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PET/CT-vizsgalatok szerepe és hatasa
a megfelelo terapia megvalasztasaban
az onkologiai betegek kezelése soran.

Klinikai tapasztalataink

Sinko Ddniel, Landherr Ldszlo

Uzsoki utcai Kérhdz, Onkoradioldgiai Kozpont, Budapest

A PET/CT-vizsgdlatok napjainkban egyre nagyobb szerepet kapnak a daganatos betegek elldtdsa sordn. A PET/CT-nek nem-
csak a diagnozis feldllitdsdban és a pontos stddiummeghatdrozdsban van jelentésége, hanem szerepet kap a sugdrterdpia
tervezésében, valamint a terdpids hatds kovetésére is alkalmas. A Févdrosi Onkoradioldgiai Kozpont szakambulancidjdn
2006 novemberétdl 2010 novemberéig dsszesen 153 alkalommal kértiink PET/CT-vizsgdlatot. 9 vizsgdlaton nem jelent meg
a beteg, ezért 144 eset keriilt feldolgozdsra. Vizsgdlatunk sordn a kérélapokat Osszevetettiik a leletekkel, elemeztiik,
hogy a PET/CT hdny esetben modositotta a korabban meghatdrozott terdpidt, valamint a miitétre keriil6 betegeknél Ossze-
vetettiik a szovettani eredményeket a PET/CT-vizsgdlatrél adott véleménnyel. A vizsgdlati kérélapon szereplé kérdésekre
79 esetben egyértelmii vdlaszt kaptunk, ezek mind pozitiv eredménnyel zdrultak. 45 esetben a PET/CT-vizsgdlat negativ
volt. Egyértelm(i diagndzist nem adé vizsgdlati lelettel 10 esetben taldlkoztunk. Utdlag szovettanilag igazolva 4 dlpozitiv
és 6 dlnegativ vizsgdlat fordult elé. A PET/CT-vizsgdlatot megelGzGen tervezett, vagy mdr folyamatban lévé terdpia a lelet
hatdsdra 77 esetben modosult. Osszességében a PET/CT-vizsgdlat az esetek tébb mint felében (54,9%) egyértelmiien meg-
vdlaszolta a klinikus dltal feltett kérdéseket. A betegek tdbb mint 50%-dban a kordbban megtervezett onkologiai kezelési
stratégidt is modositotta a PET/CT-vizsgdlat eredménye (53,5%). Magyar Onkoldgia 56:230-234, 2012
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Nowadays PET/CT examinations have got more and more important role during cancer treatment. It has importance not
only in diagnostic examination and staging but also in the radiation planning process and measuring the therapeutic effect.
From November 2006 to November 2010 there were 153 PET/CT examinations requested by the Oncology Outpatient Clinic,
Uzsoki Hospital. Nine patients were excluded from the examination. In the clinical trial we have aimed to measure what the
correlation between the oncologists’ questions and the PET/CT results was, in how many cases the PET/CT had influence on
therapeutic decision-making. In the case of the patients waiting for the operation we compared the results of the pathological
examinations to the results of the PET/CT. The oncologists got the expected answers in 79 cases, while in 45 cases the answers
were negative. In 10 cases there were no definite answers. Ten cases proved to be false negative or false positive based on the
later pathological examination. As a result of the PET/CT findings the originally planned therapeutic decisions or the therapies
in process have been modified in 77 cases. To sum up, the PET/CT gave the expected answers to the oncologists’ questions in
more than half of the cases (54.9%) and modified the originally prescribed therapy in 53.5% of the cases.
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BEVEZETES

Az elmult évtizedben a CT és az MR képalkot6 vizsgala-
tok mellett a PET- és az integralt PET/CT-vizsgalatok egyre
nagyobb szerepet jatszanak a daganatos betegségek diag-
nosztikdjaban (4, 10, 22). A PET/CT nem csak az elsédleges
diagnozis felallitasdban és a differencialdiagnosztikaban se-
git, hanem hatékonynak bizonyult a betegség kovetésében,
a daganat kiterjedésének pontos megitélésében, esetleges
metasztazisok igazolasdban (9, 12, 14, 25).

