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A szerzok a Health Care Financing Administration (USA) elvei alapjan ismertetik
az onkologiai célu FDG PET-vizsgalatok finanszirozasanak legfontosabb el6felté-
teleit és szempontjait. Nagyszamu klinikai vizsgalat kritikai értékelése alapjan az
FDG PET-vizsgalatok koltség-hatékonysagat a kovetkezd esetekben lehetett eddig
bizonyitani: a solitaer tiidé-kerekarnyék dignitasanak eldontése, a nem kissejtes
tudérak, a colorectalis daganatok, a malignus lymphomak, a melanoma malig-
num, a nyelécsédaganatok és a fej-nyaki daganatok diagnozisa, stagingje és resta-
gingje. A mddszer emlérakban valé felhasznalhatsaga jelenleg intenziv elemzés
alatt all. A PET-vizsgalatok a felsorolt indikdcidkban a stadium helyes megallapi-
tasaval segitik a legelonydsebb kezelés megvalasztasat. Ez a dontés a legnagyobb
gyogyulasi valoszintiség biztositasa mellett koltségkimélé hatasu is, ugyanis se-
gitségével elkeriilheték a felesleges orvosi beavatkozasok. Magyar Onkologia
46:203-223, 2002

The authors have reviewed the financial considerations of oncological FDG PET
examinations by the guidelines of the Health Care Financing Administration
(USA). By critical assessment of large number of clinical investigations, the cost-
effectiveness of FDG PET scans has been confirmed in the following cases:
differential diagnosis of solitary pulmonary nodule, diagnosis, staging and
restaging of non-small cell lung cancer, colorectal cancer, malignant lymphomas,
melanoma malignum, esophageal neoplasms and cancers of the head and neck.
The role of this method in breast cancer is currently under intensive
investigation. Due to the correct staging, PET examinations in these indications
enable the clinicians to choose the optimal treatment ensuring the maximum
probability of recovery and being cost-effective as unnecessary medical
interventions become avoidable. Kdlvin B, Fekéshdzy A, Lengyel Zs, Szakdll Sz Jr,
Agoston P, Lengyel E, Székely ], Galuska L, Tron L, Esik O. Cost-effective oncological
PET investigations. Hungarian Oncology 46:203-223, 2002
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A vilag orszagai koziil 2001-ben az Amerikai Egye-
stilt Allamok kéltotte GDP-jének (gross domestic
product = brutté hazai Ossztermék) legnagyobb
hanyadat (14,5%-ot) egészségligyi ellatasra, mely
az elérejelzések szerint 2007-ben eléri a GDP
16,6%-at (43, 93). Az egészségiigy rohamosan no-
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vekvi koltségeit jol érzékelteti, hogy még az el6z6-
ekben emlitett, igen jelent6s hanyad sem elégsé-
ges ahhoz, hogy a legmagasabb szint( ellatas a né-
pesség teljes korére kiterjedjen. Az USA-ban a siir-
gbsségi betegellatas szolidaritasi alapon és a kol-
lektiv kockazatvallalas keretében mindenki sza-
mara elérhet6, de a kronikus betegségek gyogyke-
zelése kizarolag a biztositottak korére terjed ki. A
szamottevé és novekvo egészségligyi kiadasok ma-
gyarazzak, hogy a vilag legerésebb gazdasagaval
rendelkez6 ~ orszagban  szigori  koltség-
hatékonysag-elemzés el6zi meg minden 1j egész-
ségligyi szolgaltatas finanszirozasat. Ezeket az ana-
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liziseket ma egyre inkabb a biztositotarsasagok ké-
szitik, hogy koltségeiket tavlatilag csokkenteni
tudjék. A Medicare, az amerikai egészségligyi biz-
tositotarsasagok egyike, amely a PET-vizsgalatok
finanszirozasat is felvallalja, a finanszirozas koré-
be tobb PET-vizsgalatot is befogadott, melyek ko-
z0tt az onkologiai indikéaciok teszik ki a dont6 ha-
nyadot (90-95%-ot). Ez nagyon hasonlé minden
olyan orszagban kialakult dllapothoz, amelyben bi-
zonyos PET-vizsgalatok koltségeit megtéritik.

Az egyes tumoroknak eltér6 a novekedési
iiteme, kiilonboz6 helyekre és gyakorisaggal ad-
jak a szervezetben az attéteiket, illetve eltéréen
reagalnak a daganatellenes terapids eljarasokra.
Az onkolégiai alkalmazasoknak az az alapja, hogy
a PET-modszerrel mar akkor kimutathatok a tu-
moros 1éziok, amikor még nincs anatéomiai elté-
rés. Ez azzal kapcsolatos, hogy az eljards nem
méret és egyes anatomiai jelek, hanem moleku-
laris szintli anyagcserevaltozasok és perfuzios el-
térések alapjan differencial (PET-vizsgalattal ki-
mutathat6 eltérés van a fiziologias, a benignus és

1. tdbldzat. a malignus folyamatok kozott). Hagyomanyosan
A Medicare biztosito tumoros érintettségre utalo jelként értékelik azt,
dltal finanszirozott, ha a vizsgalattal regisztralt patolégias goc a nem
onkologiai FDG tumoros hattérhez képest kétszerest meghalado
PET-vizsgdlatok metabolikus aktivitast mutat (58).
Indikacid A térités Ismételt vizsgalatok
kezdetének  kdzbtt elirt
idépontja minimalis/ajanlott idé
Solitaer tiidé-kerekarnyék 1998.01.01. 90 nap
differenciédldiagnosztikdja (negativ scant
kovetden)
Nem kissejtes tlidérak
staging 1998.01.01.
diagnézis, staging, restaging 2001.07.01.
Colorectalis daganat
tumorrecidiva lokalizalasa 1999.07.01. 12 hénap
emelked6 CEA-szint esetén
diagnozis, staging, restaging 2001.07.01.
Malignus lymphomak
galliumscan helyettesitése 1999.07.01.
a staging és restaging soran
diagnézis, staging, restaging 2001.07.01. 50 nap/12 hoénap
Melanoma malignum
stadiummegallapitasa
galliumscan helyettesitése 1999.07.01.
a restaging soran
diagnézis, staging, restaging 2001.07.01. 50 nap/12 hoénap
(kivétel a pusztan a regionalis
nyirokcsomok allapotanak
tisztédzasa céljabol végzett
primer staging)
Nyel6csédaganat
diagnozis, staging, restaging 2001.07.01.
Fej-nyaki daganatok (kivétel
CNS- és pajzsmirigydaganatok)
diagnézis, staging, restaging 2001.07.01.
Emlédaganat Uj javallat, a dontés
kialakitasa
folyamatban van
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A Health Care Financing Administration
(HCFA) részletesen elemzi a kiillonboz6 szakmai
testiiletek PET-vizsgalatok finanszirozasat kezde-
ményez6 beadvanyait (12-15, 45, 74, 106), és az
eredményeket folyamatosan kozzéteszi a honlap-
jan (114). A finanszirozasi kérbe eddig befogadott
indikaciok harom kivétellel onkologiai korképek
korismézését célozzak. A nem onkoldgiai javalla-
tok kozé tartozik a szivizom életképességének
meghatarozasa [°F-fluoro-dezoxiglikoézzal (FDG-
vel), a coronariak perfuzidjanak vizsgalata [**Rb]-
klorid nyomjelz6anyaggal és az epileptogén gocok
lokalizalasa FDG-vel.

Meghataroz6 finanszirozasi szempont, hogy
van-e koltségkimélé hatdsa a javaslatba foglalt
PET-vizsgalatok elvégzésének. Ennek bizonyité-
sdhoz els6sorban nagyszamu betegen végzett,
randomizalt, fiiggetlen szakért6k altal, vakon ér-
tékelt klinikai vizsgalatok kovetkeztetéseit lehet
eredményesen felhasznalni. A finanszirozasra vo-
natkozo6 kérést alatimaszto vizsgalatoknal fontos,
hogy a vizsgalt betegcsoportban homogén koris-
méji, de kiillonbozd stulyossagu korképek fordul-
janak el6 ugy, hogy kozoéttik az egészségiigyi in-
tézményekben egymast kovetéen jelentkezé min-
den, a homogenitas feltételeinek megfeleld eset
szerepeljen. Tovabbi koévetelmény, hogy viszo-
nyitasi alapként valamennyi beteg esetében tor-
ténjék megbizhato, ,arany standard” vizsgal6 elja-
ras. Az egyes betegek kovetését azonos modon
kell elvégezni és minden esetben meg kell adni a
betegség kimenetelét is. A finanszirozasi dontése-
ket értelemszertien a magasabb szinvonalt publi-
kaciok (vezetd, angol nyelvi lapokban, a kozel-
multban megjelent) eredményeivel lehet leghaté-
konyabban alatamasztani, igy a tudomanyos
munka a betegellatas javitasanak kozvetlen esz-
kozévé valik. A koltségtéritéses vizsgalatok indi-
kécios korébe altaldban akkor fogadnak be 1j ja-
vallatot, ha az annak megfelel6 vizsgalat eredmé-
nye ténylegesen befolyasolja a beteggel kapcsola-
tos dontések kialakitasat, diagnosztikai teljesit6-
képessége jobb, mint a hagyomanyos eljarasoké,
egymasnak ellentmond6 eredmények esetén
gyakrabban bizonyul helyesnek és ha segitségé-
vel pontosabban végezhet6 el a betegek stadium
szerinti besorolasa.

Az 1. tdbldzat tartalmazza azokat az onkologi-
ai indikaciokat, amelyek mellett a Medicare mar
most megtériti a PET-vizsgalatok koltségeit. Az

Roviditések jegyzéke:

Sz =szenzitivitas (valodi pozitiv/valodi pozitiv+al-
negativ), Sp=specificitas (valodi negativ/valodi ne-
gativ +dlpozitiv), +P=pozitiv prediktiv érték (vals-
di pozitiv/valédi pozitiv+alpozitiv), -P=negativ
prediktiv érték (valodi negativ/valédi negativ +4l-
negativ), P=pontossag (valédi pozitiv + valodi nega-
tiv/valodi pozitiv+valodi negativ + alpozitiv + alne-
gativ), CNS=central nervous system, CT =compu-
tertomograph, MRI=magnetic resonance imaging,
nycs. =nyirokcsomd, PET = pozitronemisszi6s to-
mografia, SPECT=single photon emission tomo-
graph, UH =ultrahang, SUV =standard uptake value
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onkolégiai indikaciés korbe egyelére kizarolag
FDG-nyomjelzéanyaggal végzett vizsgalatok tar-
toznak bele, és ez id6 szerint csak a dedikalt PET-
kamerakkal végzett vizsgalatokat finanszirozzak.
Napjainkban egyre szélesebb korben alkalmaz-
zék a PET-nyomjelz6anyagokkal végzett koinci-
dencia SPECT-vizsgalatokat, bar az ilyen beren-
dezések felbontoképessége nem éri el a PET-
kameraét. Jelenleg folyo, intenziv klinikai vizsga-
latokkal szandékoznak tisztazni, hogy mely indi-
kaciokban lehetne mégis alkalmazni ezt a vi-
szonylag olcsobb képalkot6 eljarast (4).

