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A pozitronemisszids tomogrdfia (PET) uj lehetdségeket hozott a daganatos betegek diagnosztikdjdban, ugyanakkor az emlé-
rdkos betegek terdpids vezetésében a szerepe még nem teljes mértékben tisztdzott. Kézleményiinkben dsszevetjiik a hagyo-
mdnyos PET, illetve a kombindlt PET/CT értékeét, és a nemzetkozi trendeknek megfeleléen megvizsgdljuk a PET/CT jelenét és
jovajét az emlGrdkos betegek kezelésében. Ismertetjiik a PET/CT szerepét a primertumor-diagnosztika, a stdadium felmérése
sordn, valamint a kitjulds, tdvoli metasztdzis kimutatdsdban. Ujszer(i lehetdség kindlkozik a PET/CT segitségével a primer
szisztémds kemo- és endokrin terdpia eredményességének korai mérésére. Attekintjiik az Uj radiofarmakonok alkalmazdsd-
ban rejlé lehetbségeket a tumoraltipusok, terdpids célpontok meghatdrozdsdban, a terdpids érzékenység elérejelzésében,
mellyel a PET/CT jelentds mértékben hozzdjdrulhat az emlérdk kezelésének korszertisitéséhez és pontositdsahoz. Magyar
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Positron emission tomography (PET) has revolutionized the diagnostic opportunities of malignances, however, it has still
a controversial role at some conditions in the management of breast cancer. The article compares PET alone and PET/
CT. We review the latest trends of using PET or PET/CT for diagnosis, staging, evaluation of the primary tumor and
regional lymph node status, as well as early detection of recurrence and distant lesions. PET/CT provides new methods of
assessment of early chemo/endocrine therapy response of locally advanced breast cancer. We discuss the development of
new radiotracers and their value in predicting treatment response, identifying tumor subtypes and finding new therapeutic
targets by them.
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BEVEZETES

A porzitronemisszios tomografia (PET) a huszadik szdzad
utolsé évtizedében keriilt be az onkologia diagnosztikus esz-
koztaraba (9, 10). 1991-ben Wahl és mtsai el6szor publikaltak
a PET haszndlatardl emlérdkos betegek diagnosztikdjéban
(70), melyet késdbb nagyszamu tanulmany kévetett (8, 13,
22). A tanulmanyokban megvizsgaltak a PET lehetdségeit
az egyes elvaltozasok dignitasanak eldontésében, az axillaris
nyirokcsomok érintettségének felmérésében, illetve a kitju-
las és a tavoli attétek korai kimutatdsdban. Az eredmények
alapjan a PET, majd pedig a PET/CT egyre fontosabb sze-
repet kap az emldrak diagnosztikus algoritmusaban. Az tj
radioligandok bevetése, illetve az 4j technikai fejlesztések to-
vabbi lendiiletet adhatnak a PET klinikai térnyerésének.

Magyarorszagon az elsé PET-késziiléket 1994-ben, Deb-
recenben helyezték tizembe, majd 2005 utdn a vizsgalat
tobb centrumban is elérhetévé valt (24). A PET-et hazdnk-
ban az egyes onkoldgiai indikdcidkban, koztiik emlérakban
is 1995-ben - Eurdpaban els6k kozott — fogadtak be. 2007.
aprilis 1-t6l mar Magyarorszégon is kizarolag a kombindlt
PET/CT technikat finanszirozza az egészségbiztositd. Az
onkologia mellett tovabbi lehetséges indikdcios kore a neu-
rolégia, a kardiolégia illetve a pszichiatria, bar az utébbi két
indikdcid sajnos ma mar hianyzik (9, 10).

Magyarorszagon a PET-vizsgdlat emlérédk indikacioban
jelenleg un. ,B” indikdcids korbe tartozik, ami azt jelenti,
hogy kelléen megindokolt esetben kérhet, illetve hasznos,
relevans informaciéval szolgélhat. Az OEP 2008-as rendel-
kezése alapjan az elvégezhet6 PET/CT-vizsgalatok szdma
progressziven novekszik. 2012-ig évi 12000 vizsgélat tdmo-
gatott (24). A PET/CT-vizsgalat elvégzését finanszirozzak
a PET Vizsgalatok Koordinacidjat Végzé Szakmai Bizottsag
jovahagyasaval, eml6rak diagnozis esetén staging, restaging,
kitjulds gyantja esetén, valamint a terdpids valasz felmérése
céljabol, amennyiben ez a hagyomanyos képalkotd vizsga-
latokkal nem megfelelen megitélheté (11).

