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IV. PET/CT Multidiszciplinaris
Nemzeti Konszenzus Konferencia

Allasfoglalasa

Borbély Katalin, Szildgyi Istvan, Kdsler Miklds

Az allasfoglalas a IV. PET/CT Multidiszciplinaris Nemze-
ti Konszenzus Konferencia ajanlasa alapjan késziilt: 2011.
marcius 30., Budapest, Orszagos Onkologiai Intézet

ELOZMENYEK

A PET/CT alkalmazasanak jelenlegi jogi hatterét az alabbi
jogszabalyok jelentik: 1010/2006. (II. 2) kormdnyhataro-
zat (PET/CT vizsgalatok befogaddsa), 287/2006. (XII. 23)
kormanyrendelet (vardlista). A 2008. aprilis 10-i ITI. PET/
CT Orszagos Multidiszciplinaris Konszenzus Konferencia
(IIL. PET/CT Konferencia) nemzetkozi tapasztalatok alap-
jan megerdésitette a PET/CT-diagnosztika szitkségességét
és szakmai utmutatokkal szolgalt az eljards alkalmazési
korére, hasznalatara. A III. PET/CT Konferencia az 4llas-
foglalasaban réavildgitott mindazokra a hidnyossdgokra,
amelyek korrigaldsa e diagnosztika hasznossaginak és
eredményességének a feltétele. Az allasfoglalas javasla-
tainak megfeleléen 5 alkalommal késziilt elSterjesztés
a fenti kormdnyhatdrozat és rendelet modositasara, de
végiil vélhetben a szolgaltatokkal kotott szerzédés aka-
dédlyai miatt ezek nem vezettek eredményre. A 2005-t6],
kozel 40 000 (a redlis igényektél mégis messze elmarado
szamban) elvégzett vizsgalat arra enged kovetkeztetni,
hogy a klinikusok nagy része indikalja, illetve alkalmaz-
za a PET/CT-diagnosztikat. A felgyiilemlett adathalmaz
mar lehet6vé teszi, hogy ne csak a kiilfoldi adatok, ha-
nem a hazai tapasztalatok alapjan is értékeljiik e korszerti
modszer eredményeit és a jelenlegi szabdlyozasbol ered
korlatozasok megoldasdra javaslatokat dolgozzunk Kki.
A IV. PET/CT Multidiszciplinaris Nemzeti Konszenzus
Konferenciat (IV. PET/CT Konferencia) megel6z6 hely-
zetértékelésben és a javaslatok kidolgozasaban kozel 382
aktiv klinikus és az érintett 17 szakmai kollégium képvise-
161 vettek részt. A folyamatban levé egészségiigyi reform,
a tényleges diagnosztikai sziikséglet, valamint a jelenleg
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befogadott szolgaltatok szerz8dése hatdlyanak kozeli le-
jarta lehetGséget biztosit, illetve sziikségessé teszi a PET/
CT-diagnosztikanak a tényleges sziikséglethez torténd fel-
zarkdztatdsat, a szakmailag megfelel illesztés és az alkal-
mazas szabalyainak mddositésat. A konferencidt megel6z6
analizis és értékelés az alabbi teriiletekre terjedt ki, és azok
megallapitdsait a Konferencia az aldbbi alldsfoglalasban
fogadta el.