A PET-moédszert a korszeri onkolégiai diag-
nosztika ma mar nem nélkilozheti, mert a terapi-
as dontést hozo6 orvosi munkacsoport sok esetben
csak ezzel a vizsgalattal juthat hozza a legponto-
sabb informaciokhoz. A széles kori alkalmazas ki-
alakitdsaban meghatarozo szerepe van, hogy a
rosszindulati daganatok mintegy 90%-a képez
nyirokcsomoattéteket. Hagyomanyos anatéomiai
képalkot6 eljarasokkal (UH, CT, MRI) az ilyen
manifesztacioknak csak mintegy 60%-a azonosit-
hato (4, 66, 82, 104), mert azok kizardlag a méret
alapjan differencidlnak. Ez egyet jelent azzal,
hogy a betegek mintegy 40%-aban a terapias don-
tést hibas nyirokcsomo-staging alapjan hozzak
meg. A PET alkalmas arra, hogy egyetlen vizsga-
lattal kimutathato legyen a fentieken kiviil a szer-
vezetben levé tobbi attét is, és az attétek szamat,
illetve kiterjedését is pontosabban meg lehet hata-
rozni, mint a hagyomanyos eljarasokkal.

A vizsgalatok elvégzésének az USA-ban kidol-
gozott legfontosabb feltételeit és az indikalas alta-
lanos szempontjait a 2. tdbldzatban foglaltuk
Ossze. A beteg kezeléséért felelds barmelyik or-
vos kezdeményezheti a PET-vizsgalatot, a kérés
megalapozottsaganak eldontése a referalé orvos
kompetencidja. Az onkolégiai indikaciok legfon-
tosabb feltétele az elsddleges vagy az attéti malig-
nus tumort bizonyité kdrszovettani lelet, ezért
korismézési célbdl (pl. paraneoplasticus syndro-
ma hatterének kutatasa) PET-vizsgalatot csak ki-
vételes esetben lehet javallani. Minden PET-
indikaciot anatémiai képalkot6 eljarassal (UH,
CT, MRI, endoscopidk sth.) végzett vizsgalatnak
kell megeldznie. E vizsgalatok leleteit, gyakran a
képi dokumentécioval egyiitt (pl. solitaer tiidé-
kerekarnyék esetén a CT-képeket) a bekulds or-
vosnak csatolni kell a PET-vizsgalat kéréséhez.
Nem indikalt a vizsgalat akkor, ha a korabbi PET-
vizsgalatot kovetéen a klinikai képben nincs
véltozas. Ertelmetlen PET-vizsgalatot kezdemé-
nyezni az egyébként hatékony terapia kovetésé-
nek céljabdl, ha a terapia még nem zarult le, vagy
akkor, ha az alkalmazott kezelés hatdsara nem
kovetkezett be klinikailag javulas. A vizsgalat bi-
zonyos idéintervallumon belilli megismétlése
csak akkor indokolt, ha valamilyen tjabb kortor-
téneti esemény teszi azt szilkségessé (ami elsé-
sorban gyors progresszioju daganatok esetén for-
dulhat elo).

Az eljarast nem érdemes akkor sem indikalni,
ha a PET-vizsgalat eredménye nagy valoszind-
séggel semmiféle terapids dontést nem modosit,
illetve, ha jelentds daganattomeg kimutatasa var-
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haté (ilyen esetben kevésbé koltséges modsze-
rek, pl. UH is megoldast jelenthetnek). A megala-
pozott PET-vizsgalatok tulnyomo tébbségét kis
kiterjedésti daganatok kimutatdsa céljabdl indi-
kaljak. Sokat segit a PET-modszer a primer vagy a
késobbi stadiumbesorolasban, ha az a konvencio-
nalis képalkoté modszerek alkalmazasa utan kér-
déses marad. A PET-vizsgalattal kivalthat6 tobb
mas diagnosztikai eljards (pl. malignus lympho-
mak stagingjéhez a PET-vizsgalat koltség-hatéko-
nyabb, mint az egésztest CT vagy MRI). Gyakran
eléfordul, hogy a PET-leképezéssel nyert sta-
diumbesorolas erdsen eltér az egyéb modszerek-
kel végzett staging eredményétdl. Az ilyen esetek
a finanszirozo és a beteg szempontjab6l egyarant
kiemelt jelentdségiiek, hiszen igen koltséges és a
beteg szamara nagyon megterhel6 miitétek indo-
koltsagarol, illetve elvégzésérdl kell helyes don-
tést hozni. Nagyon értékes adatokat szolgaltatnak
a terapias terv kimunkaldsdhoz a restaging soran
végzett PET-vizsgdlatok a rezidudlis betegség
meghatarozasaval, a rekurrencia kimutatasaval
és pontos kiterjedésének behatarolasaval.

Elényosen lehet alkalmazni az eljarast egyes
invaziv beavatkozasok kivaltdsara (pl. tudérak
operalhatosaganak eldontése céljabol végzett
mediastinoscopia helyettesitése) vagy az invaziv
beavatkozas optimalis helyének megvalasztasara
(pl. recidivalo agydaganatok esetén a kérismét el-
donto biopsia helyének meghatarozasa). Nem fi-
nanszirozza a Medicare az invaziv beavatkozast a
kovetkez6 1épcsében, ha az a PET-vizsgalat alap-
jan szikségtelenné valik.

A PET-vizsgalatoknak valamennyi rosszindu-
latt daganat esetén vald, szitkség szerinti alkal-
mazasa még a legfejlettebb orszagokban is irrea-
lis. A helyes hazai gyakorlat kialakitasa érdeké-
ben tekintjilk at az aldbbiakban a mar bizonyitot-
tan koltség-hatékony indikaciokat. Emellett
szamba vesszilk a Nemzeti Rakregiszter 2000-re
vonatkozo, szisztematikus nyilvantartasa (51)
alapjan a rosszindulati daganatok hazai morbidi-

2. tabldzat.

Az onkologiai
indikdcioval végzett
PET-vizsgdlatok
elofeltételei és az
indikdcio daltaldnos
szempontjai

El6feltételek

— kérszdvettani diagnozis,

— referenciaként hasznalhaté anatémiai metszetképalkotas,

— a tobbi képalkotd diagnosztikai vizsgalat (pl. CT, UH) leletének,
filmjeinek csatolasa,

—a klinikai kép valtozasa,

— bizonyos id6 (50-90 nap) eltelte az el6z6 FDG PET-vizsgalat (esetleg
galliumscan) éta.

Az indikacié megalapozottsagat alatamasztja, ha a vizsgalat célja

—mas mddon nem nyerhetd, terdpiat befolydsolé dontés;

— kis mennyiségl tumor kimutatasa;

—staging, restaging (kérismézésre csak igen ritkan javallt);

— a konvencionalis vizsgald médszerek alkalmazasa utan is kérdéses
staging vagy restaging;

— t6bb mas diagnosztikai vizsgalat kivaltasa;

— restaging soran a rezidualis betegség meghatarozasa, a rekurrencia kimu-
tatdsa vagy az ismert rekurrencia pontos kiterjedésének meghatarozasa;

— invaziv kivizsgalasi eljaras kivaltasa;

— az invaziv beavatkozas optimalis helyének meghatarozasa.
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1. dbra.
Ernydképsziirésen
kiemelt beteg CT-vizs-
gdlatdn jobb felsd lebe-
nyi, solitaer, jol koriilirt
kerekarnyeékot irtak le.
A kérdéses lézio inten-
ziv FDG-akkumuldcioja
alapjan lobectomidt
végeztek és a szovettani
vizsgdlat adenocarcino-
madt igazolt.

tasi adatait is, hogy ezzel érzékelhetévé tegyiik a
kérdés egészségligyi jelentdségét, illetve az egyes
indikaciokhoz rendelhet6 hazai vizsgalati szamok
realis nagysagrendjét.

3. tdbldzat. A solitaer tiidd-kerekdrnyék PET-vizsgdlatdnak diagnosztikai jellemzoi

PET-vizsgalat (%) CTvizsgalat (%)
Szerz6 Megjele- Beteg- Sz Sp +P -P P Sz Sp +P -P P
nés éve szém
Bury T 1996 50 100 88 94 100
ColemanRE 1999  Tobbta- 82- 75- 79-
nulmany 100 100 94
betegei
GuptaNC 1996 61 93 8895 8 92
Lowe VI 1998 89 92" 90" 91"
1998 89 98" 69" 89"
Prauer HW 1998 50 90 83 88 86 87 100 52 74 100 80

* vizudlis értékelés alapjan
** SUV alapjan

2. dbra. Bal also és jobb felso lebenyi pulmonalis kerekdarnyék miatt indikdlt CT-vizs-
gdlaton a két lézio mellett felmeriilt mediastinalis nyirokcsomodttét lehetdsége. A bal
also lebenyi elvdltozashol tiibiopsids mintavétellel metasztatikus adenocarcinomdt véle-
ményeztek, de mds szervben 1€ve primer daganatot nem taldaltak. Az operabilitds el-
dontésére PET-vizsgdlat késziilt. A jobb oldali pulmonalis FDG-halmozdson tul (feltéte-
lezett primer tumor) az azonos oldali, kdros mediastinalis aktivitds (nycs.-dttét) és a
bal also lebenyi duisulds (tdvoli dttét) miatt sebészi beavatkozdsra nem keriilt sor.
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1. Solitaer kerekarnyék a tiidében

Az elvaltozas prevalencidjara nincs hazai adat. A
nemzetkozi adatok szerint 100 000 ember kozott
egész életiik soran mintegy 50 esetben fordul el6
(42). Ennek alapjan hazank jelenlegi lakossédgaban
(déntben a 40-70 év kozotti korcsoportban) kozeli-
téleg 5000 személy érintettségével kell szamolni.

A korkép differencidldiagnosztikdjéban els6 he-
lyen a rosszindulati daganat igazolasa vagy kizara-
sa szerepel. Ehhez a beteg életkora és dohanyzasi
szokésai bizonyos esetekben némi tdmpontot ad-
hatnak. A CT és az MRI nem szolgaltatnak megbiz-
hat6 informaciot, legfeljebb csak val6szintsitik az
egyik lehetGséget. Példaként emlitjiikk, hogy a 3
cm-nél kisebb, felsé lebenyben elhelyezkedd, leg-
alabb 2 év ota fennall6, szabalyos kontdra, malig-
nus meszesedést nem tartalmazo, mediastinalis
nyirokcsomé-megnagyobbodassal nem jaré tudé-
kerekarnyék nagyobb valoszintiséggel benignus,
mint az attdl eltérd (28, 42). A solitaer tidé-kerek-
arnyék koreredete a diagnosztizalas geografiai he-
lyétol is fiigg, példaul az amerikai kontinensen
gombas fertézés (igy elsésorban histoplasmosis),
Azsiaban echinococcus-fertézés, Eurépa keleti felé-
ben tuberculosis jon leggyakrabban szoba. A diffe-
rencidldiagnosztikai kérdés eldontésében a trans-
bronchialis tdbiopsia érzékenysége minddssze
79% (9). A transthoracalis tdbiopsia diagnosztikai
pontossaga ugyan 80-95% (9, 28, 42), de a beavat-
kozéasok 24%-dban komplikaciokkal (1égmell, cso-
vezés) kell szamolni (28). Komoly ellenérv a
,mindenképpen miitét” stratégidval szemben,
hogy a tiidé-kerekarnyékot ad6, CT-korszak eldtt
eltavolitott 1éziok 50%-a (Kozép-Eurdpa), illetve
60%-a (USA) benignusnak bizonyult (9, 42), és az
is, hogy a thoracotomia még gyakorlott kézben is
néhany szazalékos mortalitassal jart (28, 42).

