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18F-FDG PET/CT lymphomakban:

a betegseg jellegebol adodo
ertekelési nehezsegek es osszevetes
az irodalmi adatokkal
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A fluor-18-dezoxi-gliikoz (18F-FDG vagy FDG) pozitronemissziés tomogrdf - computertomogrdf (PET/CT) vizsgdlat mdra beépiilt
a lymphomds betegek elldtdsdnak hazai klinikai gyakorlatdba. A betegek rizikdadaptdlt kezelésének egyik alapvetd feltétele
a pontos stadiummeghatdrozds és a terdpia hatékonysdgdnak korai objektiv megitélése. 2007. mdjus 1. és 2010. oktober 31. kozott
1862 18F-FDG PET/CT-vizsgdlat tortént lymphomds betegekben a debreceni PET/CT-kézpontban, mely az dltalunk vizsgdlt Gssz-
betegpopuldcio dtlagosan 15%-a. A lymphomds betegek rutin metabolikus PET/CT-vizsgdlatdval szerzett tapasztalataink alapjdn
elemeztiik a betegség jellegébdl adodo értékelési nehézségeket. A lymphomdk FDG-felvétele tobb tényezitél fiigy, s bdr a leg-
tobb szdvettani altipus halmozza a jelzett FDG-t, a felvétel mértéke meglehetdsen eltérd. A PET/CT értékelése sordn az azonos
tipusti lymphoma eltéré mértékii FDG-felvétele nehézséget jelenthet, ami megerdsiti, hogy a terdpidt kévetd vizsgdlatok pontos
mérési eredményéhez, a megbizhatd dsszehasonlitdshoz az alapvizsgdlat elvégzése fontos. A betegek kizel 40%-dban észleltiink
extranodalis lokalizdciot, szervenként eltéré gyakorisdggal. Az extranoddlis megjelenés sokszindi, legtobbszér nem jellemzé ma-
gdra a betegségre és szervenként eltéré megjelenést mutat. A lymphomdk mds betegséggel vald egyiittes megjelenése tovdbbi
nehézséget jelent az értékelésben. Magyar Onkologia 55:178-186, 2011
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Fluor-18-deoxy-glucose (18F-FDG or FDG) positron emission tomography - computer tomography (PET/CT) has recently become
integrated into the clinical routine of patients with lymphoma in Hungary. The basic condition of risk-adapted treatment of these
patients is the exact staging and early objective evaluation of the effectiveness of therapy. Between 1 May 2007 and 31 October
2010, 1862 18F-FDG PET/CT examinations were conducted for lymphoma patients at the PET/CT Center in Debrecen. This is more
than 15% of the total examined patient population, and this rate shows a slight increase with each year. Based on the experience
obtained from lymphoma patients by routine metabolic PET/CT scans we analyzed the difficulties of the evaluation in different
time frames of patients’ management. It is well known that FDG uptake of lymphomas depends on multiple factors. Although
most histological subtypes are associated with uptake of FDG, the intensity of the tracer uptake is different. Different intensity
of FDG uptake of the same type of lymphoma following therapeutic procedures might cause difficulties in the evaluation of
the scans ensuring that primary staging by PET/CT is highly required for precise measurement and reliable comparison of
data. Extranodal involvement was detected in ~40% of the patients with variable rate of prevalence. Extranodal involvement is
associated with great diversity and in most cases it is not characteristic of the illness and might appear in different forms and
in any organs. Additionally, because accompanying disease may produce false positive results, detailed clinical data and precise
case history is highly required.
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BEVEZETES