ELMELETI ALAPOK

A vizsgalomoédszer kifejlesztését az a felismerés segitette
el6, hogy a tumoros szovetek glitkdzanyagcseréje élénkebb
az egészséges szovetekhez viszonyitva (7, 51, 69). Mivel
a tumorsejtek felszinén az un. GLUT (glucose transporter)
protein intenzivebben expresszalodik, a vizsgalatok tobb
mint 90%-dban izotéppal jelolt gliikozt (18F-fluoro-2-
dezoxi-D-gliikoz, FDG nyomjelz6t, radiotrészert) hasznal-
nak, mely a sejtek glitkézanyagcseréjével aranyosan halmo-
z4dik fel a sejtekben (7, 51, 69).

A fokozott nyomjelz8-felhalmozddas eredményeképpen
informaciot nyerhetiink a vizsgalt szovetek anyagcseréjérél,

ezaltal az anatomiai kép mellett megmérhetjiik az adott te-
riilet metabolikus aktivitdsat is.

Az FDG-felvétellel korreldl6 tényez6k (60): a.) a tumor
hisztolégiaja (ductalis carcinoma esetén az érzékenység
fokozott); b.) a tumor alakja (nodularis novekedési jelleg
kedvez a kimutatdsnak); c.) a hisztoldgiai grade (alacso-
nyan differencidlt daganatok élénkebben dabrdzolédnak);
d.) a proliferaciés aktivitas (Ki67 %) (befolyasolja a sejtek
glikozfelvételét, jol differencialt, lassan osztdd6 tumorok
esetében a vizsgalat érzékenysége kisebb. )

Az el6bbiekbdl kovetkezden csokkent szenzitivitassal
szamolhatunk az invaziv lobularis, a tubularis carcinoma,
valamint a cribriform ductalis carcinoma in situ (DCIS)
esetén. Az alacsonyan differencidlt tumorok, tripla-negativ
betegség esetén az eljaras sokkal érzékenyebb.

Nincs Osszefiiggés az FDG-felvétel, valamint a nyirok-
csomo- és a hormonreceptor-statusz, a HIF-1-, a VEGFR-.
illetve a c-erbB2-expresszio kozott (12).

A PET ES A PET/CT JELLEMZOI

Aklinikaifelhasznalasi PET-kamerak atlagos térbeli felbon-
tasa 4,3-6 mm kozo6tt mozog (full-width at half-maximum
- FWHM), mely érték elmarad a radioldgiai vizsgalatok
lehet8ségeitSl. A felvételeken a nyomjelzé anatdémiai elhe-
lyezkedését gyakran nem lehet kell§ pontossiggal megitél-
ni. Lokalizaciés problémék jelentkezhetnek az emlébimbo,
illetve az areola teriiletén, ahol a fiziolégidsan fokozott
halmozastdl nehéz elkiiloniteni a malignus 1éziét. A PET
és a CT kombinalasaval a CT adta pontosabb szerkezeti, és
megbizhatobb lokalizdcids dbrazolds 6tvozheté a PET dl-
tal nyujtott funkcionalis leképezéssel, emelve a kombinalt
vizsgalat diagnosztikus hatékonysagat (66). A csaknem szi-
multdn készil§ felvételekkel mérsékelhet6 az idGeltérésbél
(kiillonosen mozgasbol) adodé miitermékek zavard hatasa
(6, 30, 68). A PET kombinalhat6 multidetektoros, nagyfel-
bontasu CT-vel, és jédos kontrasztanyag adaséval tovabbi
diagnosztikai informaciét nyerhetiink.

El6nyos tulajdonsagai miatt a PET/CT hasznalata terjedt
el a hazai és a nemzetkozi gyakorlatban. A tovabbiakban cik-
kiinkben féleg a PET/CT-re vonatkozé eredményeket ismer-
tetjik.