A solitaer kerekarnyékok dignitasanak elkiilo-
nitésében (1. dbra) a PET-moédszer szenzitivitdsa
82-100%, specificitdsa 69-100%, pontossaga 79-
94% (3. tdbldzat) (20, 22, 42, 63, 79). Kilénosen
nagy az eljaras negativ prediktiv értéke. Téves ne-
gativ lelet legfeljebb low-grade adenocarcinomak-
ban és bronchioloalveolaris carcinomakban (féleg
az also tiidétertleteken) fordul eld, ritkan, a las-
san 0szt6dd daganatoknak a zavar6 hattéraktivi-
tassal (rekeszmozgas) dsszemérhet alacsony glii-
kozfelvétele miatt. Alpozitiv eredményre vezet-
nek a jéindulati daganatok, a tiidétuberculosis és
egyéb granulomatosus betegségek (pl. histoplas-
mosis), de ezek a korképek gyakran elkiilonithe-
t6k tovabbi klinikai jelek és a képalkoto vizsgala-
tok felvételei alapjan (pl. tuberculosisban a csala-
di halmozodas, a felsé lebenyek hegesedése stb.).

A solitaer tidé-kerekarnyék differencidldiag-
nosztikaja céljabol indikalt regionalis, csak mell-
kasra kiterjed6 PET-vizsgalat kezdeményezésé-
hez feltétel, hogy a megel6z6 mellkasi CT-vizsga-
lat szerint a kerekarnyék nagysaga ne haladja
meg a 4 cm-t. Ha ilyen 1éziok PET-lelete negativ,
akkor a Medicare csak tovabbi, rosszindulatt da-
ganatra utal6 klinikai adatok esetén tériti meg a
szovettani mintavétel (pl. a transthoracalis td-
biopsia vagy thoracotomia) koltségeit.
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2. Nem kissejtes tiidérakok

Magyarorszagon 2000-ben 8330 uj tiidérakos be-
teget regisztraltak (51). A nem kissejtes szovetta-
ni csoportba a nemzetkozi adatok szerint az 6sz-
szes eset kb. 80%-a tartozik (37). Ennek alapjan
2000-ben mintegy 6664 4j, nem kissejtes tiidéra-
kos eset fordult elg, amelyeknek megkozelitdleg
20%-dban meril fel a PET-vizsgalat eredményé-
tol fliggd operabilitas kérdése. A korképben az at-
lagos, 5 éves daganatspecifikus tulélési val6szind-
ség a fejlett ipari orszagok adatai alapjan hosszia
id6 ota csupan 10-15% kozott mozog (16, 17, 66).

A nem Kkissejtes tiidérak kezelését alapvetéen
befolyasolja, hogy vannak-e nyirokcsomo- és ta-
voli attétek, melyeket legpontosabban és egy
ilésben csak a PET-modszerrel lehet kimutatni
(2. dbra). Az eljaras a mediastinoscopia szamara
nehezen hozzaférhet6 nyirokrégiok (pl. aortopul-

monalis ablak, paratrachealis nyirokcsomok) al-
lapotdnak meghatarozasa szempontjab6l kiilono-
sen jelentGs. Az ellenoldali attétes mediastinalis,
hilaris és supraclavicularis nyirokcsomok, illetve
a bulky mediastinalis nyirokcsomok jelenlétének
bizonyitasa kontraindikaciot jelent a mitéti be-
avatkozas szempontjabol. A PET-vizsgalatot csak
akkor lehet kezdeményezni, ha a primer gochol
mar szovettanilag bizonyitott a nem kissejtes tu-
dérak. A kérésnek a mediastinalis nyirokcsomo-
érintettséget és tavoli attéteket kizaro, illetve
nem igazol6 CT-, valamint egyéb vizsgalati lele-
tek (pl. mediastinalis nyirokcsomé-szévettan)
mellett azt is tartalmaznia kell, hogy a beteg bel-
gyogyaszati szempontb6l operalhaté-e.

A regionalis nyirokcsomo-érintettség megité- 4. tdblazat.
lésében (4. tdbldzat) a CT szenzitivitdsa 25-90%, A nem kissejtes tiidordak

specificitasa 65-98%, pontossaga pedig 58-92% PET-vizsgalatanak

(10, 40, 41, 70, 83, 95, 103, 107), az MRI 4tlagos diagnosztikai jellemzoi

Primer regionalis nyirokcsomo-staging
PET-vizsgalat (%) CTvizsgélat (%)
Szerz6 Megjelenés éve Betegszam Vizsgalt szempont Sz Sp +P P P Sz Sp +P -P P
Berlangieri SU 1999 50 201 nycs.-allomas 97 80 95 90 65 87
Farrell MA 2000 84 Nycs., I. stadium 82 86 47 97
Guhlmann A 1997 32 Nycs.-staging 80 100 8 50 75 59
Gupta NC 2000 54 168 nycs.-érintettség 9% 93 8 98 94 68 65 47 82 66
Marom EM 1999 79 Nycs. NO-2/N3 92 93 25 98
1999 79 Nycs.-staging 85 58
Sasaki M 1996 29 71 mediast. nycs.-dllomas 76 98 93 93 93 65 87 61 8 8
Steinert HC 1997 47 112 nycs.-érintettség 89 99 9% 97 97 57 94 76 87 85
1997 47 Nycs.-staging 96 79
Tatsumi M 1999 23 Hilaris nycs. 100 84 87
1999 23 Mediastinalis nycs. 78 79 78
Vansteenkiste JF - 1998 68 690 nycs.-érintettség 89" 99" 86" 99" 98" 47 96 45 9% 92
1998 68 Nycs.-staging 87" 59
Webb WR 1991 155 NO-N1/N2-3 52 69 65
nycs.-k elkilonitése 48" 64" 61"
Primer staging (tdvoli attét kimutatasara)
PET-vizsgélat (%) CTvizsgélat (%)
Szerz6 Megjelenés éve Betegszam Vizsgalt szempont Sz Sp +P P P Sz Sp +P -P P
Marom EM 1999 100 Tavoli attét staging 94 80"
1999 100 Primer staging 83 65"
Restaging
PET-vizsgélat (%) CTvizsgélat (%)
Szerz6 Megjelenés éve Betegszam Csoport Gsszetétele Sz Sp +P P P Sz Sp +P P P
Bury T 1999 126 -IIB. stadium 100 92 92 100 9% 72 95 93 79 &4
* PET és CT egyutt
** MRI
*** mellkasi CT, csontszcintigrafia, agyi CT és MRI egyiitt
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S. tdbldzat. A colorectalis daganatok PET-vizsgdlatanak diagnosztikai jellemzéi

Primer staging — nyirokcsomadattét

PET-vizsgéalat (%) CTvizsgalat (%)
Szerzé Megjelenés éve Betegszam Sz Sp +P P P Sz Sp +P P P
Abdel-Nabi H 1998 43 29 9% 80 72 29 85 33 81
Primer staging — majattét

PET-vizsgélat (%) CTvizsgélat (%)
Szerz6 Megjelenés éve Betegszam Sz Sp +P P P Sz Sp +P -P P
Abdel-Nabi H 1998 48 88 100 100 97 38 97 75 86
Emelked6 CEA-szint, és negativ vagy nem egyértelm( konvencionalis képalkotas

PET-vizsgalat (%)
Szerz6 Megjelenés éve Beteg/lézid-szam Sz Sp +P P P
Flamen P 2001 50 79 89

2001 Lézio 75 79

Maldonado A 2000 72 94 83 97 71 93
Lokalis/medencei kiljulds és posztoperativ hegesedés elkilbnitése

PET-vizsgélat (%) CTvizsgélat (%)
Szerz6 Megjelenés éve Betegszém Sz Sp 4P P P Sz Sp +P -P P
Hung GU 2001 33 100 88 94 78 61 66
HCFA 2000 6 tanulmany betegei 9% 98 69 92
Johnson K 2001 41 87 94 61 94
Schiepers C 1995 76 95 65
Staib L 2000 55 95 97 95 97 9%
Valk PE 1999 115 97 96 68 90
Whiteford MH 2000 70 9 90 88 92 71" 85" 79" 79"
Restaging (nem feltétel az emelkedd CEA-szint)

PET-vizsgélat (%) CTvizsgélat (%)
Szerz6 Megjelenés éve Betegszam Vizsgalt szempont Sz Sp +P P P Sz Sp +P -P P
Hung GU 2001 33 Nycs. 100 100 100 25 96 86
Hung GU 2001 33 Maj 100 100 100 50 97 94
Johnson K 2001 41 Mg 100 100 69 80
Schiepers C 1995 76 Maj 98 93
Staib L 2000 100 Maj 100 99 97 100 99 877" 96"*917** 93" 93"
Valk PE 1999 115 Maj 95 100 84 95
Whiteford MH 2000 101 Maj 89 98 97 9% 71 92 83 86
Zhuang H 2000 80 Maj 100 98 71
Staib L 2000 100 Tudo 100 92 71 100 93
Valk PE 1999 115 Tud6 94 99 94 96
Akhurst T 1999 49 Recidiva vagy attét 97 8 93 76 31 63
Hung GU 2001 33 Rekurrens tumor 100 83 91
Johnson K 2001 41 Has 87 96 61 87
Johnson K 2001 41 Extrahepatikus hasi 4ttét 0 95 52 85
Staib L 2000 100 Rekurrens tumor 98 90 93 97 95 91 72 80 87 82
Staib L 2000 45 Lok. rec. — colon 100 95 60 100 96
Valk PE 1999 115 Has 79 100 46 98
Valk PE 1999 115 Retroperitoneum 100 100 58 100
Valk PE 1999 115 Rekurrens 1ézi6 93 99 97 69 9% 85
Valk PE 1999 115 Recidiva — betegben 9%5 79 97 69 78 50 93 24
Whiteford MH 2000 101 Extrahepatikus attét 94 98 89 99 67" 96" 80" 93™
Whiteford MH 2000 105 Rekurrens lézi6 87 68 92 58 66" 59" 82" 397

*x% JH

* kismedencei CT, colonoscopia
** colonoscopia, mellkasfelvétel (sz.e. mellkasi CT), hasi és kismedencei CT
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3. dbra.

A rectumtumor miatt
operdlt betegben
CT-vizsgdlat lokdlis re-
cidiva gyantjdt vetette
fel, amit az FDG-vizs-
gadlat megerdsitett

(a huigyholyag mogott
ldathato fokozott nyom-
jelz6anyag-felvétel).

A PET-eredmény alap-
jan indikdlt biopsids
mintavétel és az azt
kévetd miitét is igazolta
a helyi kivijuldst.

szenzitivitasa 48%, atlagos specificitasa pedig
69% (4). A viszonylag alacsony értékeket az ma-
gyardzza, hogy mindkét modszer kizarélag a mé-
ret alapjan differencial. Az FDG PET-vizsgalatnak
ugyanezen kérdés eldontésében (4. tdbldzat)
76-100%-0s a szenzitivitasa, 79-100%-os a specifi-
citasa és 78-97%-os a pontossaga (10, 32, 40, 41,
70, 83, 95, 98, 103). Kiilondsen nagy az eljaras ne-
gativ prediktiv értéke, téves negativ lelet legfel-
jebb mikroszkopikus mérett és lassabban oszto-
d6 daganatok (low-grade adenocarcinoma és
bronchioloalveolaris carcinoma) nyirokcsomoat-
tétei mellett fordul els. Alpozitivitast okozhatnak
a dohanyosoknal igen gyakori, 1égtti gyulladasok
vagy esetleges specifikus gyulladasok (Magyaror-
szagon elsdsorban a tuberculosis), melyek csak
szovettanilag kiilonithetdk el biztonsaggal.