Mindezek mellett kiemelt szerepe van a PET/CT-nek a su-
garterapia tervezési folyamataban, féként a céltérfogatok de-
finidldsaban, a pontos nyirokcsomostatus meghatdrozasaban,
valamint a tdvoli metasztazisok kizarasaban (6, 13, 15, 19, 21).

A PET és a PET/CT képalkotds szdmos elénye mellett
ennek a vizsgalé modszernek is vannak korlatai. A hazank-
ban leginkabb elterjedt és rutinban hasznalt PET/CT soran
alkalmazott tracer, a 18F-FDG (18F-fluorodezoxigliikdz)
fokozott felvétele el6fordulhat malignus folyamatok mel-
lett gyulladdsos szévetben is. A radiofarmakon — mint mé-
dositott glitkozmolekula - nagyfokd halmozésa el6fordul
a kozponti idegrendszerben és a magas kivalasztds miatt
az urogenitdlis rendszerben is. El6rehaladott daganatos
betegségekben, példaul peritonealis carcinosis mellett nem
feltétleniil dbrazolddik a folyamat tényleges kiterjedése, az
egységesen magas radiofarmakon-felvétel és a homogén jel-
adds miatt (1, 17, 20).

Figyelembe véve a PET/CT el6nyeit és korlatait, valamint
viszonylagosan magas koltségét és a vizsgalathoz valé korla-
tozott hozzaférést, rendkiviil fontos annak meghatarozasa,
hogy a beteg szamara mikor jelent leginkabb el6nyt a vizs-
galat elvégzése. A helyes stratégia kialakitasat szeretnénk
sajat vizsgalati eredményeinkkel segiteni.

BETEGANYAG ES MODSZER

Az Uzsoki utcai Kérhaz Onkoradioldgiai Osztaly Szakambu-
lancigjan 2006 novemberétél 2010 novemberéig 123 betegnél
osszesen 153 alkalommal kértiink PET/CT-vizsgalatot. Mivel
9 esetben a vizsgalaton nem jelent meg a beteg, ezért végiil
144 vizsgalatkérd lap és lelet keriilt feldolgozasra. (Legin-
kabb colorectalis carcinoma és eml6tumor miatt kért vizs-
galatokra nem mentek el a betegek.) Daganatlokalizécio sze-
rint 61 colorectalis carcinoma, 27 emlétumor, 13 melanoma
malignum, 11 tiidétumor, 6 fej-nyaki daganat, 8 nyel6cs6-
tumor, 7 lymphoma és 4 négydgydszati tumor miatt kezelt
betegnél, valamint 5 ismeretlen primer tumor és 2 esetben
rhabdomyosarcoma miatt tortént vizsgalat (1. dbra).

A vizsgélatok a PET-CT Orvosi, Diagnosztikai KFT Deb-
receni és Budapesti intézeteiben, valamint a Pozitron-Diag-
nosztikai K6zpontban, Budapesten torténtek.
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1. abra. PET/CT-vizsgalatok betegségek szerinti megoszlasa,
pozitiv és negativ vizsgalatok eloszlasa
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Elemzéstink végpontja az volt, hogy a klinikus altal fel-
tett kérdésre mennyiben adott kielégit6 valaszt a PET/CT.
Egyértelmtien megfelel§ valasznak mindsitettitk azokat
a pozitiv PET/CT-leleteket, amelyek véleménye késGbb aspi-
racios citologiai vizsgalattal és/vagy egyéb képalkoto vizs-
galattal is megerdsitést nyert. A vizsgalatok eredményét bi-
zonytalannak értékeltiik, amennyiben felvetette a malignus
folyamat gyanujat, de ezt egyértelmiien nem allitotta. Szin-
tén bizonytalannak értékeltiik a vizsgalatot, ha a vélemény
tovabbi kiegészitd vizsgalatot, szoros obszervacidt javasolt,
tovdbba ha semmilyen mas képalkoté vizsgalat és/vagy szo-
vettani mintavétel mellett sem igazolddott malignitas.