A 18F-FDG olyan cukoranalég vegyiilet, amelyet szé-
leskortien alkalmaznak vildgszerte az onkolégiai PET-
képalkotasban, a cukoranyagcsere sejtszintli jelzéjeként.
Az FDG gliikéztranszporter (GLUT-1) segitségével jut be
a sejtekbe, ahol azonnal foszforilalédik. Ugyanakkor ebben
a formaban a glitkézanyagcsere tovabbi folyamatdban mér
nem tud részt venni, és a molekula ,,csapdaba” keriil. A mo-
lekula foszforilacijanak mértéke a sejtekben1évé hexokinaz,
defoszforildciéjanak, bontdsainak a mértéke a glikdz-6-
foszfataz enzimek aktivitdsatol fiigg. Ez utobbi esetben az
enzim lassabban tudja atalakitani az FDG-6-foszfatot, mint
a glitkoz-6-foszfatot. Mindezen folyamatok egytittesen azt
eredményezik, hogy az FDG a gliitkézanyagcsere intenzi-
tasaval aranyosan halmozoédik a sejtekben, s ez teszi alkal-
massa arra, hogy a normalis és patologids anyagcseréji sz6-
veteket egymastdl sejtszinten elkiilonitse. A PET- és PET/
CT-vizsgalat hazai viszonylatban is egyre szélesebb korti
hozzatérhetdségével szakmai egyiittmiikodések, iranyelvek
alapjan madra beépiilt az onkolédgiai képalkotds mindennapi
gyakorlataba, és alkalmazasa fontos metabolikus informa-
ciot biztosit a kezelés optimadlis tervezéséhez (3-5).

A 18F-FDG PET/CT-vizsgalat kiemelked6en nagy klini-
kai jelent6ségti a lymphomadk diagnosztikajaban. 1994-ben
kezdett el miikodni az els¢ PET-kamera hazdnkban, Deb-
recenben, és 2005-t6] megjelentek a nagyobb felbontdst és
diagnosztikai pontossagot nyujté PET/CT-kamerak.

A 18F-FDG PET/CT-vizsgalat a HL és a high-grade (HG)
NHL kiindulasi 4llapotfelmérésében (staging) és a kezelés
hatdsdnak lemérésében (restaging) hazankban is rutinsze-
rien keriil alkalmazasra. A PET/CT-vizsgalat a CT-hez ké-
pest 10-20%-os stadiumvaltozdst eredményez (22). Jelenleg
a PET/CT-re keriil6 betegeink mintegy 15%-a lymphoma di-
agnozissal érkezik. Nemzetkozi adatok alapjan dltaldnosan
elfogadott, bizonyitott, hogy a kezdeti stadiumot legponto-
sabban ez a mddszer hatdrozza meg, és nemcsak a nodalis
érintettség kiterjedését, hanem szamos vonatkozasban az
extranodélis manifesztacidt is megbizhatéan detektdlja.

Ugyancsak jelentdséggel bir a korai terapids valasz felmé-
résében, a terapia hatékonysaganak objektiv, pontos meg-
itélésében, a sugirterapia metabolikus alapon torténé ter-
vezésében, de csakigy relapszusgyanu esetén annak minél
korabbi igazoldsaban (4, 9).

Az FDG a lymphoma aktivitasanak megitélésére is al-
kalmas radiofarmakon, és a legtobb szovettanilag malignus
altipus esetében intenziv halmozodast mutat. Az FDG nem
tumorspecifikus nyomjelz8, mas, az alapbetegségtél fiigget-
len folyamatot is jelez. A PET/CT-vizsgalat értékelése soran
tobb olyan szempontot is figyelembe kell venni, amely ma-
gat a daganatot — Barrington megnevezésével élve — ,elvéti”,
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»elfedi” vagy éppen ,,utdnozza” (2). Kézleményiinkben sajat
tapasztalataink alapjén, az irodalmi adatokkal Gsszevetve
értékeltiik a lymphomak sajatossagabol eredé buktatokat.