Tudoérakban a leggyakoribb tavoli attéti lokali-
zaciok a csont, a maj, a mellékvese, a tiid6 és az
agy. Ezek azonositasa mellett a PET lehet6vé te-
szi a viszonylag gyakori, alacsony tracerfelvételt
mutatd, joindulati mellékvese-adenoma elkiilo-
nitését is a tiddérakos eredetti mellékveseattéttdl.
Az egésztest FDG PET-vizsgalat a tavoli attétek
jelenlétével kapcsolatban (4. tdbldzat) 94%-os
pontossaggal képes allast foglalni, szemben a
konvencionalis diagnosztika 80%-aval (70). A
vizsgalati eredmény tdmogatja a mdtéti indika-
ciot vagy annak elvetését, ugyanis ha tavoli me-
tasztazisok igazolédnak, akkor az operativ be-
avatkozas ellenjavallt (kivételt csak bizonyos soli-
taer attétek jelentenek, pl. agy és mellékvese,
melyek megléte esetén a tiidémiitét nem kontra-
indikalt). Lewis és munkatarsai szerint 41%-ot is
elérhet a PET-vizsgalatokkal kimutatott tavoli at-
tétek azon hanyada, amelyek konvencionalis el-
jarasokkal nem igazolhatok (59). A nem operdl-
hat6 betegek PET-vizsgalatdnak eredményei fel-
hasznalhatok a dontések kialakitasaban is, hiszen
lehetévé teszik, hogy elkeriiljik az atelectasias
tertiletek értelmetlen besugdrzasat (73). Barmi-
lyen okbol végzett restaging esetén (4. tdbldzat) a
PET pontossaga 96%, szemben a CT 84%-os érté-
kével (19).

Az egészségiigyi koltségek csokkentését szem
el6tt tartva ésszertinek tlinik az a HCFA-allasfog-
lalas, hogy a PET-vizsgalat megfinanszirozasa
utan nem téritik meg a matéti indikacio javallata-
nak felallitasa céljabol elvégzett nyirokcsomo
szovettani vizsgalat koltségeit negativ CT- és a
PET-vizsgalatot kovetéen, de megtéritik, ha a CT-
és a PET-leletek koztl legaldbb az egyik pozitiv.
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3. Colorectalis daganatok

Hazankban 2000-ben 6577 1j colorectalis dagana-
tot jelentettek (51). Ezeknek mintegy 10%-a
orokletes, és csaladi halmozddasra lehet szamita-
ni a hasonl6 étkezési szokasok miatt az esetek to-
vabbi 15%-aban. A sziir6vizsgalatok beinduldsa
minden bizonnyal azt eredményezi, hogy a felis-
mert megbetegedések szama az elkovetkezd id6-
szakban novekedni fog. A colorectalis tumorok-
ban az atlagos 5 éves daganatspecifikus tulélés
valoszintisége 40% (66, 90). A betegség leggyako-
ribb tavoli attétei a majban, a hasiiregi szervek-
ben (peritoneum, ovarium, mesenterium, nyi-
rokcsomok), a tiidében és a csontrendszerben
mutathatok ki. A recidivak is az emlitett tavoli
metasztazisok, valamint helyi kitjulasok forma-
jaban jelentkeznek.

Az USA-ban kezdetben csak a koérlefolyas so-
ran emelked6 tumormarkerszintet (CEA) te-
kintették PET-indikaciénak (5. tdbldzat) az igen
magas szenzitivitds, specificitds és pontossag
(75-94%, 83%, 93%) miatt (34, 68). Késbb korla-
tozas nélkul felkeriilt az indikacios listara a
primer staging €s a restaging is, ugyanis 0sszessé-
gében is rendkiviil koltség-hatékonynak bizo-
nyult az eljaras az elsédleges korismézés soran és
a markert nem termel6 daganatok esetében is
(12). A PET-vizsgalatok megbizhat6sagat illetéen
a hasi nyirokcsomok jelentik az egyetlen kivételt.
A nyirokcsomok allapotat a hasiiregi szervek za-
var6 nyomjelzéanyag-felvétele miatt nem kony-
nyi értékelni, ezzel magyarazhatd, hogy a pri-
mer staging céljabol végzett PET-vizsgalatok
29%-os publikalt szenzitivitasa (1) ellentmondas-
ban van a restagingre kozolt 100%-os érzékeny-
séggel (49).

A mdj attéteinek kimutatasaban (5. tdbldzat) a
PET-vizsgalat szenzitivitisa a primer staging so-
ran 88%-os (1), illetve a restaging alkalmaval mar
89-100%-o0s (49, 50, 94, 101, 108, 113), ami messze
feltlmulja a CT-nek a 38%-os (1), illetve 50-84%-
0s (49, 50, 101, 108, 113) hasonl6 adatait. A PET-
vizsgalat érzékenységét elsésorban a szerv fizio-
logiasan is jelentGs tracer-akkumulacidja csok-
kenti.

A PET-vizsgalat tovabbi elénye, hogy lehetd-
vé teszi a nyirokcsomokon és a majon kiviil je-
lentkez6 attétek (5. tdbldzat) kimutatdsat is. A
vizsgdlat ily modon felhasznalhaté azon betegek
kivalasztasara, akiknél a sebészi beavatkozas ja-
vallott a primer ellatas soran vagy a korlefolyas
késobbi fazisdban (5, 49, 50, 94, 101, 108).
Amennyiben a konvencionalis diagnosztika re-
szekalhato betegséget igazol, akkor a konkordans
PET-lelet a sebészet iranyaba, a diszkordans PET-
lelet a palliacio felé tolja el az orvosi dontéseket,
mert a PET pozitiv és negativ prediktiv értéke
egyarant felillmuilja a hagyomanyos képalkotas
azonos jellemz6it.

Ha a konvencionalis diagnosztika nem resze-
kalhato allapotot korisméz, akkor az ennek el-
lentmond6 PET-lelet a sebészi beavatkozas indi-

eredményre vezet6 PET-vizsgalat pedig egyértel-
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muvé teszi, hogy az értelmetlen sebészi beavat-
kozast el lehet keriilni.

Az emelkedé markerszint mellett a térfoglalo
elvaltozas megjelenése is recidivara utal (3. db-
ra). Els6ként jelent meg a markerszinthez nem
kotott PET-indikaciok kozott a helyi (medencei)
kitujulas és a posztoperativ hegesedés elkiilonité-
se (49, 50, 86, 94, 101, 108, 114). Ilyen esetekben
a negativ PET-lelet utan indokolt a ,watchful
waiting” tipusu betegkovetés, mert a modszernek
igan magas (92-97%) a negativ prediktiv értéke,
igy az alnegativ leletek valoszintisége csupan 3-
8%. Ugyanakkor a 8%-os alnegativ érték szamot-
tevs, mert a tévesen aluldiagnosztizalt betegek
20%-at idében végzett tjabb miitéttel meg lehet-
ne menteni. A pozitiv PET vizsgalati eredmény
(a pozitiv prediktiv érték 69-95%) birtokdban
mindenképpen biopsiat kell kezdeményezni, és a
tumoros kidjulds szovettani bizonyitdsa utan a
szitkséges miitétet el kell végezni. A pozitiv PET-
leletek értékelése soran figyelembe kell venni,
hogy alpozitiv eredményre vezethetnek a gyulla-
dasos bélbetegségek, a diverticulosis, valamint
kb. 3 hétig a colonoscopia is (a provokalt gyulla-
dasos jelek miatt).

4. Malignus lymphomak

A kronikus lymphoid leukaemias korképeket nem
szamitva Magyarorszagon 1331 1j non-Hodgkin-
lymphomds (NHL) és 284 Hodgkin-kéros (HK)
esetet jelentettek 2000-ben (51). A nemzetkozi
adatok szerint az atlagos daganatspecifikus tulélés
valoszintisége HK-ban 10 év utan 75% és azt kove-
téen mdr nem csokken tovabb (27). NHL-ben a
platoérték 40%, amit 7 év utan ér el a talélési valo-
szintiség (7). A HK-s betegek jelentds hanyada fia-

6. tablazat. Malignus lymphomdk PET-vizsgdlata

tal, igy a korkép korrekt kezelése a meg6rzott
munkaévek szempontjabdl is jelentds. Mindkét
lymphoma-tipus monoklonalis eredetd, és az is
kozos vonas, hogy a nyirokrendszeri terjedés mel-
lett extranodalis manifesztaciokkal is szamolni
kell, kiillonosen az NHL-korképekben.

A PET-vizsgadlat eredménye az érintett nyi-
rokrégiok és extranodélis szervek megbizhato

4. dbra. Az FDG PET az elsodleges stddiumfelmérés részét képezte a biopsidval
igazolt Hodgkin-kdros betegnél. Az ismert bal nyaki, kétoldali supraclavicularis,
mediastinalis és tidoérintettségen kiviil a PET retroperitonealis (a gerinc elott bal
oldalon) és bal inguinalis manifesztdciora utalo FDG-halmozdsokat is taldlt.

PET-vizsgéalat (%) CTvizsgélat (%)
Szerz6 Megjelenés éve Betegszam Csoport Gsszetétele Sz Sp +P P P Sz Sp +P P P
Ak 2001 8 tanul- NHL+HK 80-
many 100
Bangerter M 1999 89 NHL+HK, hilaris és media- 96 94 90 98
stinalis nycs. (147 primer
és kovetéses vizsgalat)
De Wit M 2001 37 HK, kezelés utani 91 69 46 96 74 72 21 21 73 32
rezidualis képlet
Lang O 2001 51 HK, terapiakdvetés 95 89 86 96 91 95" 42" 57" 92" 64"
17 HK, restaging 91 71 83 83 83 91” 59" 56"
Maisey NR 2000 46 HK + NHL, kezelés utani 50 69 44 73 45" 74" 53" 68"
rezidualis képlet
Stumpe KD 1998 HK, primer staging 88 100 90 88 100 89
HK, restaging 85 96 91 75 38 50
35 HK (6sszes) 86 96 91 81 41 60
NHL, primer stag. 83 100 86 75 33 57
NHL, restaging 100 100 100 100 83 89
15 NHL (6sszes) 89 100 94 86 67 73
*CT és MRl egyutt
% MR
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5. dbra.

A melanomds betegben
axillaris nyirokcsomo-
attétek miatt kétoldali
blokkdisszekciot végez-
tek. A kemoterdpidt
kévetden interferon-
kezelésben részesiilt.
Az adjuvdns terdpia
befejezése eldtt occult
metasztazisok kizdrd-
sdra PET-vizsgdlat
késziilt, amely tdvoli
dttétre utalo FDG-
akkumuldciot nem
mutatott, viszont a bal
axillaris FDG-halmozds
tjabb rezidudlis
nyirokcsomadttétet
jelzett.

azonositasa (4. dbra) révén befolyasolja a terapids
dontést, hiszen csupan egyetlen régié vagy
extranodalis szerv infiltraltracidja esetén terapias
modalitasként tobbnyire a sugarkezelést valaszt-
jak. Tobb régié vagy extranodalis szerv érintett-
sége esetén a kezelést szinte minden esetben ke-
moterapiaval kell kezdeni, amelyet a késébbiek-
ben sugarterdpiaval egészithetnek ki (az indulas-
kor érintett valamennyi régiot, de esetleg csak a
bulky-tertileteket irradialjak).