A PET/CT-VIZSGALAT INDIKACIOI EMLORAKBAN

Primertumor-diagnosztika

A primer tumor diagnosztikdjaban a PET hasznalata korld-
tozott. 1 cm-nél kisebb daganatok kimutatdsaban szenziti-
vitdsa elmarad az egyéb hagyomanyos radiologiai eljarasok
mogott (29, 56), és tekintettel a vizsgalat koltségére, nem
koltséghatékony. Alpozitiv eredmények hatterében leg-
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PET/CT az eml6rak diagnosztikajaban és kezelésében

1. tablazat. Az eml6 PET/CT-vizsgalatanak szenzitivitasa és specificitasa a primer tumor diagnosztikajaban (27, 53)

Korai eml6tumor diagnosztikdja Szenzitivitas Specificitas Pozitiv prediktiv érték Negativ prediktiv érték
Bizonytalan emldgdc vizsgdlata 48-96% 73-100% 94% 69%
1 cm alatti tumor 57% n.a. n.a. n.a.
Multifokdlis 16zi6 63% 95% na. na.

n.a.;nincs adat

gyakrabban gyulladdsos emldelvaltozasok allnak (60). Az I.
tabldzatban foglaljuk 6ssze az emlé PET/CT-vizsgalataval
kapcsolatban eddig kozolt szenzitivitasi és specificitasi ada-
tokat.

A PET/CT nem hasznalatos a korai eml6rak diagnoszti-
kajaban. A 2 cm feletti, nyirokcsomoé-pozitiv daganatok, 5
cm feletti nagy primer tumor, illetve bdrt, vagy mellkasfalat
érinté daganatok esetén hasznos kiegészit6 vizsgalatnak bi-
zonyult a lokoregionalis stagingben (67).

A lokoregiondlis staging, a tdvoli metasztdzisok
és a kiujulds kimutatdsa
A PET nem helyettesitheti az érszemnyirokcsomoé-min-
tavételt (sentinel lymph node biopsy, SLNB) és a PET-tel
negativ axillaris stdtusz esetében tovabbra is SLNB ja-
vasolt, viszont pozitiv axillaris kép esetén az azonnali
axillaris blockdissectio mérlegelend$ (1, 27, 35). Mind-
ez a PET axillaris nyirokcsomoéra vonatkozd igen magas
specificitasanak koszonheto.

Szemben a kisebb daganatokkal, a lokoregiondlisan el6-
rehaladott emlérak stadiummeghatdrozdsa soran a PET/

CT igen fontos és hasznos kiegészité eljarasnak bizonyult,
42%-ban valtoztatta meg a hagyomdnyos vizsgalatokkal
leirt stadiumot (23). Ennek alapjan is javasolhaté a PET/
CT-vizsgélat az 5 cm, illetve afeletti &tmérdji emlétumorok
lokoregionalis stddiumanak meghatarozasara.

A PET-vizsgalatot kiilonosen érzékenynek talaltak CT-
vel val6 6sszehasonlitasban az arteria mammaria interna
menti és a mediasztindlis nyirokcsomd-metasztazisok ki-
mutatasaban. Itt a PET pontossaga 88%, mig a CT megbiz-
hatdsdga csupan 73%-nak bizonyult (19).

A tavoli propagacié kimutatdsaban a hagyomdnyos
radiologiai vizsgalatokkal 6sszehasonlitva a PET/CT infor-
maciétartalma, érzékenysége és féleg specificitisa maga-
sabb. Szenzitivitdsa 92 és 100% kozott mozog, ami igen
jelentds eldrelépés a rutin képalkotashoz viszonyitva, kiils-
nos tekintettel a csont- és a nyirokcsomdattétekre (16, 26,
73). Tobb vizsgalat adatait 6sszegezve helyi kiajulas, illetve
tavoli attét esetén a PET-vizsgalat szenzitivitasa 85-100%,
specificitasa 75-98% (2. tdbldzat).