FDG-AVIDITAS ES SZOVETTANI ALTIPUSOK

A lymphomik sejtes eredetiik alapjan az immunrendszer
tumorainak tekintheték. Két 6 csoportjukat kiilonboztet-
jik meg: a HL-t és a NHL-t. A lymphoma-altipusok mo-
lekuldris jellegiikben és bioldgiai viselkedésiikben egyarant
killonboznek. A malignus lymphoproliferativ betegségek
klinikopatologiai heterogenitdsa miatt ismételt osztalyoza-
sok torténtek. A kezdeti morfoldgiai és klinikai alapt osz-
talyozasokat felvaltottdk az immunoldgiai sajatossagokon
alapul¢ klasszifikaciok. A jelenleg is alkalmazott 4. WHO-
klasszifikacié dontéen patologiai és immunoldgiai entita-
sokon alapul, és nem alkalmaz malignitasi beosztast, nem
utal klinikai kimenetelre (10). A HG-NHL és HL kiterjedt-
ségét jelz6 Ann-Arbor-i stadiumbeosztas (23), illetve annak
cotswoldsi moddositasa (13) fontos, tovabbra is elsérendi
prognosztikaijellemzéket tartalmaz. A rendszer pontossaga
megkérddjelezhetd a legutobbi id6kig altalanosan hasznalt
anatomiai képalkoté modszerek alkalmazdsa mellett, és
nem alkalmas a lymphoma (varhato) viselkedését titkr6z6
adat szolgaltatasara. gy a cotswoldsi rendszer a lymphoma
kiterjedtségén tul a daganat tomegérdl és mennyiségérél
is ad informdcidt (érintett régiok szdma, elhelyezkedése,
extranodalis terjedés, bulky). Hatranya, hogy a rendszer
nem jellemzi a betegség bioldgiai viselkedését, novekedésé-
nek dinamikajat és a kezelésre torténd varhatd reagaldsat.
A terdpids dontés szempontjabol fontos a pontos diagnozis.

Szamos tanulmany igazolja, hogy a legtobb szovettani
altipus — néhany kivételtdl eltekintve — nagy FDG-aviditasu
(1). Az o6sszes HL-altipus, még a nodularis lymphocyta-
predominans HL (NLPHL) is, nagy FDG-felvétellel tarsul.
Ugyancsak intenziv FDG-felvétellel detektalhaté a legtobb
NHL-altipus, kiilondsen a diffiz nagy B-sejtes lymphoma
(diffuse large B-cell lymphoma, DLBCL), Burkitt-lymphoma,
képenysejtes lymphoma, anaplasztikus T-sejtes lymphoma.
Kevésbé intenziv FDG-felvételt detektaltak néhany altipus-
ban, mint a kis lymphocytds lymphoma, extranodalis mar-
gindlis zéna lymphoma, mucosa-asszocidlt lymphoid szovet
(mucosa-associated lymphoid tissue, MALT) lymphoma (11).

Bar a NHL atlagosan 91%-a FDG-avid, Weiler-Sagie és
mtsai mégis kisebb FDG-halmozast figyeltek meg az indo-
lens tipusu lymphomdkban az agressziv tipusokhoz ké-
pest (83% vs. 97%) (30). Az FDG-felvételi képesség inkdbb
a hisztopatolédgiai altipusokkal mutat korrelaciot, mintsem
a klinikai megjelenéssel (26). Az indolens NHL-altipusba
tartozé margindlis zéna lymphoma és gradustdl fiiggetle-
niil a follicularis lymphoma - mér az I-II-es gradusu is -
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nagy FDG-felvétellel tarsul (1. dbra), mig az agressziv, bél
lokalizaciéja T-sejtes lymphoma kisebb radiofarmakon-
felvételt mutat. Az azonos szovettani altipust lymphomdk
FDG-felvételének mértéke is széles hatarokon beliil mo-
zoghat. A lymphomak FDG-felvételének intenzitasat tobb
tényez6 hatdrozza meg, tobbek kozott a szévettani altipus,
a malignitasi fok, a 1ézi6 mérete, az életképes tumorsejtek
tomege, a tumorsejtek proliferacios képessége, glitkdzmeta-
bolizmusuk szabalyozdsa, vérellatasuk. Ez utébbiak miatt
nem meglepd az azonos szovettani altipusok eltéré mértékd
FDG-halmozasa. Az eddigi vizsgdlatok adatai alapjan ugy
tlinik, hogy a lymphomak FDG-felvételének mértéke nem
jellemz4 egyes szovettani tipusokra, a klinikai megjelenésre,
vagy a malignitasi fokra (22). Fontos, hogy a primer staging
vizsgalat sordn detektalt FDG-felvétel mértéke nagymér-
tékben befolyasolja a terapids valasz metabolikus alapon
torténd becslését, és amennyiben PET-alapt betegkovetésre
szitkség van, az alapvizsgalat elvégzése is indokolt.