Az irodalmi adatok Osszegzését kovetéen az
USA-ban mar viszonylag koran engedélyezték a
PET-vizsgalatnak a malignus lymphomékban va-
16 felhasznalasat (14). A dontés helyességét ké-
s6bb szamos tanulmany alatdmasztotta (4). A 6.
tabldzatban szereplé adatok szerint a PET-vizsga-
lat 74-94%-os pontossaggal képes a malignus
lymphomak manifesztaci6it azonositani (25, 56,
97), ami a CT 32-73%-0s pontossagat lényegesen
meghaladja (25,97). Az eljarasnak kiilondsen
nagy (73-98%) a negativ prediktiv értéke (8, 25,
56, 67), szemben a CT 73%-os (25) és az MRI
68%-0s (67) azonos mutatéival. Téves negativ
FDG PET-lelet legfeljebb mikroszkopikus méretd
és lassabban 0szt6d6 daganatok (low-grade NHL)
mellett fordul el6. A vizsgalat értékelését nehezi-
ti, ha a beteg steroidkezelésben részesiil, e tera-
pia hatasara ugyanis a normalis és a kéros szove-
tekben egyarant csokken a gliikozfelvétel.

A modszer pozitiv prediktiv értéke (44-90%)
elmarad a negativ prediktiv érték mogott, de ez is
lényegesen magasabb, mint a CT (21%) és az
MRI (53%) hasonlé mutatéja (8, 25, 56, 67).
Alpozitivitast eredményezhet a kiilénb6zé kor-
okozok altal kivaltott gyulladas, ezért sebészi be-
avatkozasok utan a drenal6 nyirokcsomok hete-
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kig fokozott nyomjelzéanyag-felvételt mutatnak
a beavatkozast szitkségképpen kiséré enyhe gyul-
ladas kovetkeztében. Alpozitivitdst eredményez-
het a kemoterapia altal provokalt diffiz, fokozott
csontvel6i miikodés, és a kezelés lezarasat tulsa-
gosan hamar kovet6 PET-vizsgdlat idején még
meg nem szint, steril gyulladassal jaro, széveti
mellékhatas is. A PET-képek értékelése soran na-
gyon zavardak a posztirradiacios folyamatok is,
mert a sugarhatds a fibroblastokban a kollagént
termelé gének overexpresszigjat valtja ki. Ez a
beteg tovabbi egész élete sordan megmarad, és
FDG PET-vizsgalatokkal permanens, kumulativ
és progressziv formaban barmikor kimutathato.
A megbizhatéan értékelhet6 PET-vizsgélatok el-
végzésével a sebészi beavatkozas, a kemoterapia
és a sugarkezelés utan legalabb 3-3, illetve 6 ho-
napot érdemes varni.

Kulon kiemeljuk, hogy az FDG PET-modszer
igen jol hasznalhatd a bér, a bor alatti lagyszove-
tek, valamint a kozponti idegrendszer lympho-
mas érintettségnek kimutatdsara. Az eljaras a
CNS-ben alkalmas az NHL és toxoplasma-fert6zés
elktlonitésére, ugyanis az NHL igen magas (a
high-grade gliomakat meghalad6) FDG-felvétellel
jar, mig a toxoplasma-fert6zés glikozfelvétele
alacsony.

Malignus lymphomaés betegekben két PET-vizs-
galatot célszeri végezni, mert a primer kezelés vé-
gén minden esetben meg kell gy6z6dni arrol, hogy
komplett-e a remisszi6. Inkomplett remisszioban
ugyanis a betegeket altalaban tovabb kell kezelni,
illetve egyre névekvé hanyadukat (f6leg a fiatalo-
kat) kozvetlentl 4t kell vinni az autolog (periférias
vagy csontveldi eredettl) Gssejtatiiltetéssel tdmoga-
tott, nagy dozist kemoterapiaba.

Malignus lymphomadakban a PET-vizsgalatok
indikalasanak feltételrendszeréhez az is hozza-
tartozik az USA-ban, hogy 50 napon beliil nem le-
het PET-vizsgalatot kezdeményezni az ugyanab-
ban a diagnosztikai kozpontban végzett gallium-
szcintigrafia utdn (jollehet a hasi galliumscan
meglehet6sen bizonytalan, koltségkimélés érde-
kében mégis ragaszkodnak ehhez az elvhez). To-
vabbi el6iras, hogy malignus lymphomaés beteg
ismételt vizsgalatat csak 50 nap eltelte utan lehet
kérni, ennél korabban ugyanis nem varhaté a be-
teg allapotaban jelentds valtozas.

5. Melanoma malignum

Magyarorszagon 2000-ben 1426 1j malignus fes-
tékdaganatos beteget jelentettek. Az Gjonnan di-
agnosztizalt melanoma malignumos korképek-
ben az 5 éves daganatspecifikus tulélés valoszi-
ntisége a gyakori (82%) lokalizalt formaban 88%,
mig a ritka (4%) disszeminalt stddiumban mind-
Bssze 13% (60).

A fehér bérd népesség korében az elmult sza-
zadban a festékes daganatok incidencidja emelke-
dett a legnagyobb titemben, ami elsésorban az
életmodbeli/életvezetési szokasok megvaltozasa-
val kapcsolatos. Az egészségtelen, esetenként
mértéktelen napozasnak/szolariumozasnak tulaj-
donithato, hogy kiilonosen nagy aranyban fordul
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el6 a betegség a viszonylag fiatal n6k kozott (20-29
éves nék korében a leggyakoribb szolid tumor). A
melanoma malignum jellemzéen igen magas
malignitast, neuroectodermalis eredeti daganat,
mely kiterjedt nyirokcsomo-, bér-, subcutan lagy-
rész-, valamint szervi (csdkkend gyakorisagban tii-
d6-, méj-, agy-, gastrointestinalis traktus-, csont-)
attéteket hoz létre. A magas malignitassal kapcso-
latos, hogy a melanoma az egyik legintenzivebb
glikozfelvételt mutaté tumor, s igy attétei igen jol
abrazolodnak az egésztest FDG PET-felvételeken
(5. dbra).

A Medicare a melanoma malignum koérképet
egyetlen esettdl eltekintve az FDG PET-vizsgala-
tok alapindikacioi kozott tartja szdmon (15). Az el-
s6dleges nyirokcsomo-staging céllal késziilt PET-
leképezéseket a biztositd tarsasag nem tekinti in-
dokoltnak, igy ezek koltségeit nem tériti meg, he-
lyettik 6rszemnyirokcsomo-biopsiat (sentinel
node biopsy=SNB) javasol. A dontés Wagner és
munkatéarsai 1999-ben publikélt kozleményén ala-
pul, melyben 74 beteg SNB el6tt végzett PET-
vizsgalatarol szamoltak be (105). A miitéti prepa-
ratumok szovettani feldolgozasa alapjan a PET-
modszer szenzitivitasa csupan 17%-nak, a specifi-
citasa pedig 96 %-nak bizonyult. A kérdést nem te-
kintik lezartnak, és a dontésre visszatérnek egy
nagyobb betegszam mellett végzett, randomizalt

ran egyarant 80% feletti szenzitivitassal és speci-
ficitassal, valamint 81-100%-0s pontossaggal ké-
pes a melanoma maligum attéteinek meghataro-
zasara (24, 29, 46, 71, 77, 81, 100, 102). Az eljaras
negativ prediktiv értéke jellemzéen 83-93% kozé
esik, és a szokvanyosan el6fordulo, alpozitivitas-
ra vezetd jelenségek nem tul gyakoriak (legfel-
jebb a sebészi beavatkozasok szerepelnek elGidé-
z6 okként). Az alnegativ leletek kozott leggyak-
rabban a tiidémetasztazisok, a kicsi, lyticus csont-
attétek és a szoveti gyengités korrekcidja nélkiil
késziilt vizsgalatok soran az apr6 bér-manifeszta-
ciok szerepelnek. Ezeket az attéteket CT-vel és
MRI-vel jobban ki lehet mutatni, mint PET-
vizsgalattal, illetve a vizsgédlatot minden esetben
a szoveti gyengités korrekciojaval kell végezni.

Melanoma malignum esetén a PET-vizsgala-
tok javallatanak specialis feltétele az USA-ban az
is, hogy ugyanabban a diagnosztikai kozpontban
végzett galliumszcintigrafia utan a PET-vizsgalat
indikécidjaval legaldbb 50 napot ki kell varni (a
magyarazat ugyanaz, mint malignus lymphomak
esetén).

6. Nyel6csédaganatok

A nyel6csédaganatok hazdnkban nem tartoznak
a vezeté népegészségigyi problémak kozé, hi-

klinikai vizsgalatsor lezarasa utan. szen pl. 2000-ben orszagosan csupan 608 4j esetet 7. tdblazat.
A 7. tdblazatban szereplé adatok alapjan a  regisztraltak (51). A betegség 75%-a férfiakban A melanoma malignum
PET-vizsgalat a primer staging és a restaging so-  fordul eld, a szovettani megoszlasban egyre eré- PET-vizsgdlata
PET-vizsgélat (%) CTvizsgélat (%)

Szerz6 Megjelenés éve Betegszam Vizsgalt szempont Sz Sp +P P P Sz Sp +P P P

Crippa F 2000 38 Nycs. 95 84 92 &9 91

Eigtved A 2000 38 Primer staging, 97 56 86 83 62" 22" 72" 15"

[I-Nll. stadium
Holder WD 1998 76 [I-IV. stadium 94 83 86 93 89 55 &4
Mijnhout GS 2001 6 tanulmany 79 86
betegei

Paquet P 2000 24 Primer staging 73 88 82 9 IT 82"

Rinne D 1998 52 Primer staging, 1ézi6 100 94 95 0" 80" 68"
1998 52 Primer staging, beteg 100 94 94 0" 83" 77
1998 48 Restaging, 1ézi6 92 9% 92 58" 457 56"
1998 48 Restaging, beteg 100 96 98 85" 68" 77"
1998 Periférias nycs. 97 100 98 517 93" 63"
1998 Nyaki nycs. 100 100 100 677 100" 84™"
1998 Mediast. és hilusi nycs. 71 100 90" 20" 87" 76"
1998 Hasi nycs. 100 100 100 83" 100" 95"
1998 Has 100 94 97 277 78" 55
1998 Maj 100 100 100 60 87 80
1998 Tudo 70 100 81 877 100" 92"
1998 Agy 100 100 100 100" 100" 100"
1998 Csont 100 100 100 677" 93" 88"
1998 Bor 100 100 100 43" 100" 70"

Tyler DS 2000 95 lll. stadium és 87 44 79 59

in transit 1ézi¢

Valk PE 1996 35 Attét vagy recidiva — beteg 96 57
1996 35 Attét vagy recidiva — lézi6 96 55

*konvencionalis diagnosztika (tapintas, UH, réntgen, CT) egytt

**nycs.-UH, mellkas-rontgen, mellkasi és hasi CT, agyi MRI és csontszcintigrafia egytt
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teljesebb az adenocarcinoma gyakorisiganak no-
vekedése a laphamcarcinomakkal szemben. A
betegséget éltaldban igen elérehaladott stadium-
ban koérismézik, s ennek megfelelden a felismert
eseteknek csak mintegy 20%-a operabilis. A tu-
mor igen malignus, az 5 éves, daganatspecifikus
tulélés minddssze 5% (88).

A betegség viszonylag gyakran ad a mediasti-
nalis nyirokcsomoattétek mellett gyomor kor-
nyéki és supraclavicularis nyirokcsomo-meta-
sztazisokat, valamint tavoli szervi attéteket. A
részletes kivizsgalas jelent6sége abban all, hogy a
mediastinumon kivili attétek kizarasaval, igy ko-
rai stadiumban indikalt mitétekkel 30% koriili az
5 éves, daganatspecifikus tulélési valoszintség
(88). Ha a beteg kivizsgalasa konvencionalis (CT
és UH) és PET-vizsgélattal az attétek szempontja-
bol egyarant negativ eredményre vezet, akkor
van helye a kurativ sebészi beavatkozasnak.
Amennyiben a negativ lelettel zarul6, hagyoma-
nyos képalkoto vizsgalatok utin a PET-leképezés

galas is egyértelmi attéteket jelez, akkor a PET-
vizsgdlat nem indokolt, mert valdszintileg nem
pontositana a staging megallapitasat. A 8. tdbldzat
adatai arra utalnak, hogy az FDG PET pontossaga
a nodalis és a tavoli attétek meghatarozasaban,
valamint a terapiakovetésben egyarant nagyobb
(48-90%, 82-88%, 86%), mint a referencia CT (45-
78%, 63-64%, 73%), valamint az endoscopos UH
pontossaga (11, 18, 21, 35, 36, 54, 55, 64, 65, 111).