Specialis kérdés a csontmetasztazisok kimutatasa. A ko-
rabbi, hagyomdnyos protokollok szerint a 99m-technéci-

2. tablazat. Osszehasonlitd vizsgalatok adatai: PET vs. hagyomanyos képalkotd vizsgalatok eredményei a tavoli / kiljuld eml6rak

kimutatasaban

N Tavoli met. Hagyomanyos Hagyomanyos PET PET

kimutatasi képalkotok képalkotok szenzitivitds specificits
arany (%) szenzitivitasa (%) specificitasa (%) (%) (%)
Baslaim (2) 7 14 na. na. 100 na.
Landheer (34) 17 12 na. n.a. 100 75
Van der Hoeven (67) 48 8 na. na. 100 na.
Mahner (39) 69 28 83 78 %3 85
Fuster (23) 60 13 60 83 100 98
Moon (42) 57 n.a. na. n.a. 93 79
Schirmeister (58) 117 n.a. na. na. 93 75
Eubank (19) 73 n.a. na. n.a. 85 90

n.a.;nincs adat

Magyar Onkolégia 56:23-29, 2012



26

Madaras és mtsai

ummal (Tc) jelzett metilén-biszfoszfonat csontszcintigrafia
javasolt az osszealis statusz felmérésére a CT- és a rontgen-
vizsgalat mellett. A csont-kamerds vizsgalat specificitdsa
igen gyengének mondhato, az dlnegativ eredmények aranya
jelentds (45). A csontszcintigrafia hatékonysaganak eme-
lésére az un. SPECT-CT hibrid képalkotassal van lehet6-
ség, mely mar hazankban is elérheté (44). A csontattéte-
ket osteolyticus és osteoblasticus tipusu lézidkra osztjuk
fel. A hagyomdnyos képalkotok érzékenységét az FDG-
PET az osteolyticus, valamint medullaris csontattétek ki-
mutatdsaban feliilmulja, mig a blasticus 1éziok esetében
a csontszcintigrafia a szenzitivebb (3, 17, 18). Az utébbi id6-
ben egyre nd az irodalma a 18F-Na-fluorid radiofarmakon
alkalmazdsdnak a csontmetasztazisok tisztdzasaban (20).
Utankovetés soran a tumormarker-emelkedés megel6zheti
a hagyomanyos képalkotd vizsgalattal kimutathaté daga-
natok megjelenését. Tartosan emelkedett CA 15-3 mellett,
rutin képalkoté vizsgélatokkal tumormentesnek tiné be-
tegek kozott a kigjulas kimutatdsaban a PET szenzitivitasa
90-93% volt, és 51%-ban valtoztatta meg a terapiat (47, 49).

Mindezek alapjan a PET hasznos és fontos, javasolhatd
a fenti betegcsoport utdnkovetéses vizsgalatara.

A szisztémads kezelés eredményességének felmérése

A lokalisan elérehaladott vagy disszeminalt emlétumorok
esetében alkalmazott kemoterapia hatdsdra mérhet6 médon
megvaltozik a tumoros szovetek anyagcseréje, a gliikozfelvé-
telitk csokken (61, 62, 71). Ezt a megfigyelést felhasznalva
lehetdség nyilik arra, hogy akar kemoterapias ciklusonként
a kezelés hatdsait mar kordn, esetleg a tumor anatomiai mé-
retvaltozasat megel6zve észlelhessiik.

A szovetek nyomjelzéfelvételének szamszerisitésére ve-
zették be a maximalis standardizalt felvételi értéket (stan-
dardized uptake value - SUVmax). Szamos vizsgalat tiizte ki
céljaul, hogy elérejelezze a tumorszovet SUVmax értékének
csokkenésével az esetleges patoldgiai komplett remisszio
(pathological complete remission, pCR) kialakuldsanak
esélyét (31, 41, 54, 57, 61, 71). Ismert, hogy emlérdkban azon
betegek dtlagos tulélése hosszabb, akikben a primer sziszté-
mas kezelés soran pCR jon létre (21, 38, 72).