1. A PET/CT-diagnosztika terapias konzekvencidjanak
és koltséghatékonysaganak vizsgalata

A terdpids hatds és a koltséghatékonysdg a PET/CT-
adatbazis hozzaférhetetlensége és a Nemzeti Rakregisz-
terben a daganatos betegekrél gytjtott és ellatdsuk ids-
beli alakulasat kovetd, orszagos adatbazissal nem 1étezd
kapcsolata miatt statisztikailag nem értékelhets. A fenti
kérdéseket az elobbiek kovetkeztében csak a nagyobb
szamu vizsgalatot indikalo, illetve igénylé klinikusok
tapasztalatai alapjan lehetett vizsgalni. E tapasztalatok
alapjan is bizonyossaggal megallapithatd, hogy a PET/CT-
diagnosztika csokkent(het)i a beteg kezelésének 6sszkolt-
ségét, csokkent(het)iabetegszenvedését, megvaltoztat(hat)
ja a tervezett terapiat és mds vizsgalatokat valt(hat) ki.
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A TV. PET/CT Konszenzus Konferencia javasolja és fel-
kéri az Egészségiigyi Allamtitkdrsagot, hogy a PET/CT-
szolgaltatoknal is érvényesitse az egészségligyi és a hozza-
juk kapcsolédd személyes adatok kezelésérdl és védelmérél
sz6l6 1997. évi XLVIL, ill. az ezt médosité 2009. évi CLIV.
torvényben meghatarozott (egyébként valamennyi egész-
ségiigyi szolgaltatora kotelezs) kovetelményeket, kiilonds
tekintettel a daganatos betegek ellatasardl sz6l6 adatok be-
jelentési kotelezettségére.

A TV. PET/CT Konszenzus Konferencia javasolja és fel-
kéri az Egészségiigyi Allamtitkdrsagot, hogy az adatok to-
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vabbitasara, hozzaférhetéségére vonatkozo szabalyozas ki-
alakitdsa soran a képalkoté diagnosztika képfuzios igényeit,
valamint a teleradioldgia lehet6ségének kovetelményeit is
vegye figyelembe. A tapasztalatatadas, oktatas, tanulas és
tudomanyos feldolgozas céljabdl az adatbazis — a betegek
személyi azonosithatésaga nélkiill - minden illetékes sza-
mara hozzaférhetd legyen.

2. A BNO-kodok alapjan tortént kérelmek (indikacidk)

és elbiralasuk hatasainak és eredményeinek vizsgalata
2008. janudr 1-ig a szakma a PET/CT-vizsgalatok jogosult-
saganak elbirdlasat a korabban konszenzus alapjan létreho-
zott indikacios lista alapjan végezte. Az OEP 2008. 01. 01-én
kelt levelével elrendelte, hogy a vizsgélatok tdrsadalombizto-
sitds terhére torténd elvégzése csak az dltala meghatarozott
listan szerepld (és csupan a BNO lokalizacios kéddjai alap-
jan kivalasztott) betegségek esetén engedélyezhets. Ezzel
az intézkedéssel gyakorlatilag megsziint a sztikre szabottan
befogadott vizsgalatok szakmailag indokolt elosztdsanak
irdnyithat6saga.

e A jelenlegi OEP-lista alkalmatlan a behatdrolt vizsga-
lati kvéta indokolt médon torténé felhasznaldsara, a
tényleges és jogos szakmai sziikségletek kiszlirésére.

e A lokalizdciés BNO-kédok 6nmagukban nem alkal-
masak a vizsgalando6 betegségek (daganatfajtak) felso-
roldsara, kiillongsen nem az esetleges akut esetek keze-
lésére (a varolistan torténd elényben részesitésre).

e A lista nem tartalmazza az adott betegség(ek) kapcsan
végzendd vizsgalat pontos céljat (staging, restaging, te-
rapias hatds mérése, terapiatervezés, stb.), ami megha-
tarozo a vizsgalati sorrend kialakitasaban.

e Nem utal a terapias konzekvenciara (pl. invaziv versus
konzervativ terdpia, terdpia felfliggesztése, terapids
valtas, stb.).

e Nem teszi lehetévé a PET/CT-diagnosztika terapids
hatdsanak és koltséghatékonysaganak értékelését, va-
lamint a diagnosztikédban oly fontos tapasztalatok visz-
szavezethet§ségét.
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Mindaddig, ameddig a befogadasi kvota nem éri el a tény-
leges sziikségletet, sziikséges a kezel6orvosok 4ltal felal-
litott indikacidk (kérelmek) jogosultsaganak szakmai és
esetenként humanitdrius szempontok alapjan torténd
elbirdlasa. A felilbiral6 bizottsagok munkdjaban javasol-
juk az OEP-lista helyett a Konszenzus Konferencia 4ltal
kidolgozott és jovahagyott, szintén a daganatok BNO-
kédok szerinti felsoroldsara alapozott, de a vizsgalati cé-
lokat is részletezd, és azokat A, B, C fontossagi sorrendbe
allité indikacios lista alkalmazdasat. A javasolt lista kozel

azonos az evidencidkon alapuld listaval, de helyenként fi-
gyelembe veszi a hazai, mas orszagoktol eltérd onkoldgiai
adatokat is.