EXTRANODALIS MANIFESZTACIOK

Az extranodalis manifesztaciok megjelenésének sokszint-
sége tovabbi nehézséget jelent a lymphomads betegek PET/
CT-vizsgalatanak értékelése soran. Leggyakrabban el6reha-
ladott stddiumu betegségben figyelhetiink meg extranodalis
kiterjedést HL- és NHL-betegekben, ugyanakkor az esetek
kb. 30-40%-aban primer extranodalis megjelenéssel taldl-
kozunk. Mig HL esetén a primer extranodalis forma rit-
ka, addig NHL esetében mind a primer, mind a szekunder
extranoddlis megjelenés gyakoribb (29).

Egy szokvényos teljestest-PET/CT-vizsgalat alkalmaval
a gyUjtés a koponyabazistol a combkozépig torténik, a beteg
hanyatt fekvé helyzetében, a kezeket a fej f61é helyezve a karok
okozta elnyelési mittermék kikiiszobolése céljabol. A kopo-
nya, ill. a végtagok rutinszer(ien nem keriilnek leképezésre, és
az agyi vizsgalatok kiilon el6készitésben, kiilon indikaciéval
torténnek (3-5). Végtagi vagy kozponti idegrendszeri mani-
fesztacid esetén eléfordulhat, hogy a patologids folyamat nem
keriil leképezésre (klinikai adatok pontos ismeretének hid-
nya, helytelen beallitds kovetkezménye, pl. nem keriil latotér-
be, nem megfelel6 adatgytjtés, stb.) (2., 3. dbra).

Parenchymads szervek

A parenchymds szervek FDG-felvétele fizioldgidsan alta-
laban homogén, bar funkciotdl, metabolikus aktivitastol
figgben eltérd intenzitasu. E szervek lymphomds manifesz-
tacidja lehet szolid fokalis, multifokalis ill. diffuz. Legkony-
nyebben a lépérintettség itélhetd meg, megjelenési formatol
gyakorlatilag fliggetlenill, a viszonylag kisebb fiziologids
FDG-felvételének koszonhetéen. A primer splenikus
lymphoma ritka (8), elé6forduldsa kb. 1% a lymphomas bete-

1. abra. Teljestest-PET/CT coronalis metszet. Follicularis lym-
phoma, grade IV, FDG-t intenziven halmozd supra- és infradia-
fragmaticus nyirokcsomd-konglomeratumok. A képen a bal ol-
dali femur felsé harmadara és a jobb oldali szeméremcsontra
lokalizalt szoras is lathato
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gek kozott, és egyetlen ilyen esetiinkben az extrém mérték-
ben megnagyobbodott Iép jellemzéen, diffuzan nagy FDG-
felvételt mutat (4. dbra).

A fiziolégidsan nagy, ill. nagyobb FDG-felvétellel abra-
z016d6 szervek (mdj, vese, hdlyag) lymphomas manifeszta-
cidjanak lehet6ségére gondolni kell, mert elfedve maradhat,
kiillongsen diffuz érintettség esetén. Ilyen esetekben a kont-
rasztanyaggal végzett diagnosztikus CT-vizsgalattal torténé
kiegészités fontos az értékelésben.

Sajat anyagunkban a lymphomas betegek kozel 10,7%-
dban taldltunk relevdns tiidGeltérést, ami nem feltétlenil je-
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lenti az alapbetegséggel valo Osszefiiggést, de felhivja a figyel-
met, hogy benignus és malignus tipust tarsult folyamatokkal
egyarant szamolnunk kell. A tiidéérintettség HL-betegekben
gyakoribb (14%), mint NHL-ben (4%) (7). Megjegyzend6 vi-
szont, hogy a nodalis betegség progredidlasaval mindkét for-
maban gyakrabban szamithatunkra. A léziok CT-morfoldgiai
megjelenése és radiofarmakon-felvétele valtozatos, de megje-
lenési helyeikben tiikr6zik a lymphoid szévet tiidében valo
eloszldsat. A betegekben egyarant detektalhatdk periférids
szubpleuralis lagyrészképletek, koriilirt vagy masszivan be-
szlrt teriiletek, véltozé mértékii FDG-halmozassal tarsulva.
Differencidldiagnosztika szempontjabdl nehézséget jelent-
het a gyulladdsos infiltratumtol torténd elkiilonités. Gyak-
ran csupan egy-két nodulus regisztralhatd, amely kevésbé
koriilhatarolt és kevésbé denz, mint egy carcinomadttét.
A 16716 ritkdn lymphangitisre jellemz6 pulmonalis képpel,
interstitialis retikularis rajzolatfokozddasként is megjelen-
het. Az atelektazia ritka (5. dbra), 4ltaldban endobronchialis
lymphoma all a hattérben, kiilsé kompresszié kovetkezté-
ben ritkan alakul ki (13). Diagnosztikus problémat jelenthet,
hogy a pulmonadlis status gyorsan progredial, minek kovet-