A PET-vizsgalatok az esetek 14-17 szazaléka-
ban valtoztatjdk meg a kezelési stratégiat (36,
111). Luketich 1999-ben azt is kimutatta, hogy a
30 honapos talélés 20%, ha a PET-képeken tavoli
attétek lathatok, de ez a valdszintiség 60%, ha a
betegség csupan lokalis. Ezek az adatok arra utal-
nak, hogy a PET-vizsgalatnak komoly prognoszti-
kai jelentGsége is van.

7. Fej-nyaki daganatok (a CNS- és
a pajzsmirigytumorok kivételével)

extramediastinalisan pozitiv eredményre vezet, A fej-nyaki daganatok az iparilag fejlett orszagok- 8. tabldzat.
akkor a betegnek nagy valoszintséggel irreszeka-  ban mar nem tartoznak a vezeté megbetegedést Nyeldcsdaganatok
bilis a daganata. Ha mar a konvencionalis kivizs-  jelent6é tumorok kézé. Magyarorszagon ugyanak- PET-vizsgdlata
Nyirokcsomoattétek
PET-vizsgélat (%) CTvizsgélat (%)
Szerz6 Megjelenés éve Betegszam Vizsgalt szempont Sz Sp +P P P Sz Sp +P P P
Block Ml 1997 35 Staging 52 29
Choi JY 2000 48 382 nycs. 57 97 86 18 99 78
Flamen P 2000 39 221 nycs. 39 97 83 22 96 78
54" 90" 82"
Flanagan FL 1997 29 Staging 72 82 76 28 73 45
Kim K 2001 50 Laphdmcarcinoma 52 94 84 15 97 77
436 nycs.
Kole AC 1998 22 Staging 92 88 90 38 100 62
Luketich JD 1997 21 Staging 45 100 48
Tavoli attétek
PET-vizsgalat (%) CTvizsgélat (%)
Szerz6 Megjelenés éve Betegszam Vizsgalt szempont Sz Sp +P P P Sz Sp +P P P
Block Ml 1997 58 Staging 100 29
Flamen P 2000 74 IV. stadium 74 90 82 4 83 64
tavoli nycs., szervi attét 477 78" 64"
Kole AC 1998 26 Reszekabilitas 88 65
Luketich JD 1999 91 Staging 69 93 84 46 74 63
Terapiakovetés/restaging
PET-vizsgalat (%) CTvizsgélat (%)
Szerz6 Megjelenés éve Betegszam Vizsgalt szempont Sz Sp 4P P P Sz Sp +P -P P
Brlcher BL 2001 24 13 responder 100 55 72 100
laphadmcarcinoma,
11 nonresponder
Yeung HWD 1999 99 staging+restaging 80 95 86 68 81 73
*CT és endoscopos UH egyutt
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9. tdbldzat. A fej-nyaki daganatok PET-vizsgdlatdnak jellemzoi

Primer staging
PET-vizsgélat (%) CTvizsgalat (%) MRI-vizsgalat (%)
Szerz6 Megjelenés éve Betegszam Sz Sp +P -P P Sz Sp +P -P P Sz Sp +P -P P
Nyirokcsomé
Adams S 1998 60 90 94 58 99 93 82 8 35 98 8 8 79 27 98 79
Di Martino E 2000 <50 8 90 79 92 8% 8 9 90 93 92 84" 88" 77" 92" 87"
KauRJ 1999 70 87 94 90 93 65 47 39 72 88 41 51 83
Laubenbacher C 1995 17 90 96 80 98 78 71 34 95
Stuckensen T~ 2000 106 70 82 75 66 74 70 64 69 66
Wong WL 1997 16 67 100 67" 25"
Primer tumor
Di Martino E 2000 <50 95 92 97 86 94 68 69 86 43 68 74" 75" 94" 33" 747
Nowak B 1999 48 87 67 92 55 83 677 44™ 84" 24" 63"
Paulus 1998 25 96 9 96 96
Wong WL 1997 31 100 100
Lokalis és nyirokcsomo recidiva/residuum
PET-vizsgélat (%) CTvizsgélat (%) MRI-vizsgélat (%)
Szerz6 Megjele-  Beteg- Csoport Sz So +P -P P Sz Sp +P -P P Sz Sp +P -P P
néséve szam  dsszetétele
Anzai Y 1996 12 Lok. recidiva 88 100 9 25" 75" 55"
Di Martino E 2000 <50 Lok. recidiva 100 100 100 100 100 63 80 83 57 69 67" 100" 100" 50" 75
Fischbein NJ 1998 35 Lok. recidiva 100 64 64 100 78
Hanosono MM 1999 34 Lok. recidiva 100 85 64 100 100 75 50 100 50 57 25 &0
Manolidis S 1998 22 Lok. recidiva 94 80 91 7M™ 66"" 69"
Nowak B 1999 30 Lok. recidiva 8 75 80 82 81 577 92789 6573
Paulus P 1998 13 Lok. recidiva 71 100 85 100 83 92
Di Martino E 2000 <50 Nycs.-recidiva 100 87 50 100 88 67 91 50 95 83 67" 87" 40" 95" 85"
Fischbein NJ 1998 35 Nycs.-recidiva 93 77 72 94 83
Hanosono MM 1999 34 Nycs.-recidiva 100 89 70 100 100 50 75 100 75 71 43 91
Manolidis S 1998 22 Nycs.-recidiva 89 85 86 82" 64"
Paulus P 1998 13 Nycs.-recidiva 75 80 78 100 80 92
Farber LA 1999 28 Residuum/ 8 93 92 87 89 71" 33755 50
Lok. recidiva
Rege S 1994 17 Lok. recidiva 90 100 94 60 57 59
Hubner KF 2000 45 Pr.+restaging 97 82 80 31
és Thie
Nowak B 1999 78  Pr+4restagingnycs. 80 92 80 92 88 80" 84" 68" 91783
Lapela M 2000 56 Resid. gyanu 84 93 88 59 100 81
Lapela M 2000 56 Resid. gyanu 95 84 90 91 78 84
Lowe VJ 2000 44 Restaging 100 93 38" 85"
-1V, stadium
Greven KM 1997 31 Posztradioter. 80 81 58 100
resid./lok. rec.
Hanosono MM 1999 22 Posztkemo- és 50 83 40 88 50 100 100 72 40 100
radioter. lok. rec.
Hanosono MM 1999 22 Posztkemo- és 8 73 60 92 100 33 33 100 60 87 75 78
radioter. nycs.
Lowe V) 1997 27 Posztkemoter. 90 83 95 71 89
residuum
*Color Doppler UH

**CT és MRI egyutt
***CT, MRI, mellkasfelvétel és csontszcintigréfia egyitt
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kor az elmult évtizedekben e daganatok inciden-
cigja 2-4-szeresére novekedett, ami els6sorban az
emelkedé alkoholfogyasztasnak, a dohanyzas-
nak, a rossz szajhigiénének és bizonyos virusfer-
tézések erételjes terjedésének tulajdonithato.
Magyarorszagon 2000-ben 3886 1j fej-nyaki daga-
natos esetet jelentettek (51). Az atlagos 5 éves da-
ganatspecifikus tulélés valoszintisége a nemzet-
kozi adatok alapjan 40% korili érték (84, 89). A
betegek 20-30%-dban alakul ki a korlefolyas so-
ran masodik tumor a 1égutakban és a tapcsatorna
felsé részében, ami az esetek felében szinkron
modon manifesztalodik. A késébbi, metakron
modon megjelend daganatokat kiilonosen nehéz
korismézni, mert az endoscopos vizsgalatokat
nehezitik a kordbbi mitéti és sugaras beavatko-
zasok.

A fejnyaki tumorok legnagyobb (mintegy
95%-0s) hanyada magas malignitdsu laphamcar-
cinoma (jelent6s az FDG-felvétel), melyek egy
része (kb. 5%) a korlefolyas soran tartésan vagy
véglegesen kimutathatatlan. Az ilyen, un. occult
daganatok 1ényegesen kisebbek, mint az attéteik,
és leggyakrabban a tonsilladgyban, a hypopha-
rynx sinus piriformisanak mélyén, a nyelvgyok-
ben és az epipharynxban (sokszor submucosu-
san) helyezkednek el. Az occult daganatos kérke-
pekben a konvencionalis mddszerek eredmény-
telen alkalmazasa utan a kovetkezd diagnosztikai
1épés a random biopsiak sora, majd terapidsan az
attétesen érintett nyirokcsomo-kompartmentek
disszekcidja és/vagy besugarzasa, valamint a pri-
mer gocként széba jovs, leggyakoribb lokalizaci-

A PET-vizsgalat az occult daganatok helyes lo-
kalizalasaval az esetek egy részében elkeriilheto-
vé teszi a sokszoros, eredménytelen biopsiakat, a
kiterjesztett mitéteket és bizonyos anatémiai ré-
giok sziikségtelen besugarzasat. Igy példaul
occult primer tumor nyaki nyirokcsomoattéte
esetén régebben szinte minden esetben besuga-
raztak Magyarorszagon az epipharynxot is, ami
komoly kés6i mellékhatasokkal jart. Az epidemi-
olégiai adatok (2000-ben mindéssze 94 epipha-
rynxtumort kérisméztek Magyarorszagon) alap-
jan (51) ezt a terapias protokollt mindenképpen
indokolt megvaltoztatni.

A nyaki nyirokcsomoattétek elhelyezkedése
és szovettana alapjan feltételezhetéen fej-nyaki
eredetd occult tumorok keresésére iranyuld PET-
vizsgalatokat a HCFA indokoltnak tartja. A don-
tést 8, Osszesen 138 beteget magaba foglalo, fej-
nyaki lokalizacioju occult tumor-keresésrél be-
szamolé tanulmanyra alapoztdk (114). A 138
PET-vizsgalat koziil 32%-ban sikertilt bizonyitot-
tan lokalizalni a fej-nyaki primer tumort. A tanul-
maényok felének mddszertani részében szerepelt,
hogy Kklinikai vizsgalattal, konvencionalis képal-
kotassal és endoscopiaval elézéleg nem talaltak
meg a primer tumort. Ebben a csoportban a valé-
di pozitiv esetek részesedése (30%) értheté mo-
don alacsonyabbnak bizonyult, mint a masik 4 ta-
nulmany vizsgalataiban (34%), melyekben nem
feltétlentil végezték el valamennyi esetben az
Osszes vizsgalatot.

POZITRONEMISSZIGS TOMOGRAFIR

Az occult primer tumor keresésére iranyulo
pozitiv PET-vizsgalat eredményét biopsidval kell
megerdsiteni. Ha a biopsia negativ eredményre
vezet, ugy altalaban nem valtoztatjak meg a keze-
1ési tervet, s tobbnyire a PET-vizsgalattol fligget-
lentil tervezett terapias beavatkozast hajtjak vég-
re. Legkedvezdébb az a szituaci6, amikor a PET-
leletet biopsiaval is sikertil igazolni, és a beteg a
pontos korképnek és stadiumnak megfelel6 keze-
1ésben részesiil. Realis veszélye egyedil a (ritka)
alpozitiv PET-vizsgalatnak van, mert az alpozitiv
leletben lokalizalt régiokat indokolatlanul sugar-
kezelik, és a val6jaban tumorosan érintett teriile-
tek kezelésének elmaraddsa miatt bekovetkezhet
a daganat ellendrizetlen terjedése.