3. Uj indikacios javaslat

A javasolt — a nemzetkdzi tapasztalatok és a hazai sziikségle-
tek figyelembevételével, illetve a 382 klinikus és a kompetens
szakmai kollégiumok tobbségi szavazata alapjan Gsszealli-
tott, valamint a Radioldgiai és Nuklearis Medicina Szakmai
Kollégiumok altal, szakirodalmi evidencidk figyelembevéte-
lével véleményezett — PET/CT indikécios listat a Konszenzus
Konferencia egyhangu szavazattal hagyta jova.

Allasfoglalas: 1. tdbldzat

4. A befogadasi kvota valos igényekhez kozelité
novelésének alataimasztasa

A BNO-kddok alapjan a Nemzeti Rakregiszter adatai szerint
az orszagos igény a jelenleg befogadott (2012-ig megjeldlt)
12000 vizsgélat/év adattal szemben megkoézeliti a 120000
vizsgalat/év nagysagrendet. A kiilonb6z6 redukeios faktorok,
mint példaul a jelenlegi klinikai gyakorlat, a diagnosztak szd-
ma és felkésziiltsége, koltségvetési hatarok stb. figyelembevé-
telével is a realis cél a legalabb 60000 vizsgalat/év rovidtavon
torténd elérése.
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A Konferencia javasolja a tényleges sziikséglet megkoze-
litése érdekében a befogadott vizsgalati szam tervezett
méddon és fokozatosan torténd novelését. Javasolt és szak-
mailag indokolt rovidtava cél, hogy minden nagytérség
kijelolt onkologiai egysége rendelkezzen legalabb egy PET/
CT-diagnosztikai felszereléssel a nagy betegforgalmu on-
kolégiai centrumokba telepitve; mely a kozszféra szakmai
irdnyitasa alatt 4lljon; rendelkezzen 3000 vizsgalat/év be-
fogadasi kvétaval. A gazdasagossag és tudaskoncentracio
szempontjainak figyelembevételével az egységenként be-
fogadott vizsgdlati szdm fokozatosan 5000 vizsgalat/év-re
(optimalis nagysagrend) novelendo.

5. Uj trészerek és indikacids teriiletek befogadasa

Sajnalatos modon a hazai befogadas gyakorlatilag egyetlen
trészerrel torténd (és csaknem egy tipusu, azaz teljestest) vizs-
galatra terjed ki. A PET/CT-diagnosztika a jelenleginél sokkal
tobb teriileten lehetne fontos és hasznos segitéje a gyogyitasnak,
megfelel$ indikaciok és megfelel6 trészerek haszndlata esetén.
Ezekkel a nem-FDG trészerekkel torténé vizsgalatok a szom-
szédos orszagokban elvégezheték ugyan, de ebben az esetben
Magyarorszag kimaradna a hazai tudomanyos fejl6dés és ku-
tatds lehetéségeibdl. A trészerek befogadasanak hazai szabd-
lyai 6nmagukban is akaddlyai a més eurdpai orszagokban mar
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1. tablazat. A IV. PET/CT Multidiszciplinaris Nemzeti Konszenzus Konferencia javaslata a PET/CT indikaciok kategoriaira 2011-03-30

Diagnozis és a klinikai kérdés iranya

A megfeleld trészer kivalasztasa

Onkoldgia

Agyi és gerincveld tu.
Dg/Staging Malign: FDG; / MET, FET, F-cholin, DOPA
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa FDG,
Restaging Malign: FDG; / MET, FET, F-cholin, DOPA
Th vélasz felmérése FDG, MET, FET, FLT, hypoxia marker (pl.18F-HX4)
Sugar-th MET, FET, hypoxia marker (pl.18F-HX4)