2. abra. a) 18F-FDG PET 3D maximum intenzitas projekcios
(MIP) kép. Az FDG-t koriilirtan, intenziven, egyenetlenil hal-
mozo6 laesio: b) low-dose CT transaxialis metszet: a parietalis
régioban 3,6x2,9 cm kiterjedési térfoglaldo folyamat, kiter-
jedt peritumoralis 6démaval. c) PET/CT transaxialis metszet:
kordlirt, intenziv, egyenetlen FDG-felvétel a parietalis tumor-
ban, kiterjedt peritumoralis hipometabolizmussal. Szovettan:
primer CNS-lymphoma
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keztében a kordbban végzett CT-n még nem lathato azeltérés, 4. abra. PET/CT coronalis metszetkép. Extrém mértékben
de a rovid id6vel késébb végzett PET/CT-n mar detektalhato. ~ megnagyobbodott lép, a majnal magasabb intenzitasi FDG-
A primer pulmondlis lymphoma eléfordulasa ritka (25), sajat felvétellel.l Szovettan: primer splenikus lymphoma, villosus
anyagunkban sem szerepel. lymphocytakkal

3. abra. a) Teljestest-PET és b) PET/CT axialis metszetek.
Kézhatra lokalizalodott diffiz nagy B-sejtes lymphoma. Egyéb
lymphogen ill. extranodalis érintettség nem volt

5. abra. Axialis PET/CT metszetkép. Jobb hilusi nagy kiterje-
dés(, intenziven halmozd nyirokcsomo-konglomeratum, mely
nem komprimalja a nagyobb bronchusokat, s ezért atelektaziat
nem okoz. Szovettan: HD, NS
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Musculosceletalis rendszer, csontveld

Mind a HL, mind a NHL involvalhatja a csontrendszert,
csontveldt és az izmokat. A primer csontérintettség HL-
ban alig ismert, amennyiben primer csontlymphomaval
allunk szemben, majdnem mindig NHL igazolodik (16).
Inkdbb a végtagi csoves csontokon (femur, tibia, humerus)
fordul eld, sok esetben az osteomyelitishez hasonlé meg-
jelenést mutatva. A masodlagos csontlokalizacié eléreha-
ladott betegségben gyakoribb, CT-n szklerotikus, kevert
litikus/szklerotikus 1éziok eléfordulasdval, rendszerint
intenziv fokdlis FDG-felvétellel. A tisztan litikus 1éziok
eléforduldsa ritkabb, inkabb NHL-ban fordul el (6. dbra)
(6). A lymphomads csontinfiltracié nem feltétleniil okoz
csontszerkezeti eltérést. Az irodalmi adatokkal 6sszhang-
ban (19), sajat tapasztalatunk szerint is az FDG PET/CT
soran észlelt fokalis dusuldsok hatterében nem talalunk

6. abra. a) Axialis low-dose CT- és b) PET/CT metszetképek.
Hodgkin-lymhoma, csontérintettség. a) Litikus teriilet a bal
csipéesontban (+), b) kordilirt, magas FDG-halmozas (+)

18F-FDG PET/CT lymphomakban

7. abra. a) Axialis PET/CT- és b) low-dose CT-metszetképek.
A csontérintettséget csak a fokalis intenziv FDG-halmozas jel-
zi az Ulécsontban, melynek megfeleléen csontszerkezeti elté-
rés nem igazolodott

CT-morfoldgiai eltérést (7. dbra). Moog és mtsai véleménye
szerint az FDG PET érzékenyebb a lymphomads csontérin-
tettség kimutatasaban, a csontszcintigrafia szenzitivitasat
is meghaladja (18). A PET/CT-vezérelt biopszia segithet
a korrekt szovettani mintavételben. Fontos megjegyezni,
hogy a csontérintettség nem feltétleniil jelent csontveldi
infiltrdcidt is.