A tulélés elérejelzésére a korai terapias valasz megje-
lenése fuggetlen prediktiv értékd. A SUVmax-csokkenés
mértékében megoszlottak a vélemények arrdl, hogy mi az
a kiiszob, amely felett a SUVmax csokkenése jo prognosz-
tikai jelnek tekinthetd. Az emlitett szerzék szerint a java-
solt tartomany -20%-t0l -80%-ig terjedt. Ezeket 6sszegezve
az egy kezelés utani 40%-os SUVmax-csokkenés tekinthe-
t6 a hatarvonalnak a PET ill. PET/CT szerint jol reagdl és
a nem reagald betegpopulacié kozott neoadjuvans indika-
ciéban. A jol reagald populacidba ebben az esetben a rész-
leges és a teljes remisszio is beletartozik. E vizsgalatokban

a SUVmax értékek csokkenése mar a kezelés els6 ciklusat
kovetSen stabil osszefliggést mutatott a kemoterapids va-
lasszal (57). Ez az Osszefliggés tovabb erésodott a tovabbi
ciklusok megaddsaval, egyuttal a késobbi terdpids valasz
tartossagat is elérejelezve. A csokkent FDG-felvétel mel-
lett a csokkenés {iteme is korrelal a klinikai valasszal (31).
A SUVmax csokkenése mar a tumor méretének klinikai-
lag észlelhet6 csokkenése el6tt megkezdddik. Amennyiben
a SUVmax érték >55%-o0s csokkenését észlelték az 1. ill. 2.
kezelés utan, a teljes valaszadasi ardny (overall response
rate) 88 ill. 91%-nak bizonyult (57). A SUV 288%-o0s csok-
kenése a pCR-t csaknem 100%-o0s biztonsaggal elére jelzi,
a specificitasa 56,5% (32). Az idézett tanulmanyok szerint
a kemoterapiat kovet6 maradvany FDG-felvétel prediktiv
értéki a rezidudlis betegségre, de az FDG-felvétel hidnya
nem megbizhaté indikatora a pCR-nek. A PET sem képes
kimutatni a patoldgiai komplett remisszidt, tekintettel a
kamera felbontasi korlataira, vagyis a 1ézi6 detektalhatd-
sdga fligg a felbontdsi adottsagoktol FDG-aviditdst tumo-
rokban is.

A metasztatikus emlérak esetén alkalmazott kemote-
rapias valasz korai lemérésében is vizsgaltak a PET/CT
értékét. Az itt alkalmazott kemo-endokrin-bioldgiai tera-
pias protokollok szama joval nagyobb, illetve az elérendd
terdpids célok is kilonboznek. E kiilonbségekbdl kovet-
kezben joval nehezebb kérdés a terdpias valasz értékelése.
Csupan néhdny tanulmdny foglalkozott eziddig a kérdéssel
(25, 59, 63). A kifejezettebb SUVmax-csokkenés azon be-
tegcsoportokban volt mérhetd, ahol a tumorok reagaltak
a kezelésre. Az FDG-PET alapjan elsé vagy masodik ke-
zelés utdn nem reagdld betegcsoportokban a TTP (time
to progression) szignifikdnsan rovidebbnek bizonyult.
A prognosztikus SUVmax-csokkenést egyes szerzok relativ,
mig masok abszolut értékben adtdk meg. A terdpias valasz
elérejelzésére Weber és mtsai (74) a kezelés nélkiili spon-
tan SUV-ingadozashoz képest a statisztikai szérast tobb
mint kétszeresen meghaladé nagyobb SUV-csokkenést
hataroztdk meg. A SUV-csokkenés nagyban fiigg a terapia
fajtajatol. Tamoxifen-kezelés elején SUVmax-novekedést,
majd pedig csokkenést mértek a reagdlé csoportokban
(14). Kemoterapia esetén ilyet nem észleltek. A jelenséget az
endokrin kezelés kapcsan el6forduld ,metabolikus flare”
(anyagcserefellangolds) jelenséggel magyaraztak.