Aktivdcié elokv. area, ill. kornyéki tu-ndl perfizi6 marker

Tu-hatdrok /elokv. area MET, FET, DOPA
MIBG negativ

Dg/Staging DOPA, DOTATOC, FDG

Biopsziavétel DOPA, DOTATOC, FDG

Restaging DOPA, DOTATOC, FDG
Schwannoma

Dg/Staging B FDG, MET, FET

Biopsziavétel B FDG, MET, FET

Restaging B FDG, MET, FET

Thvdlasz B FDG, MET, FET

Sugdr-th B FDG, MET, FET
Neuroblastoma

Dg/Staging DOPA, DOTATOC

Biopsziavétel DOPA, DOTATOC

Restaging DOPA, DOTATOC

Thvdlasz DOPA, DOTATOC

Sugdr-th B DOPA, DOTATOC
Fej-Nyak cc

Dg/Staging A FDG, FET

Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa B FDG, FET,

Restaging FDG, FET, hypoxia marker (pl.18F-HX4, F-MISQ)

Th vélasz felmérése FDG, FET, FLT

Sugar-th FDG, FET, hypoxia marker (pl.18F-HX4, F-MISO)
Pajzsmirigy cc

Dg/Staging B FDG, DOPA

Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa B FDG, DOPA

Restaging A FDG, DOPA

Th vélasz felmérése B FDG, DOPA

Sugdr-th B FDG, DOPA
Neuroendokrin tu.

Dg/Staging DOPA, DOTATOC, FDG

Biopsziavétel - DOPA, DOTATOC, FDG

Restaging DOPA, DOTATOC, FDG
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1. tablazat. A IV. PET/CT Multidiszciplinaris Nemzeti Konszenzus Konferencia javaslata a PET/CT indikaciok kategoriaira 2011-03-30

Diagndzis és a klinikai kérdés iranya

A megfeleld trészer kivalasztasa

Thvdlasz DOPA, DOTATOC, FDG
Sugdr-th B DOPA, DOTATOC
SPN
Dg/Staging _ FDG
Biopsziavétel B FDG
NSCLC
Dg/Staging A FDG, DOPA, NaF
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa B FDG, DOPA
Restaging FDG, DOPA, NaF
Th vdlasz felmérése FDG, FLT, DOPA
Sugdr-th FDG, DOPA, hypoxia marker
SCLC
Dg/Staging _ FDG
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa B FDG
Restaging B FDG
Th vdlasz felmérése B FDG, FLT
Sugdr-th B FDG
Mesothelioma
Dg/Staging - FDG
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa B FDG
Restaging B FDG
Th vdlasz felmérése B FLT, FDG
Sugdr-th B FDG
Thymus
Dg/Staging FDG
Biopsziavétel FDG
Restaging FDG
Th vélasz FDG
Sugdr-th FDG
Emlérak
Dg/Staging R FDG, FLT
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa B FDG
Restaging FDG, FET, NaF, F-cholin, receptor tr (pl.F-FES, FPTP)
Thvdlasz felmérése FDG, FET, receptor tr (pl.F-FES, FPTP)
Sugdr-th FDG, FET
Th vélasz-Csontmet-ek th effektivitasaban FDG, NaF
Dg/St-Mastitis ca/Neoad;.th. _ FDG, F-Cholin
Nyel6csorak
Dg/Staging A FDG, FET
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa B FDG
Restaging [ FDG, FET
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1. tablazat. A IV. PET/CT Multidiszciplinaris Nemzeti Konszenzus Konferencia javaslata a PET/CT indikaciok kategoriaira 2011-03-30