A gastrointestinalis traktus a primer extranodalis NHL
(MALT, DLBCL, FL, enteropathia-asszocialt T-sejtes lym-
phoma) leggyakoribb helye (8. dbra). Mig az érintett nyirok-
csomok rendszerint halmozzék a radiofarmakont, a primer
1ézi6 (gyomor-bélrendszerben) gyakran nem veszi fel a jel-
zett FDG-t, és ezért elfedve maradhat a PET/CT-vizsgalat
sordn (23).

Nyirokrendszer

A fej-nyaki régiok nyirokcsomoi, a garat lymphaticus gyu-
riijje (Waldeyer tonsillaris gylr(i) gyakran érintett a ki-
16nb6z6 szovettani tipusu NHL-betegekben. A Waldeyer
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8. abra. a) Axialis low-dose CT- és b) PET/CT metszetképek.
A gyomorfal irregularisan kifejezetten megvastagodott (a) és
intenziven halmozza az FDG-t (b). SzOvettan: kopenysejtes
lymphoma

tonsillaris gytirQi képletei eltérd intenzitissal halmozzdk
az FDG radiofarmakont fizioldgias koriilmények kozott is.
Ugyancsak differencialdiagnosztikai nehézséget okozhat-
nak a gyulladasos folyamatok, kiilondsen, ha azonos vagy
ellenoldali, a radiofarmakont intenziven halmozé reaktiv
nyirokcsomokkal tarsulnak (31).

9. abra. Thymuslymphoma: 18F-FDG PET/CT-vizsgalat sagit-
talis metszeten (a) és transaxialis metszeten (b). Lathato
a thymus térfoglalasa, intenziven halmozza a radiofarmakont.
Ugyanakkor mas lokalizacioban nem volt lymphoma manifesz-
taciora utalo koros halmozas, amit mas képalkotd vizsgalatok
is alatamasztottak (diagnosztikus CT, MR). Szovettan: klasszi-
kus Hodgkin-lymphoma, nodularis sclerosis
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10. abra. a) Teljestest-PET és b) PET/CT axialis metszetképek.
Kiterjedt betegségre jellemzd supra-és infradiafragmaticus
nyirokcsomé FDG-dusulasok. (@) A kismedencében, a jobb
ovarialis régioban szabalytalan, inhomogénen, intenziven hal-
mozo lagyrészképlet, amely felvetette masodik daganat lehetd-
ségét. Mitéti szovettan: adenocarcinoma. A retroperitonealis
és a mesenterialis, FDG-t halmozo, patologias nyirokcsomok az
ovariumdaganat attétei

A primer thymuslymphoma el6forduldsa ugyancsak rit-
ka, sajat gyakorlatunkban mindéssze egy betegben igazold-
dott (9. dbra), és a betegség magaba foglalhatja a thymust,
elsdsorban HL-ban, kiillondsen mediastinalis bulky tumor
esetén. A lymphomas thymus az eliilsé mediastinumban ho-
mogén vagy inhomogén lagyrészdenzitasu képletként jelen-
het meg, rendszerint emelkedett FDG-felvétellel. A 1ézidban
kalcifikacid, cysta is el6fordulhat. Terapia hatdsara a thymus
térfogata és aktivitdsa is csokken, de a morfoldgiai regresz-
szi6 tobbnyire elmarad a metabolikus regressziotol. Terapiat
kovetSen nem ritkan rebound thymushyperplasiat észlelhe-
tiink, amely emelkedett FDG-felvétellel is tarsul. A koveté-
ses vizsgalatok sordn észlelt fokalis halmozas a thymusban
aktiv tumorszovet jelenlétét veti fel (27).