A PET-vizsgalatok az occult tumorok lokaliza-
lasa mellett a kezdeti nyirokcsomo-érintettség
meghatarozasaban is segitenek, ami a sebészi ke-
zelés (nyirokcsomo-disszekcio) és a besugarzas
megtervezése szempontjabol egyarant lényeges.
Kiillonosen hasznosak a sebészileg nehezen elér-
het6 nyirokrégiok (nuchalis, retroclavicularis,
retrosternalis) és az ellenoldali nyirokcsomok
infiltraltsagaval kapcsolatos informaciok. Ha a
konvencionalis eljarasok és a PET azonos ered-
ményre vezetnek, el kell kezdeni a meghatéro-
zott stadiumnak megfelel6 kezelést. Ha a vizsga-
latok egymasnak ellentmondé eredményt hoz-
nak, mindig a PET-leletnek megfelel6 terapias
protokollt kell valasztani. A felsorolt érvek elle-
nére kérdéses, hogy célszerti-e PET-vizsgéalatot
végezni minden (igen rossz korjoslatt) elérehala-
dott fej-nyaki tumor esetén.

A 9. tablazatban szereplé adatokbol a nyirok-
csomok allapotanak primer meghatarozasaban a
PET-moédszer szenzitivitasa 67-90%-nak, specifi-
citasa 82-100%-nak, pontossaga pedig 75-93%-nak
adodott (2, 26, 53, 58, 78, 96, 109). Ugyanezek az
értékek a CT- (65-84%, 47-96%, 70-92%), illetve
az MRI-modszerrel (64-88%, 41-79%, 66-79%) 1é-
nyegesen alacsonyabbnak bizonyultak (2, 26, 53,
58, 96). Wong 1996-ban megjelent kozleményé-
ben tobb metszetképalkotdé modalitas egymast
koveté felhasznalasat elemezte. Megallapitotta,
hogy 69%-o0s a pontossag, ha a fej-nyaki dagana-
tok primer stagingjéhez csak a CT-vizsgélatot
hasznaljuk fel, ha azonban a CT-t kovetéen PET-
vizsgélatra is sor kertl, ez az index 92%-ra né
(110). Valészintleg a kis esetszam magyarazza a
kizarolag MRI-vizsgalatra publikalt igen alacsony,
40%-0s pontossagi mutatdot, amelyre ugyanaz a
szerz6 az MRI- és PET-vizsgalatok egytttes alkal-
mazasaval mar 100%-ot kozol (110).

Az inicialis staging soran a T-status meghata-
rozésaban is segit a PET-vizsgalat (26, 75, 78,
109), de az &lpozitiv esetekben irredlisan magas
gradaciot jelez, ugyanis a nyalkahartya is felveszi
az FDG-t. Ennek ellenére nagyon hasznos lehet a
primer daganat lagyrészekben val6 pontos terje-
désének, illetve a kozépvonalon tulterjedé tumo-
rok hatarainak azonositdsaban. Az inicialis stag-
ing idején a fej-nyaki daganatoknak ritkan van ki-
mutathato tavoli attéte, a korlefolyas soran azon-
ban mintegy 60%-ban jelentkeznek metasztazi-
sok (elsésorban tiidé-, maj-, csontattétek). Ezen
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6. dbra. Epipharynxtumor miatt kemo- €s sugdrterdpids kezelésben részesiilt
betegnél a hagyomdnyos vizsgdlomddszerek lokdlis kitijulds és nyaki nyirok-
csomadttétek lehetoségeét vetették fel. A jobb epipharyngealis régioban és a nyak
mindkét oldaldn lathato korillirt FDG-dusuldsok a recidivdt megerdsitették.

10. tabldzat. Az emlodaganat PET-vizsgdlatdnak diagnosztikai jellemzoi

adatok alapjan tehat érdemes a tavoli attéteket
keresni (féleg a koran metasztatizalé hypopha-
rynx- és nyelvgyoki tumorokban), mert igazolt je-
lenlétiik esetén valtozik a kezelési stratégia.

A restaging soran a rezidualis vagy rekurralo
daganat kimutatdsara (akar a primer tumor he-
lyén, akar nyirokcsomoattét formdjaban) alkal-
masabbnak latszik a PET, mint a hagyomanyos
vizsgdlo eljarasok (9. tdbldzat), hiszen segitségé-
vel differencidlni lehet a kezelések hatasara meg-
valtozott, aszimmetrikussa valt normalis, vala-
mint a daganatos szévet kozott (6. dbra). A sugar-
kezelést kovetéen a kérdés eldontése céljabol
végzett biopsidnak gyakrabban van szovédménye
a szoveti fibrozis és a rosszabb vaszkularizaci6

Inicidlis staging
PET-vizsgélat (%) Egyéb vizsgalat (%)
Szerz6 Megjelenés éve Betegszam Csoport Gsszetétele Sz Sp 4P -P P Sz Sp 4P P P
Hubner KF és'S. 2000 35 Primer eml6tumor 9% 91
Schirrmeister H 2001 117 Primer eml6tumor 93 75 92 78 &9
83 Multifocalis eml6tumor 63 95 83 86 85 32" 93" 67° 78" 75
Yutani K 2000 40 Primer eml6tumor 79 767"
Axillaris nyirokcsomd-staging
PETvizsgélat (%) Eqgyéb vizsgalat (%)
Szerz6 Megjelenés éve Betegszam Csoport Gsszetétele Sz Sp +P P P Sz Sp 4P P P
Adler LP 1997 52 Nycs. 95 66 63 95 77
Crippa F 1998 72 Nycs. 85 91 89
36 NO 70 92 86
21 N1a 83 100 95
15 N1b-2 100 67 87
Greco M 2001 167 Eml6tumor 94 8 8 95 90
48 Tla-b 86 83 55 97 88
50 T1c 88 8 74 94 86
69 T2 98 85 94 94 94
Hubner KF ésS. 2000 35 Emli&tumor 100 100
Schirrmeister H 2001 85 Emli&tumor 79 92 82 91 89 41t 96t 82f 79° 80f
Smith IC 1998 50 Eml&tumor 90 97 94 57" 90™
T3, T4, TXN2 93 100
T1 100 100
Yutani K 2000 40 Eml&tumor 50 38"
Restaging/terapiakdvetés
PET-vizsgalat (%) Eqyéb vizsgalat (%)
Szerz§ Megjelenés éve Betegszam Vizsgalt szempont Sz Sp +P P P Sz Sp +P -P P
Hubner KFésS 2000 65 Rekurrens emlétumor 8 73
Moon DH 1998 57 Restaging, beteg 93 79 8 92
Restaging, lézi6 85 79
Schelling M 2000 22 Responderek kimutatasa
1. kezelés 100 85 88
2. kezelés 83 9% 91
Smith IC 2000 30 Responderek kimutatasa
1. kezelés 90 74
ffizikalis vizsgalat, “ mammografia és UH egyitt, ** klinikai kivizsgalas, **“MIBI-SPECT
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miatt, ezért ilyenkor mindenképpen célszertibb a
PET mellett donteni. A restaging sordn a PET-
vizsgélat jellemz6 szenzitivitisa és specificitasa
altalaban 80% felett van, pontossaga pedig 78-
100%, ami lényegesen meghaladja a CT-vel és
MRI-vel nyerhet6 értékeket (6, 26, 31, 33, 39, 44,
48, 57, 61, 62, 69, 75, 78, 80).

Mindig el kell végezni a PET-vizsgalatot is, ha a
hagyomanyos eljarasokkal nem igazolhaté egyér-
telmtien, hogy a bevezetd terapia teljes remissziot
eredményezett. Ilyen esetekben a tovabbi terapias
dontés kialakitasanal a PET eredményét kell meg-
hatarozénak tekinteni (39, 44, 62). Ha a primer te-
rapia befejezése utdan a hagyomanyos képalkoto
modszerek és a PET egyarant rezidualis/rekurralo
daganatra utalnak, a kezelés folytatasahoz pozitiv
szovettani lelet szitkséges, mert az elézéleg alkal-
mazott terapias beavatkozasnak esetleg alpozitiv
eredményt okozé mellékhatasai lehettek. Ha az el-
lendrzé képalkotd vizsgalatok soran a hagyoma-
nyos képalkoté diagnosztika pozitiv, a PET pedig
negativ leletet eredményez, a felesleges terapias
beavatkozasokat el kell kertilni.

Wong 1996-0s, kis 1étszamu tanulmanya alap-
jan a restaging 88%-os pontossagl, ha egyediil a
CT-technikat alkalmazzak és ugyancsak 88%, ha
kiegészitik azt a PET-mddszerrel is (110). A pon-
tossag 50%, illetve 100%, ha kizarélag MRI-tech-
nikat, illetve PET-tel kombinalt MRI-modszert
hasznélnak a restaging soran (110). A PET-vizsga-
latnak a terapiat befolyasolé hatasat jol szemlél-
teti Valk kézleménye (102), mely szerint a PET-
leletek a betegek 31 szazalékandl modositjak a
mitéti terveket.

8. Emlédaganatok

Hazankban 2000-ben 5283 (98%) ndi és 94 (2%)
férfi 4j emlérakbeteget korisméztek. A hazai em-
16rakos betegek korében viszonylag sok az emls-
rakra hajlamosité génhordozé. A férfi emlécarci-
nomads betegek kozott mintegy 33%-ban (az eddig
publikalt legmagasabb érték), a néi emlérakos
betegek korében pedig 5%-ban mutathaté ki a
BRCA1 vagy BRCA2 gén karosodasa (76). A koros
gének mintegy fele kelet-eurdpai, 15%-a német
és 15%-a askenazi eredetii mutaciokat hordoz
(76). A kelet-eurdpai és ezen belill a magyar mu-
taciokra jellemz6, hogy a betegség 40 éves kor
elétt jelentkezik, mig az askenazi eredetd mutaci-
ok altal kivaltott emlérakok a betegek 50-es évei-
ben is manifesztalodhatnak. A hazai génhordo-
z0k magas részaranya és a sziir6vizsgalatok alta-
lanossa valasa miatt varhat6 a felismert emléra-
kos esetek tovabbi novekedése.

Az emlérak a regiondlis nyirokcsomo6csopor-
tok (7. dbra) mellett leggyakrabban a csontok-
ban, a tiidében, a méjban, a pleuran, a mellékve-
sében és a bérben/bor alatti lagyrészekben idéz
el6 attéteket. Bar a HCFA eddig még nem foglalt
allast az emldrakos betegek PET-vizsgalatanak fi-
nanszirozasi kérdéseiben, az el6z6ekben ismer-
tetett korképek és az irodalomban eddig kozolt
adatok alapjan néhany kovetkeztetés megfogal-
mazhato.