Diagnozis és a klinikai kérdés iranya

A megfeleld trészer kivalasztasa

Th vélasz felmérése FDG
Sugdr-th B FDG, FET
Gyomor adenocc
Dg/Staging B FDG, DOPA
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa B FDG
Restaging B FDG, DOPA
Th vélasz felmérése B FDG
Sugdr-th B FDG, DOPA
GIST
Dg/Staging _ FDG
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa FDG
Restaging FDG
Th vélasz felmérése FDG
Sugdr-th B FDG
Vékonybél cc
Dg/Staging R FDG, DOPA, DOTATOC
Biopsziavétel
Restaging FDG, DOPA, DOTATOC
Thvdlasz FDG, DOPA, DOTATOC
Sugdr-th
Carcinoid
Dg/Staging A DOPA, DOTATOC, FDG
Biopsziavétel B DOPA, DOTATOC, FDG
Restaging A DOPA, DOTATOC, FDG
Thvdlasz DOPA, DOTATOC, FDG
Sugdr-th DOPA, DOTATOC, FDG
Colorectalis cc
Dg/Staging - FDG, DOPA
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa B FDG
Restaging FDG, DOPA, NaF
Th vélasz felmérése FDG
Sugdr-th B FDG
Analis canal cc
Dg/Staging FDG
Biopsziavétel FDG
Restaging FDG
Th vélasz FDG
Sugdr-th FDG
Hepatocellaris cc
Dg/Staging B FDG, DOPA, F-Cholin, DOTATOC
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa B FDG
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1. tablazat. A IV. PET/CT Multidiszciplinaris Nemzeti Konszenzus Konferencia javaslata a PET/CT indikaciok kategoriaira 2011-03-30

Diagndzis és a klinikai kérdés iranya

A megfeleld trészer kivalasztasa

C
Restaging B FDG, DOPA, F-Cholin, DOTATOC
Th vdlasz felmérése B FDG
Sugdr-th
Epehélyag, epevezeték cc
Dg/Staging FDG
Biopsziavétel helyének meghatdrozasa FDG
Restaging FDG
Th vdlasz felmérése FDG
Sugdr-th FDG
Pancreas cc
Dg/Staging FDG, DOPA, DOTATOC
Biopsziavétel helyének meghatdrozasa B FDG
Restaging FDG, DOPA, DOTATOC
Th vdlasz felmérése B FDG, DOPA, DOTATOC
Sugdr-th
Veserak
Dg/Staging B FDG, aminosav tr (prot metab), ACETAT
Biopsziavétel helyének meghatdrozasa B FDG, aminosav tr (prot metab), ACETAT
Restaging B FDG, aminosav tr (prot metab), ACETAT
Th vélasz felmérése B FDG, aminosav tr (prot metab), ACETAT
Sugdr-th B FDG, aminosav tr (prot metab), ACETAT
Wilms tumor
Dg/Staging FDG, aminosav tr (prot metab), ACETAT
Biopsziavétel FDG, aminosav tr (prot metab), ACETAT
Restaging FDG, aminosav tr (prot metab), ACETAT
Hugyhdlyag cc
Dg/Staging B F-Cholin, FDG, aminosav tr (prot metab)
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa
Restaging F-Cholin, FDG, aminosav tr (prot metab)
Th vélasz felmérése F-Cholin, FDG, aminosav tr (prot metab)
Sugdr-th F-Cholin, FDG, aminosav tr (prot metab)
Prosztatarak
Dg/Staging B F-Cholin, ACETAT
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa B F-Cholin, ACETAT
Restaging B F-Cholin, FDG, NaF
Th vélasz felmérése B F-Cholin, FDG, NaF
Sugdr-th B F-Cholin, NaF, ACETAT
Hererak
Dg/Staging FDG
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa B FDG
Restaging _ FDG
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1. tablazat. A IV. PET/CT Multidiszciplinaris Nemzeti Konszenzus Konferencia javaslata a PET/CT indikaciok kategoriaira 2011-03-30