Figyelembe véve, hogy minden egyes betegnél rendelke-
zésre allt a korabban meghatdrozott terdpias stratégia, le-
hetéségiink volt azt is vizsgalni, hogy a PET/CT eredménye
mennyiben befolyésolta a kordbban eltervezett terapiat. Ter-
mészetesen a negativ eredményi vizsgalat is befolyasolhatta
a terapias dontésiinket. 16 beteg kertilt a vizsgalatot kove-
téen mitétre. Azoknal a betegeknél, akiknél miitéti ellatas
tortént, a szovettani vizsgalat eredményét is figyelembe
vettiitk és Osszevetettitk a PET/CT-vizsgalat eredményével.
A szovettani vizsgalattal aldtamasztott alpozitiv és alnega-
tiv eredmények segitségével hataroztuk meg a specificitast
és szenzitivitast (1. tabldzat).

EREDMENYEK

A 153 alkalommal kért és 144 esetben el is végzett PET/CT-
vizsgalatnal azt talaltuk, hogy a klinikus altal feltett kér-
désre 79 esetben egyértelmt valaszt adott a PET/CT. Ezek
a vizsgalatok megfeleltek a tdblazatban szerepld pozitiv lele-
teknek. Negativ eredménnyel jard vizsgalat 45 esetben for-
dult el6, ebbdl 6 betegnél a korabban elvégzett pozitiv PET/
CT-vizsgalat utdn a kezelések hatdsara komplett remisszio
igazolodott. Egyértelmii valaszt nem ado6 vizsgalati lelettel
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1. tablazat. PET/CT-vizsgalatok betegségek szerinti megoszlasa, pozitiv és negativ vizsgalatok eloszlasa, valamint az alpozitiv és

alnegativ vizsgalatok gyakorisaga

Lokalizacio N (vizsgalat) Pozitiv Negativ
Colorectalis carcinoma 61 43 12
EmlGtumor 27 13 10
Melanoma 13 1 10
Tuddtumor 1 7 3
Fej-nyaki régi6 tumora 6 1 3
NyelGcs6tumor 8 8

Cervix uteri tumor 4 2 1
Lymphoma 7 2 3
Ismeretlen primer tumor 5 1 2
Rhabdomyosarcoma 2 1 1
Osszesen: 144 79 45

Alpozitiv  Alnegativ.  Nemegyértelmd  Nem jelent meg a beteg
2 1 3 7
2 2 2
2
L
1 L
1
2
1 L
4 6 10 9

10 esetben taldlkoztunk. Miutétre keriil betegeknél korab-
ban 4 esetben fordult elé dlpozitiv és 6 esetben alnegativ
vizsgalat. Pozitiv PET/CT-vizsgalatokat kovetéen elvégzett
mitét utdn vastagbéltumoros betegek majmetasztdzisa 2
esetben csak nekrotikus, reaktiv folyamatnak bizonyult
a szovettani feldolgozds soran, valamint egy fej-nyaki- és
egy cervixtumoros betegnél radikalis mutét sordn reaktiv
nyirokcsomot talaltak, ezért ezek a vizsgalatok dlpozitivnak
bizonyultak.

Melanoma és eml6tumor miatt végzett negativ PET/CT-t
koveté miitétek soran peritonealis carcinosis igazolddott,
amelyet szovettani vizsgalattal is megerésitettek, ezért ezek
a vizsgalatok alnegativnak bizonyultak.

A tervezett onkologiai kezelést 77 esetben mddositotta
a PET/CT-vizsgalat eredménye (53,5%). A klinikus altal fel-
tett kérdést az esetek tobb mint felében egyértelmtien meg-
valaszolta a PET/CT (54,9%). A vizsgalt lokalizacidkban
osszesitve a PET/CT-vizsgilat érzékenységét 96,5%-nak,
specificitasat 75,8%-nak taldltuk. Irodalmi adatok a 18F-
FDG PET étlagos szenzitivitasat az 9sszes onkoldgiai vizs-
gélatokat tekintve 84%-ban hatarozzak meg, a specificitasat
pedig 88%-osnak véleményezik (3, 8).