A fenti eredményekbdl kovetkezden a PET/CT segitsé-
gével minden eddigi képalkoté vizsgalatnal kordbban és
érzékenyebben elérejelezhet a terapids valasz, illetve, ami
talan még lényegesebb, annak hidnya. A hatastalan kemote-
répia igy joval hamarabb felfiiggeszthetd, modosithatd, ez-
zel csokkentve a beteg szitkségtelen életminéség-romlasat,
id6nyereséghez juthatunk, tovabba megtakarithatjuk a ha-
tastalan kezelés tovabbi koltségeit.
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3. tablazat. PEM eredményei

PET/CT az eml6rak diagnosztikajaban és kezelésében

N Atlagos Iézio mérete  Szenzitivitas

(cm) (%)
Murthy (43) 18 na. 50
Levine (37) 14 2(1-5,5) 86
Rosen (53) 23 2,1(04-4,6) 86
Tafra (64) 44 2,2(0,1-10) 88
Berg (5) 92 2,1(0,3-10) 90
Rosen (52) 50 14(0,8-4) 87

Specificitds Pozitiv prediktiv érték  Negativ prediktiv érték
(%) (%) (%)
100 100 67
91 86 91
3 90 25
na. n.a. 45
86 88 88
70 A 86

n.a.; nincs adat

A POZITRONEMISSZIOS MAMMOGRAFIA (PEM)
LEHETOSEGEI

A pozitronemissziés mammografia (PEM) Gjszeri meg-
kozelitést jelent a PET lehetéségeinek tovabbi kiaknaza-
sara. Az eljards, szemben az egésztest-PET-vizsgalattal,
csupan az eml6k képalkotdsara fokuszal. Specidlis ké-
sziilék sziikséges a vizsgalat kivitelezéséhez (5, 37, 43, 52,
64), melynek felbontdsa (1,5-2,8 mm) feliilmulja a rutin
PET-késztilékekét. Az eml§ teriiletén abrazolt 1éziok na-
gyobb geometriai pontossdggal abrazolhatok, és az eljaras
koltsége is jelentdsen kisebb a hagyomanyos PET-hez vi-
szonyitva. Egyes kozlemények a vizsgilat szenzitivitasat
50-90%, mig specificitasat 70-100% kozé teszik. A vizsga-
lat korlatai kozott emlitendd, hogy a mellkashoz kozeli (2
cm-en beliili) tumorok esetén az érzékenysége jelentésen
csokken. Nem végezhet el6tte biopszia, ugyanis ez noveli
a fals pozitiv eredmények rizikdjat. Tovabbi nehezit6 ko-
riilmény, hogy kisebb méretti tumorok inhomogénen hal-
mozzak a nyomjelz6t (3. tdbldzat).

UJ NYOMJELZOANYAGOK HASZNALATA
AZ EMLORAKBAN, A JOVO LEHETOSEGE!

A PET bizonyos szintli anatomiai adatok mellett a funkciérdl,
a tumor dignitasarol szolgaltat hasznos informaciot. Az egyes
tumoraltipusokra specifikus, esetleg terdpids célpontra érzé-
keny biomarkerek kifejlesztésével tovabbi lehetdség nyilhat
a tumor tipizaldsara és terapiarezisztencidjanak elérejelzésé-
re. Ez kiilondsen hasznos lehet olyan 4ttétek esetében, melyek
a biopszia szamara nehezen vagy egyaltaldn nem elérhetdk.
Igy informéci6hoz juthatnank arrél, hogy a metasztazisok
karakterisztikaja megegyezik-e a primer tumoréval.

A 18F-fluoromizonidazol (MISO), 64Cu-diacetil-bisz
(N4-metiltiomezikarbazon) a tumorszovet hypoxiajat jel-

zi. A hypoxids tumorszovet agresszivebb novekedésre ké-
pes, és radio- és kemoszenzitivitdsa csokkent (36). Bazalis
altipust (tripla-negativ) emlétumorok esetében leirtdk,
hogy a hypoxia-asszocialt fehérjék szintje megemelkedik.
Részben ez tehetd feleléssé e daganatok rosszabb progné-
zisdért (65).

Egy tanulmanyban 18F-paclitaxellel a daganatok multi-
drug-rezisztencia (MDR) alapi taxanrezisztencidjanak
kimutathatésagat irtak le (33). A 18F-galakto-arginin-
glicin-aszparagin (RGD) hasznalataval, mely a tumorszovet
specifikus integrin proteinjéhez két6dik, lehetdség nyilhat
a jov6ben a tumor angiogenezisének jellemzésére (4). Speci-
alis radiofarmakon haszndlataval az antiosztrogén terapia-
ra mutatott valasz mértéke koran megitélhet6 elérehaladott
hormonreceptor-pozitiv emldrak kezelése sordn. A 17a-
[123I]jodovinil-11B-metoxidsztradiol ~ (metoxy-iodovinyl-
estradiol, MIVE) szcintigrafiaval megbecsiilhet6 az 6sztro-
génreceptorok (ER) jelenléte primer és metasztatikus
tumorokban, mely korrelaltaz in vitro mért ER-tartalommal
(50). A 18F-fluorodsztradiol (FES) segitségével az ER-pozitiv
recidivak és metasztazisok mutathatdk ki, illetve az endok-
rin terdpias valasz kordn értékelheté (15, 46).