Diagnozis és a klinikai kérdés iranya

A megfeleld trészer kivalasztasa

C
Th vélasz felmérése FDG
Sugdr-th FDG
Penis cc
Dg/Staging B FDG
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa B FDG
Restaging B FDG
Th vélasz felmérése
Sugdr-th B FDG
Ovarium cc
Dg/Staging _ FDG
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa B FDG
Restaging B FDG, NaF, receptor tr, aminosav tr (prot metab)
Th vdlasz felmérése B FDG, NaF, receptor tr (pl. F-FES)
Sugdr-th B FDG, NaF, receptor tr (pl. F-FES)
Trophoblast tu.
Dg/Staging FDG, aminosav tr (prot metab)
Biopsziavétel - FDG, aminosav tr (prot metab)
Méhnyakrak
Dg/Staging _ FDG
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa B FDG
Restaging FDG, NaF
Th vélasz felmérése FDG
Sugdr-th FDG
Centrrec susp FDG
Méhtestrak
Dg/Staging B FDG, NaF, receptor tr (pl. F-FES)
Biopsziavétel helyének meghatdrozasa B FDG
Restaging B FDG, NaF, receptor tr (pl. F-FES)
Th vélasz felmérése B FDG
Sugdr-th B FDG
Gr3-t0l, UH/MR:2/3-ndl>izominfilt; lII-IV std B FDG
Vulva cc
Dg/Staging B FDG
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa
Restaging FDG, NaF
Th vdlasz felmérése
Sugar-th B FDG
Lymphoma
Hodgkin Lymphoma (HL)
Dg/Staging - FDG
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa FDG
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1. tablazat. A IV. PET/CT Multidiszciplinaris Nemzeti Konszenzus Konferencia javaslata a PET/CT indikaciok kategoriaira 2011-03-30

Diagnazis és a klinikai kérdés iranya A megfeleld trészer kivalasztasa

Restaging FDG
Th vélasz felmérése FDG
Sugdr-th FDG
Mérsékelt malign Non-Hodgkin Lymphoma (NHL)

Dg/Staging FDG
Biopsziavétel helyének meghatdrozasa FDG
Restaging FDG
Th vélasz felmérése FDG
Sugdr-th FDG
Agressziv Non-Hodgkin Lymphoma (NHL)

Dg/Staging FDG
Biopsziavétel helyének meghatdrozasa FDG
Restaging FDG
Th vélasz felmérése FDG
Sugdr-th FDG

Myeloma multiplex
Dg/Staging B FDG
Biopsziavétel helyének meghatdrozasa
Restaging B FDG
Th vélasz felmérése
Sugdr-th

Melanoma mal.

Dg/Staging FDG
Biopsziavétel helyének meghatdrozasa FDG
Restaging FDG
Th vélasz felmérése FDG
Sugdr-th FDG

Uvea melanoma
Dg/Staging - FDG
Biopsziavétel B FDG
Restaging B FDG
Th vélasz B FDG
Sugdr-th B FDG

Merkel sejtes cc
Dg/Staging B FDG
Biopsziavétel B FDG
Restaging B FDG
Th vélasz B FDG
Sugdr-th B FDG

Metasztatizalo bor cc
Dg/Staging T FDG
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1. tablazat. A IV. PET/CT Multidiszciplinaris Nemzeti Konszenzus Konferencia javaslata a PET/CT indikaciok kategoriaira 2011-03-30