POZITRONEMISSZIGS TOMOGRAFIR

Az emlérak primer gocanak helyes gradalasé-
ban (10. tdbldzat) a PET-médszer pontossaga 85-
89%-0s, ami nem haladja meg lényegesen az egyéb
vizsgal6 eljarasokkal elérheté mintegy 75%-0s érté-
ket (47, 87, 112). Ez azzal magyarazhato, hogy e da-
ganatok kozott igen eltérdé proliferativ kapacitasu
tumorok vannak, melyeknek nagyon kiilénbozo
lehet az FDG-felvétele. Ha az elsédleges daganat
mérete 1 cm-nél kisebb, a mirigyallomany zavaré
fiziologias nyomjelz6anyag-felvétele miatt gyakori
az alnegativ lelet. Ugyanakkor csak a PET-modszer
képes segiteni néhany olyan szituacioban, amely-
ben az eml6 alapallomanyanak patologias eltérései
(denz mirigyallomany, implantatumok jelenléte,
oriasi emld, miitét/biopsia és sugarkezelés utani
allapot) miatt a mammografia és MRI diagnosztikai
lehetéségei korlatozottak. Az axillaris nyirokcso-
moattétek formajaban jelentkezd, occult primer
emlétumorok diagnosztikajaban a hagyomanyos
eljarasok eredménytelensége esetén a PET hasz-
nos diagnosztikai eszkéznek bizonyul.

Az emlérakos betegek axillaris nyirokcsomo-
stagingjére vonatkoz6 adatok (10. tabldzat) azt jel-
zik, hogy a modszer szenzitivitisa altalaban
70-100%, specificitdsa 66-100% ¢és pontossaga
77-95% (3, 23, 38, 47, 87, 91, 112). Még ezeknek a
kitting adatoknak az alapjan sem varhatd, hogy a
PET-vizsgalat képes lenne az inicialis staging so-
ran az axillaris SNB-t kivaltani, ugyanakkor prog-
nosztizalhat6, hogy a parasternalis lanc érintett-
ségének meghatarozasdban szerepe lesz (f6leg
centrélis és medialis elhelyezkedést elsédleges
daganatok esetén).

Az egésztest PET-leképezés igen pontos ered-
ményt hoz a tavoli attétek stagingje, illetve
restagingje és kiilonosen a terapiakovetés soran,
hiszen ezen indik4ciokban a szenzitivitasa
83-100%, specificitisa 73-94% és pontossiga

88-91% (47, 72, 85, 92). Nem szabad figyelmen ki-
vill hagyni, hogy a vizsgalat alnegativ eredményre
vezet scleroticus csontattétek esetén. A restaging
soran a PET-mddszer kiilonosen sokat segit az em-
16allomany elézéekben felsorolt valtozasai esetén
és a lagyrészekben (pl. plexus brachialis kérnyé-
kén, bérben) jelentkez6 attétek kimutatasanal.
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7. dbra.

Az emlétumoros beteg-
nél a hagyomdnyos
eljardsokkal végzett
restaging sordn bal
oldali cervicalis és
supraclavicularis nyi-
rokcsomo-metasztdzis-
ra deriilt feny. A terve-
zett lokdlis irradidcio
helyett az FDG PET-tel
kimutatott ellenoldali
nyaki és supraclavicu-
laris, valamint retro-
sternalis €s hdtso me-
diastinalis manifesztd-
ciok miatt ismételten
kemoterdpids kezelés
mellett dontottek. A
beteg tiiddtuberculosis
miatt bal oldali lobecto-
midn esett dt.




11. tabldzat.

Az évenkénti hazai
PET-vizsgdlatok
szamdnak becslése

Kovetkeztetések a hazai
PET-programmal kapcsolatban

Idealis korillmények kozott a PET-vizsgalatokat
minden olyan esetben alkalmazni kellene, ame-
lyekben azok varhatéan hozzajarulnak a ponto-
sabb diagnozishoz, a hatékonyabb terapia megva-
lasztasahoz és a terapias eredmény leméréséhez.
Ez annyit jelentene, hogy ilyen vizsgalatokat
szinte rutinszerdien végeznének minden rosszin-
dulatd daganat esetén. A vazolt idealis gyakorlat
természetesen még a legfejlettebb orszagokban is

Betegek Az évenkénti
széma  vizsgalatok
becslilt szama
Solitaer tlid6-kerekarnyék
Prevalencia (40-70 év kozotti korosztalyban) 5000
Az el6bbi érték egy évre esé hanyada 167
8% alnegativ eset (ismételt vizsgalat szlkséges) 400
Az el6bbi érték egy évre esé hanyada 13
Nem kissejtes tlid6rak
Evenkénti Gj betegek 6664
Staging a m{itéti beavatkozas eldéntéséhez (60%) 3998
Operalhaté esetek (az 6sszes eset 20%-a) 1333
Az operalt betegek 90%-anal recidiva 1200
Fentiek egyszeri restagingje 1200
Colorectalis daganat
Evenkénti Uj betegek 6577
A staging pontositasa szilkséges (60%) 3946
Az Osszes beteg 70%-aban rezidudlis vagy 4604
rekurral6 tumor
Fentiek 50%-anal egyszeri restaging 2302
Non-Hodgkin malignus lymphomak
Evenkénti Uj betegek stagingje (100%) 1331 1331
Evenkénti (j betegek terapiakévetése (100%) 1331
Az dsszes beteg 70%-aban rezidudlis vagy 932
rekurralé tumor
Fentiek 50%-anal egyszeri restaging és 466
egyszeri terapiakdvetés 466
Hodgkin-kor
Evenkénti Uj betegek stagingje (100%) 284 284
Evenkénti Uj betegek terapiakévetése (100%) 284
Az bsszes beteg 35%-aban rezidudlis vagy 99
rekurral6 tumor
Fentieknél egyszeri restaging és 99
egyszeri terapiakovetés 99
Melanoma malignum
Evenkénti Uj betegek 1426
Evenkénti Uj betegek stagingje (90%) 1283
Az 6sszes beteg 60%-aban rezidualis vagy 856
rekurralé tumor
Fentiek 50%-anal egyszeri restaging 428
Nyelécsédaganat
Evenkénti Uj betegek 608
Staging a m(itéti beavatkozas eldontéséhez (40%) 243
Fej-nyaki daganatok
(kivétel CNS- és pajzsmirigytumorok)
Evenkénti Uj betegek 3886
Primer staging a terapia kialakitasahoz (60%) 2322
Az Osszes beteg 70%-aban rezidualis vagy 2720
rekurralé tumor
Fentiek 50%-anal egyszeri restaging 1360
Osszesen egy év alatt 21622
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irrealis, igy a Magyarorszagon ez id6 szerint indo-
kolt PET-vizsgdlatok szdmanak becslését a
Medicare egészségbiztositd ltal befogadott indi-
kaciok alapjan végeztiilk. A prognosztizalt éven-
kénti vizsgalati szamokat a 11. tabldzatban tiintet-
tik fel. Enhez felhasznaltuk a Nemzeti Rakregisz-
ter 2000-re vonatkoz6 adatait (51), tovabba abbél
indultunk ki, hogy hazankban atlagosan 10%-kal
rosszabbak a daganatos betegek tulélési esélyei,
mint azt a iparilag fejlett orszagok atlagos adatai
jelzik (30, 52). A restaging soran visszatéré bete-
gek szdmanak becslésekor az elmalt 5 év (high-
grade), illetve 10 év (low- és intermediate-grade)
daganatos betegszamat vettiik alapul. A Medicare
finanszirozasi elvei alapjan kiszamitott vizsgalati
szambol az is meghatarozhato, hogy a korszert
betegellatashoz a kozeljovében hany PET-kame-
rara lenne sziikkség Magyarorszagon.

A kilonbozé onkologiai korképekkel kapcso-
latos, indokolt PET-vizsgalatok évenkénti szama
tobb részbdl tevodik ossze (11. tabldzat). A kalku-
lacio soran csupan az egyetlen évben jelentkezd
4j betegekhez rendelhet6 vizsgalatokat dsszegez-
tik, fiiggetlentil att6l, hogy a vizsgalatok a beteg
regisztralasat kovetéen mikor valnak idészertve.
Konnyen belathatd, hogy ez a szamitasi mod a
tényleges viszonyokkal azonos évenkénti vizsga-
lati szamokat szolgaltat.

A primer ellatas el6tt szlikséges, staging céllal
végzett vizsgalatok kiterjedhetnek az évenként
jelentkezé betegek mindegyikére (pl. malignus
lymphomak), de bizonyos esetekben csak azok
meghatarozott szazalékara (pl. a nem kissejtes tii-
dorak feltételezetten operalhatd eseteire). Tobb
korképre jellemzo, hogy a talélési valdszintiség
az els6 5, 7 vagy 10 év utan mar nem csokken to-
vabb. Feltételeztiik, hogy az ennyi idével tulélok
esetén tovabbi PET-vizsgalatokra mar nincs sztik-
ség. A primer ellatast kévetGen 5, 7 vagy 10 évet
meg nem €16 betegekben kitjulas jelentkezik, és
a recidival6 betegek meghatarozott hanyadaban
ismét sziikség van a terapia elétti, illetve utani
staging-vizsgalatokra. Feltételeztiik, hogy 1j PET-
vizsgalatot igényl6 recidiva a korképekre jellem-
z6 5, 7 vagy 10 év alatt betegenként atlagosan
egyszer fordul eld.

Az onkologiai indikacioval végzett vizsgalatok
varhat6 szamat novelni kell a kardiologiai (élet-
képes szivizomszovet kimutatasa, myocardium-
perfizi6 meghatdrozasa) és neurologiai (refrak-
ter gorcsrohamok miatt végzett mttétek el6tt a
focus lokalizalasa) indikdciok miatt. Ez a névek-
mény ma 5-10%-ra becstilhet, ugyanis az ilyen
céllal végzett PET-vizsgalatokat is finanszirozza a
Medicare. Minden jel arra utal, hogy a befogadott
indikaciok kore tovabb béviil. Igen rovid idén be-
lil varhato (talan még e kiadvany megjelenése
elétt), hogy az emlddaganatok és az Alzheimer-
kor diagnosztizalasa is bekeriil a finanszirozasi
korbe.

Valoszint, hogy a ténylegesen kezdeménye-
zett PET-vizsgalatok szdma az elmult években ta-
pasztalt dinamikaval folyamatosan novekszik, de
a szamitasok alapjan becsiilt, 22000-es vizsgalati
szamot még évekig nem éri el. Ha csupan az indi-
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kaciok felével (évenkénti 11000 vizsgalattal) és
PET-kameranként igen magas, évi 1500 beteggel
szamolunk, akkor is minimalisan 7 PET-kamera-
val lehetne biztositani a magyar népesség ugyan-
olyan szinvonala ellatasat, mint amilyen az USA-
ban mara kialakult gyakorlat. Jelenleg ez vagy
ezt a szinvonalat kozelit6 ellatas a nemzetgazda-
sag szamara igen megterheld, de mar ma is renta-
bilis lenne. A korlatozott kapacitas miatt az indi-
kaciokon beliil tovabbi sziikitések kivanatosak.
Realisnak latszik az a kozpontok elhelyezésével
kapcsolatos elképzelés, hogy legalabb a 4 egyete-
mi varosban (a lakossdg 1élekszdma alapjan Bu-
dapesten kett6), valamint a nyugat-dunantuili és
az észak-keleti régioban torténjék PET-kamera-
telepités a legrovidebb idén belul.

A Magyarorszagon alkalmazott onkoldgiai
PET indikaciés lista, melyet a PET Vizsgalatokat
Koordinal6 Szakmakézi Bizottsag allitott dssze, a
fentebb emlitetteknél egyes esetekben sziikebb,
maskor viszont szélesebb kord (99). A leglénye-
gesebb eltérés az, hogy a hazai indikaciok kore
egyetlen korképet sem zar ki, és minden olyan
kérdést potencialisan indikacionak tekint, mely a
hagyomanyos eljarasokkal a nem tisztazhato ese-
tek fogalomkorébe esik.
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