
2010, 51:543-550.

[24] Koolen BB, Vrancken Peeters MJ, Wesseling J, Lips
EH, Vogel WV, Aukema TS, van Werkhoven E, Gilhuijs
KG, Rodenhuis S, Rutgers EJ, Valdes Olmos RA:
Association of primary tumour FDG uptake with clinical,
histopathological and molecular characteristics in bre-
ast cancer patients scheduled for neoadjuvant chemot-
herapy, Eur J Nucl Med Mol Imaging, 2012, 39:1830-
1838.

XV. EVFOLYAM 6. SZAM 2016. JULIUS-AUGUSZTUS 41



KEPALKOTO KEPALKOTAS

[25] Schwarz-Dose J, Untch M, Tiling R, Sassen S, Mahner
S, Kahlert S, Harbeck N, Lebeau A, Brenner W,
Schwaiger M, Jaenicke F, Avril N: Monitoring primary
systemic therapy of large and locally advanced breast
cancer by using sequential positron emission tomog-
raphy imaging with [18F]fluorodeoxyglucose, J Clin
Oncol, 2009, 27:535-541.

[26] Cintolo JA, Tchou J, Pryma DA: Diagnostic and prog-
nostic application of positron emission tomography in
breast imaging: emerging uses and the role of PET in
monitoring treatment response, Breast Cancer Res
Treat, 2013, 138:331-346.

[27] Oude Munnink TH, Nagengast WB, Brouwers AH,
Schroder CP, Hospers GA, Lub-de Hooge MN, van der
Wall E, van Diest PJ, de Vries EG: Molecular imaging of
breast cancer, Breast, 2009, 18 Suppl 3:566-73.

[28] T6kés T, Kajary K, Torgyik L, Lengyel Zs, Gyorke T,
Dank M: PET-CT imaging in breast cancer patients: new
tracers, future directions, J Mol Imaging Dynam, 2013,
2: 111-116.

[29] Gebhart G, Lamberts LE, Wimana Z, Garcia C, Emonts
P, Ameye L, Stroobants S, Huizing M, Aftimos P, Tol J,
Oyen WJ, Vugts DJ, Hoekstra OS, Schroder CP,
Menke-van der Houven van Oordt CW, Guiot T,
Brouwers AH, Awada A, de Vries EG, Flamen P:
Molecular imaging as a tool to investigate heterogeneity
of advanced HER2-positive breast cancer and to predict
patient outcome under trastuzumab emtansine (T-
DM1): the ZEPHIR trial, Ann Oncol, 2016, 27:619-624.

[30] Gaeta CM, Vercher-Conejero JL, Sher AC, Kohan A,
Rubbert C, Avril N: Recurrent and metastatic breast
cancer PET, PET/CT, PET/MRI: FDG and new biomar-
kers, Q J Nucl Med Mol Imaging, 2013, 57:352-366.

[31] Martinez-Moller A, Eiber M, Nekolla SG, Souvatzoglou
M, Drzezga A, Ziegler S, Rummeny EJ, Schwaiger M,
Beer AJ: Workflow and scan protocol considerations for
integrated whole-body PET/MRI in oncology, J Nucl
Med, 2012, 53:1415-1426.

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Tokés Timea altalanos orvosi dip-
loméajat 2012-ben, summa cum laude
mingsitéssel szerezte meg. 2010-ben
kezdte meg klinikai kutatasait a
Semmelweis Egyetem Radiologiai és
Onkoterapias Klinikajan és Nuklearis
Medicina Tanszékén, folyamatosan
kézremlkddve a budapesti PET/CT

42 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

[32] Souvatzoglou M, Eiber M, Takei T, Furst S, Maurer T,
Gaertner F, Geinitz H, Drzezga A, Ziegler S, Nekolla
SG, Rummeny EJ, Schwaiger M, Beer AJ: Comparison
of integrated whole-body [11C]choline PET/MR with
PET/CT in patients with prostate cancer, Eur J Nucl Med
Mol Imaging, 2013, 40:1486-1499.

[33] Richard R, Thomassin I, Chapellier M, Scemama A, de
Cremoux P, Varna M, Giacchetti S, Espie M, de Kerviler
E, de Bazelaire C: Diffusion-weighted MRI in pretreat-
ment prediction of response to neoadjuvant chemothe-
rapy in patients with breast cancer, Eur Radiol, 2013,
23:2420-2431.

[34] Bitencourt AG, Lima EN, Chojniak R, Marques EF,
Souza JA, Andrade WP, Guimaraes MD: Multipara-
metric evaluation of breast lesions using PET-MRI: initi-
al results and future perspectives, Medicine, 2014,
93:e115.

[35] Drzezga A, Souvatzoglou M, Eiber M, Beer AJ, Furst S,
Martinez-Moller A, Nekolla SG, Ziegler S, Ganter C,
Rummeny EJ, Schwaiger M: First clinical experience
with integrated whole-body PET/MR: comparison to
PET/CT in patients with oncologic diagnoses, J Nucl
Med, 2012, 53:845-855.

[36] Fowler AM: A molecular approach to breast imaging, J
Nucl Med, 2014, 55:177-180.

[37]1Berg WA, Weinberg IN, Narayanan D, Lobrano ME,
Ross E, Amodei L, Tafra L, Adler LP, Uddo J, Stein W,
3rd, Levine EA: High-resolution fluorodeoxyglucose po-
sitron emission tomography with compression ("positron
emission mammography") is highly accurate in depic-
ting primary breast cancer, Breast J, 2006, 12:309-323.

[38] Kalles V, Zografos GC, Provatopoulou X, Koulocheri D,
Gounaris A: The current status of positron emission
mammography in breast cancer diagnosis, Breast
Cancer, 2013, 20:123-130.

[39] Borbély K, Szilagyi, |, Kasler, M: IV. PET/CT Multidisz-
ciplinalis Nemzeti Konszenzus Konferencia Allasfogla-
lasa, Magy Onkol, 2011, 55:117-128.

kdézpontokkal. 2012 szeptemberétél a Semmelweis Egye-
tem Patologiai Tudomanyok Doktori Iskoladjanak Onkologia
2016-ban védte meg. 2015 6ta a SE Onkologiai Kézpont re-
zidense. Tagja a Magyar Onkolégusok tarsasaganak, a
Magyar Klinikai Onkolégusok tarsasaganak, a Hevesy
Gyoérgy Magyar Orvostudomanyi Nuklearis Tarsasagnak,
tovabba a European Association for Cancer Research-nek.

XV. EVFOLYAM 6. SZAM 2016. JULIUS-AUGUSZTUS




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