Diagnozis és a klinikai kérdés iranya “ ; A megfeleld trészer kivalasztasa
Lagyszovet és csont sarc
Dg/Staging _ FDG, NaF, aminosav tr (prot metab)
Biopsziavétel helyének meghatdrozasa B FDG
Restaging _ FDG, NaF, aminosav tr (prot metab)
Th vélasz felmérése FDG, NaF
Sugdr-th FDG, NaF
Ismeretlen prim tu metast
Dg/Stag A G
PET-vezérelt Citoldgia
Mintavétel helyének meghatérozasa B FDG, FET, NaF, receptor tr, aminosav tr (prot metab)
Primer tumor keresés
Dg/Stag A FDG, DOPA
Gyermekkori tu-k
(40-41 (Osteosarc, Ewing sarc)
Dg/Staging B FDG, NaF
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa - FDG, NaF
Restaging B FDG, NaF, aminosav tr (prot metab)
Th vélasz felmérése B FDG, NaF
Sugdr-th B FDG, NaF
(49 (Rhabdomyosarc és egyéb lagyrész tu-k)
Dg/Staging B FDG, NaF
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa B FDG
Restaging B FDG, NaF
Th vdlasz felmérése B FDG
Sugar-th B FDG
€64 (Wilms tu, nephroblastoma, hypernephr)
Dg/Staging B FDG, aminosav tr (prot metab)
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa B FDG, aminosav tr (prot metab)
Restaging - FDG, aminosav tr (prot metab)
Th vélasz felmérése B FDG, aminosav tr (prot metab)
Sugar-th B FDG, aminosav tr (prot metab)
€69-72 (Neuroblastoma, PNET, retinoblastoma)
Dg/Staging B DOPA, DOTATOC, FDG, FET, MET
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa B DOPA, DOTATOC, FDG, FET, MET
Restaging B DOPA, DOTATOC, FDG, FET, MET
Th vélasz felmérése DOPA, FET
Sugdr-th - DOPA, DOTATOC, FDG, FET, MET
D76 (Histiocytosisok)
Dg/Staging B FET, MET
Biopsziavétel helyének meghatdrozdsa B FET, MET
Restaging T B FET, MET
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¢+ K

Diagnazis és a klinikai kérdés iranya A megfeleld trészer kivalasztasa

Th vdlasz felmérése B FET MET

Sugdr-th B FET, MET
Hypoxids szovet kimutatésa

Dg A hypoia marker (pL18F-HX4, F-MISO, FETNIM)
Ismeretlen eredetii laz

7 T i
Neuro-psychiatria
Alzheimer D korai kezdettel

Dg FDG, amyloid tr (pl.PIB), receptor tr

Th vélasz felmérése - FDG, amyloid tr (pl.PIB), receptor tr
Pseudodemencia

Dg FDG, amyloid tr (pl.PIB), receptor tr

Th vélasz felmérése - FDG, amyloid tr (pl.PIB), receptor tr
Reverzib demencia

Dg FDG, amyloid tr (pl.PIB), receptor tr

Th vélasz felmérése - FDG, amyloid tr (pl.PIB), receptor tr
Parkinsonkér vs PSy

Dg FDG, receptor tr (pl. DOPA, Racloprid),

Th vélasz felmérése FDG, receptor tr (pl. DOPA, Racloprid),
Epilepszia preop. kivizsg.

Dg _ FDG, receptor tr (pl. Flumazenil, MPPF)
Kényszerbetegség és Tourette sy

Dg B FDG, receptor tr (pl. DASB, Racloprid)

Th vdlasz felmérése B FDG, receptor tr (pl. DASB, Racloprid)
Schizophrenia

Dg B FDG, 150-viz, receptor tr (pl. DOPA, T1C-FLB 457, 18F-falliprid)

Th vélasz felmérése B FDG, 150-viz, receptor tr (pl. DOPA, T1C-FLB 457, 18F-falliprid)
Kardioldgia
Eletképesség/viabilitas igazoldsa

(ellentmondd noninvaziv vizsg-ok esetén) _ FDG; perfdzio-marker, ACETAT

revasc/transzplant  indik eldontéséhez
befogadott és alkalmazott nyomjelz6k hazai alkalmazasanak.  hazai befogadasat és differencialt téritését: 11C-Metionin,

A befogadasi eljarasok koltségeit és hosszadalmas procedurait 18F-FET, 18F-FLT, 18F-Dopa, 68Ga-DOTATOC, 18F-Kolin,
az egészségiigy szolgaltatoi nem tudjak felvallalni. 18F-NaF, 18F-flumazenil, amyloid marker (pl. PIB), 150-

viz, perfuzié-marker, hypoxia-marker (MISO, FETNIM),
Allasfoglalas receptor-marker (FES, Rakloprid, MPPF, FLB457, Falliprid,
A Konszenzus Konferencia sziikségesnek tartja ésjavasoljaa  stb.). (Valamennyi felsorolt trészer jévdhagyott, illetve al-
befogadas szabalyainak tjraértékelését és az alabbi trészerek  kalmazott az EU-ban.)
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6. Javaslatok a jelenlegi szabalyozasi és egyéb feltételek

modositasara

6.1 Varolista-bizottsagok korabbi statuszanak (PET/CT
Szakmakozi Bizottsdg) visszaallitdsa, jogainak és fele-
16sségének pontositasa, illetve definicidja. A jelenlegi
szabalyozds (varolista-rendelet) nem definidlja a bizott-
sagok feladatait.