A betegség lokalizaciojat tekintve, a colorectalis carci-
noma miatt kezelt betegek esetében a miitétet kovets szo-
vettani vizsgalat soran leginkabb a nyirokcsomostatusban
talaltunk alpozitiv eredményeket. Sajat vizsgalatunk alap-
jan a colorectalis carcinomak esetében a specificitas 85,7%,
szenzitivitas 98,3% volt a daganat disseminatidjanak tekin-
tetében. Ebben az anyagban az alnegativ eredmény a mu-

tét soran igazolddott peritonealis carcinosisbol adddott.
Megemlitend6, hogy az emlétumor miatt operalt betegek
csoportjaban el6fordulé szovettanilag igazolt alnegativ
eredmények szintén a peritonealis carcinosissal voltak 6sz-
szefiiggésben. Melanoma stddiumdnak pontositdsa miatt
kért vizsgalatok soran szoliter majmetasztazis abrdzold-
dott 2 esetben, amelyek miatt végzett sebészi feltaras koz-
ben peritonealis disseminatio igazolddott, amit a PET/
CT-vizsgélat nem irt le. Tekintettel arra, hogy sajat anya-
gunkban a fent emlitett két daganatlokalizacion kiviil nem
fordult eld szovettani vizsgalattal igazolt alpozitiv vagy al-
negativ vizsgdlat, a tobbi esetben specificitast és szenzitivi-
tast nem tudtunk vizsgalni.

MEGBESZELES

A PET/CT-vizsgalat a rosszindulati daganatos betegségek
diagnosztikdjaban, ellitasiban és kovetésében egyre na-
gyobb szerephez jut a CT- és az MR-vizsgalatok mellett.
Tekintettel arra, hogy viszonylagosan magas koltségti és
korlatozott szamban végezhetd vizsgalatrdl van sz, fontos
a klinikus szamadra, hogy tisztdban legyen azzal, mikor je-
lent kifejezett elényt a beteg szamdra a vizsgalat elvégzése.
A vizsgalat koltségei miatt a kordbbi koltséghatékonysagi
tanulmanyok eredményeire tdmaszkodva az Egyesiilt Al-
lamokban a nagy biztositétarsasagok mar 1993-ban PET
indikdcids rendszert dolgoztak ki. Hazdnkban 1994-t6l 1é-
tezik PET indikdcids lista, valamint PET vérolista bizott-
sag, amely ellendrzi az indikaciok helyességét, eldsegiti
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a vizsgalatok lebonyolitdsat és gazdalkodik a rendelkezés-
re 4ll6 finanszirozott keretszammal. Emellett a PET/CT
Multidiszciplindris Nemzeti Konszenzus Konferencia is
tobbszor megrendezésre keriilt, amely segiti megfogalmaz-
ni az iranyelveket a hazai gyakorlat szdmara (2).

A PET/CT igen érzékeny vizsgalat. A CT-vel kombinalt
PET-vizsgalat egyértelmiien pontosabb diagndzist ad, mint
a PET 6nmagaban (18).

Tiid6tumoroknal és metasztazisoknal az irodalom sze-
rint a PET szenzitivitiasa 90% feletti, a specificitas 85%, fej-
nyaki tumorokndl a nyirokcsomoéstatusra vonatkozd szen-
zitivitas és specificitdas 90% feletti (11, 16). Colorectalis
carcinomak attéteinek igazolasaban a PET szenzitivitasa
85%, a specificitds 90% (11). Sajat vizsgdlati eredménye-
ink ehhez igen hasonléak. Egy korabbi tanulmany sze-
rint emlétumorok esetében az axillaris nyirokcsomdstatus
megitélésére a PET szenzitivitasa 60% feletti, a specificitas

2. abra. Hagyomanyos képalkoto vizsgalatokkal negativ nyaki
nyirokcsomostatus PET/CT-vizsgalata soran kétoldali nyirok-
csomo-metasztazis igazolodott, ezért a terapias terv és
a besugarzasi céltérfogat is moédosult. Technikai okok miatt
biopszia nem tortént (2009).
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80%, emlétumor oszteolitikus csontmetasztazisa esetében
a szenzitivitds 90% koril van (24). Emlétumorok koveté-
sekor a hagyomanyos diagnosztika mellett a PET/CT-nek
a primer szisztémas kemo- és endokrin terapia eredményes-
ségének lemérésében komoly szerepe lehet a jovében (14).