A tumoros sejtosztodas abrazolasara, a proliferacios akti-
vitas jellemzésére az FDG-nél alkalmasabb izotdpnak véle-
ményezték a 11C-timidin, illetve a 18F-timidin markereket.
E nyomjelz6k hasznalatéval a terdpias valasz talan még pon-
tosabban jellemezhet6évé valik, mint az FDG-PET-tel (40).

A csontspecifikus 18F-fluorid marker segitségével érzé-
kenyebb technika keriilt keziinkbe a csontmetasztazisok
kimutatdsaban, akar csontszcintigrafiaval, akdar FDG-PET-
tel dsszevetve (20). A radiofarmakont 1972-ben torzskony-
vezték, azonban a technécium-izotoppal szemben el6allitasi
koltsége sokkal magasabb volt, igy a torzskonyvét vissza-
vontak 1975-ben. PET-izotépként alkalmazva ismételten
felértékel6dott a hasznalata a csontképalkotdsban. A csont-
attétek dbrazolasdban az FDG-hez képest a 18F-fluorid ér-
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zékenyebb, specifikusabb nyomjelzének bizonyult. Az ame-
rikai FDA (Food and Drug Administration) a meggy6z4
eredmények alapjan ismételten torzskonyvezte a 18F-fluorid
radionyomjelz6t osszedlis metasztazisok kimutatasara.

OSSZEFOGLALAS

A PET/CT vizsgélo eljaras a jelen klinikai gyakorlatban csu-

"o

pan korlatozott szerephez jut az emlérak diagnosztikajaban.
A korai emlérak kimutatdsara a jelenlegi technika nem kell6-
en szenzitiv és specifikus, ezért nem ajanlott. Egyéni mérle-
gelés targyat képezi a magasabb rizikéju T2, N2, hisztologiai
grade III, tripla-negativ, vagy HER2-pozitiv betegek vizs-
galata. A lokélisan el6rehaladott daganatok lokoregiondlis
stagingjében az eljards jelentés tobbletinformdaciéval szol-
galhat, és ennek az esetek igen jelentOs részében terdpids
konzekvenciai lehetnek. A kigjulas kimutatdsaban, a tavoli
metasztdzisok, illetve a szekunder, tercier tumorok detektd-
ldsaban a PET/CT minden eddigi képalkot6 vizsgélatot mind
szenzitivitdsdban, mind specificitiasdban felilmal, ezért mie-
16bb helyet kovetel magénak az utdnkovetési algoritmusok-
ban (48). Terapids valasz értékelésekor a PET/CT a funkcié
abrazoldsaval egyediildllo lehetdségeket jelent szamunkra.

Lényeges koriilmény, hogy a PET/CT-vizsgalat koltsége
magasabb a hagyomdnyos képalkotd eljarasokéhoz viszo-
nyitva, viszont koltséghatékony lehet megfelel$ diagnoszti-
kus algoritmus szerint hasznalva.

A PEM szerepe egyeldre bizonytalan, értéke vitatott
a korai kicsiny emlérakok diagnosztikajaban. Szerepe le-
het a primer tumor, a helyi kigjulds kimutatasaban, illetve
a primer szisztémas kezelése eredményességének korai ér-
tékelésében.

Az Uj radiofarmakonok hasznalataval lehetéség nyil-
hat PET/CT-vel az anatémiai Kkiterjedés leirasa mellett
a tumoraltipus, a varhat6 terdpiaérzékenység jellemzésére.
Mindezek tjszerii segitséget jelenthetnek a terapias terv in-
dividualizdlasaban, valamint a gydgyszerfejlesztésben.
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