6.2 A bizottsagok orszagosan egységes elvek szerinti miiko-
désének (SZMS?Z), értékelési és dontési kritériumainak ki-
dolgozasa. A vardlista-bizottsagok egymastdl fiiggetleniil
egyeztetett elbiralasi elvek nélkiil végzik munkdjukat.

6.3 Orszagos, szolgaltatoktol fiiggetlen, egységes, a Nemzeti
Rékregiszterrel osszefiiggd, hozzaférheté Nemzeti PET
Adatbazis kialakitasa. A szolgaltaték adatbazisaikat sa-
jat tulajdonuknak tekintik. A klinikusok és a hatosagok
szamara elérhet adatbazis nincs, az 6nképzés, tapasz-
talatdtadas, hatékonysagi mérés, vagy tudomanyos ku-
tatds emiatt nem lehetséges, illetve nagymeértékben kor-
latozott.

6.4 A Konferencia résztvevéi sziikségesnek tartjak a PET/
CT-diagnosztika protokollokba torténé hataridéhoz
kotott, megfeleld illesztését és az indikdcios lista tapasz-
talatok alapjan torténd, legalabb 3 évenkénti feliilvizs-
galatat és sziikségszertt mddositasat. A PET/CT proto-
kollokba torténd illesztésének minden feltétele megvan.
Az illesztés lehetdvé tenné az orszagosan egységes diag-
nosztikai és terdpids eljardsok alkalmazasat, tervezhe-
t6vé tenné azok koltségét, mérhetévé annak hatékony-
sagat, valamint egyéb nem szabalyozott bizonytalan
kérdésekre is vélaszt ad(hat)na.
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6.5 A tarsadalombiztositas terhére torténé indikaciok fel-
allitasara (kérelemre) jogosult szakorvosok korének
értelemszer( bévitése. A jelenlegi behatarolas akadalya
a gyors lgyintézésnek. Minden betegét kezel$ szakor-
vosnak, vagy az ,Onko-Team” tagjanak indikdcids jo-
gosultsaga javasolt.

6.6 A szakmai felkésziiltség mérlegelése alapjan torténd sza-
bad szolgdltatovalasztas biztositasa. Jelenleg a szolgal-
tatot a varolista szoftver valasztja ki, minden szakmai
mérlegelés nélkiil. A szolgaltatovalasztédsndl a szolgalta-
to szakértelme és felkésziiltsége kellene legyen a donté.
Ez 6nmagaban is fejlesztd szakmai verseny-hatassal bir-
na a szolgaltatokra.

6.7 Egységes és egymassal kompatibilis mindségbiztosita-
si rendszerek bevezetése. A szolgaltatok és a klinikum
mindségbiztositdsi rendszerei kozott kapcsolat nincs.
A szolgéltatok rendszere a klinikum rendszerének ald-
rendelt része kellene legyen.

6.8 Aleletek tartalmanak és mindségi kovetelményeinek ki-
dolgozasa, reklamaci6 és panasz lehetéségének biztosi-
tasa. Jelenleg a leletek tartalma és mindsége valtozo, sok
esetben a kozolt adatok elégtelenek. Egységes, leletekre
vonatkozd szakmai tartalmi és minéségi kovetelmények
el6irasa sziikséges.

6.9 A diagnosztika és a kutatds azonos bazison torténd
tevékenységének biztositdsa. A szolgaltatdi tulajdonvi-
szonyok nem teszik lehet6vé a kutatasi tevékenységet.
A kozsztéra tulajdonaban levé, vagy tizemeltetett egység
nélkiil ennek megoldasa a piaci er6k hozzaallasa miatt
nem megoldhaté.
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