A 18F-FDG PET/CT hasznosnak bizonyult a szovettani-
lag is verifikalhat6 mdsodik primer malignus folyamat ki-
mutatasara, amely fiiggetleniil a lokalizaciétol kb. 5%-ban
fordult el6 daganatos betegek vizsgalata sordn (5).

A magas foku szenzitivitds mellett a sugarterdpia terve-
zésében is szerepet jatszik a PET/CT, nemcsak a daganat
pontos kiterjedése, a BT'V (biological target volume) meg-
hatdrozasanal, hanem a nyirokcsomostatus rogzitésében
és a tavoli metasztazisok kizdrasdban is (15). Kordbban
publikalt vizsgilati eredményeink szerint a PET/CT-alapu
besugdrzastervezés az esetek tobb mint felében mddositotta
a korabban meghatarozott kezelési tervet és a besugarzasi
céltérfogat meghatarozasat (21) (2. dbra). A sugarterapia so-
ran alkalmazott dézist leginkabb a kornyezé védend6 szer-
vek sugartliré tulajdonséga limitalja. Onmagéban a PET/
CT-alapt besugérzastervezéssel, a viabilis tumor pontosabb
hatdrainak definidlasaval lehetéség van a rizikdszervek dé-
zisterhelésének csokkentésére, amelynek a kés6i mellékha-
tasokban igen nagy jelentésége lehet (13).

A sugarterdpiaban megjelend 4j besugarzasi technikak,
mint példdul az IMRT (intensity-modulated radiotherapy),
vagy az IGRT (image-guided radiotherapy) lehetéséget ad-
nak arra, hogy a céltérfogatra nagyobb dozist szolgaltassa-
nak ki, mint az a hagyomanyos besugarzasi technikakkal
lehetséges.

Lehet6ség van a tumoron beliili inhomogenitds PET/CT-
vel torténd meghatarozdsara, majd ennek a régionak a ha-
gyomanyos frakcionalt sugarkezelés kozbeni, szimultin
ykiemelt” besugarzdsara nagyobb dozissal az un. SIB keze-
1és soran (SIB: simultaneous integrated boost) (23). Integralt
boost kezelés soran nem csak a primer tumor teriiletére le-
hetséges a nagyobb sugarddzis kiszolgaltatasa, hanem a re-
gionalis nyirokcsomd-metasztazisok kiemelt dézissal vald
ellatdsara is lehetéség van. Ezzel a modszerrel kiting ta-
pasztalatok vannak prosztatadaganat vagy méhnyaktumor
miatt torténd sugarkezelések sordn (23, 26).

Erdemes megemliteni, hogy az 4j sugarterapids techni-
kak eredményei féként a mellékhatdsok csokkentésében,
a rizikdszervek védelmében és a dézishomogenitas korrek-
cidjaban jatszanak kiemelkedd szerepet, de mivel igy lehe-
téség nyilik magasabb el6irt dozis kiszolgaltatasara a pri-
mer tumor és a nyirokrégiok teriiletére, a betegek tulélését is
meghosszabbithatjak, betegségtipustol fiiggden (7).

Osszefoglalasként elmondhaté, hogy a PET/CT-vizsgalat
megvaltoztatta az onkoldgiai betegek diagnosztikus algorit-
musat, jelentésen befolydsolta a klinikusok terapids dontését
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és befolyasolhatja a sugdrterapia tervezési folyamatat. Vizs-
galatunk szerint megallapithat6, hogy onkoldgiai betegek
ellatasa soran a klinikai gyakorlatban a PET/CT-vizsgalat az
esetek nagyobb részében kielégité valaszt adott a klinikus
altal feltett kérdésre, valamint az esetek tobb mint felében
befolyasolta a terdpias dontést.
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