TARSULT BETEGSEGEK ES LYMPHOMA

Lymphomas kérképek esetében mas betegségek jelenlétével
is szamolni kell. A beteg anamnesztikus, klinikai adatai-
nak ismerete fontos szempont, hidnya megndévelheti a fals
pozitivitas kockdzatat. Szinkron malignus daganatok -
colorectalis (15), gyomor- (28), emlédaganat (14), stb. - rit-
kan detektalhatdk a lymphomas betegek staging vizsgélata
sordn. Ezek a daganatos betegségek akkor jelenthetnek di-
agnosztikus problémat, ha a nyirokcsomoéstatusban okoz-

18F-FDG PET/CT lymphomakban

nak valtozast. Diagnosztikus problémat jelentett, hogy egy
HL-ban szenvedé betegnél nemcsak a mediastinalis régio-
ban detektaltunk patolégias nyirokcsomokat, hanem Kkiter-
jedten, mesenterialisan is. Ezen tul a kismedencében, a jobb
ovarium régidjaban regisztralt FDG-pozitiv lagyrészterime
felvetette masodik tumor lehet&ségét, ezt a miitéti szovet-
tan igazolta. Az infradiafragmatikusan észlelt patoldgias
nyirokcsomok petefészekrak-metasztatikus eredete viszont
csak a sikeres kemoterdpia utan valt bizonyossa (10. dbra).
Szamos joindulatt tiidébetegség tarsulhat emelkedett
FDG-felvétellel. A mediastinumban (CT-vizsgdlattal ki-
mutatott) patologids méretli nyirokcsomok alapjan nem
dontheté el azok malignus vagy benignus jellege, de még
az FDG-felvételiik alapjan sem biztonsaggal. HL vagy NHL
szovettani diagndzis birtokaban a CT-képeken patologids
méretd, és/vagy PET-képeken halmozé, FDG-pozitiv nyi-
rokcsomo lymphomas érintettségének nagy a valdszintsé-
ge. Mas a véleményalkotds pl. a hoszabbb ideje dohdnyzé
betegek esetében, akikben halmozé, FDG-pozitiv nyirok-

11. abra. Teljestest-PET coronalis metszetkép. Hodgkin-lym-
phoma mellett sarcoidosis. A lymphomasan aktiv nyirokcso-
mok nem kiilonithet6k el 18F-FDG PET-vizsgalat alapjan a sar-
coidosisos nyirokcsomoktol
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csomOk detektalhatok. Differencialdiagnosztikai szem-
pontbol fontos a sarcoidosis lehetésége, a radiofarmakont
intenziven halmoz6é mediastinalis lymphadenopathia
miatt (11. dbra). Beszamoltak az irodalomban olyan meg-
figyelésrél, hogy HL- és NHL-betegekben kemoterdpiat
kovetSen sarcoidosis alakult ki (24), amely esetekben csak
a PET/CT képi adataira hagyatkozva fals eredményre ju-
tunk. Ez utébbi is hangsilyozza a szovettani megerdsités
fontossagat.

OSSZEFOGLALAS

Az FDG PET/CT széles korben valé alkalmazasa mérfold-
kévet jelent a lymphomas betegek terapids vezetésében.
A lymphomas betegek FDG PET/CT-adatainak értékelése
komplex feladat. A korrekt értékeléshez fontos a multidisz-
ciplinaris szemlélet, a radiologiai, nukledris medicinai ma-
gas szinvonalu tapasztalatok, ismeretek mellett szitkség van
atfogd klinikai ismeretekre, beleértve a betegség patologia-
jat, klinikai lefolydsat és nem utolsé sorban a sokszintiségé-
bél ad6do buktatdkat.

Szamos, jelenleg is folyé nemzetkozi tanulmany el6ze-
tes eredményei szerint az FDG PET/CT-vizsgalatoknak
nemcsak a lymphomak stadiummeghatdrozasiaban vagy
a relapszus korai felismerésében van kiemelkedé szerepe,
hanem a korai terdpids vélasz megitélésében, a sugarterdpi-
as kérdések megvdlaszolasaban, a terapia tervezésében, s6t
a prognozis becslésében is (17). Fontos szakmai tertiletet je-
lent az interim PET/CT-vizsgélatok megfelel$ alkalmazasa,
klinikai szempontbol relevans értékelési szempontok meg-
hatdrozésa.
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