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Miért kell a PET/CT az uroonkolégiaban?

Borbély Katalin, Géczi Lajos, Kdsler Miklos

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Az utobbi évtizedekben a molekuldris pozitronemisszios tomogrdfia/komputertomogrdfia (PET/CT) képalkotds széleskard elterjedé-
se nagy elérelépést jelentett a daganatdiagnosztikdban. Tekintettel az anatémiai és funkciondlis adatok eqyiittes megjelenitésére,
a multimoddlis PET/CT és a single photon emission CT (SPECT)/CT klinikai jelentdsége egyre né. A ®F-fluorodezoxigliikoz (*F-FDG)
tracerrel végzett PET-vizsgdlatok jelentdsége szamos klinikai kérdésben bizonyitott, beleértve az uroonkoldgiai betegségeket.
Mivel az urologiai daganatok nem mindegyike, vagy csak minimdlis mértékben halmozza a ®F-FDG-t, tekintettel a benignusabb
viselkedésiikre, alternativ PET-tracereket fejlesztettek ki biztatd klinikai eredményekkel. A jelenleg fejlesztés alatt Gll6 tracerek
megjelenése mellett a kbzeljévében j radiofarmakonok megjelenése vdrhatd, és célzott kombindldsukra is sor kertilhet. A jovében
egyre nagyobb jelentdséggel birnak a multiparametrikus mérések, a multitracer technikdk és a PET/mdagneses rezonancia (PET/MR)
multimoddlis technoldgia megjelenése. Magyar Onkoldgia 57:282-296, 2013
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The wide use of molecular positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) imaging in the tumor diagnostics has
been playing an important role recently. The clinical role of hybrid imaging (PET/CT, single photon ECT/CT (SPECT/CT)) is growing
continuously due to the simultaneous imaging of anatomy and function. Regarding oncology the role of "F-fluorodeoxyglucose
(8F-FDG) PET is proved in several clinical questions, including urooncology. Urologic cancers are associated with low or slightly
significant uptake of FDG, due to their more benign behaviour. However, alternative PET tracers have been developed which show
promising clinical results and hopefully, in the near future the combination of different tracers are awaited. Additionally, in the future
the use of multiparametric measurements, multitracer techniques, and the multimodal PET/magnetic resonance imaging (PET/MRI)
technology is going to have a crucial clinical role.

Borbély K, Géczi L, Kasler M. Why is PET/CT essential in urooncology? Hungarian Oncology 57:282-296, 2013
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BEVEZETES

A diagnosztikai képalkotds célja a betegség leheté legponto-
sabb karakterizalasa. A betegek klinikai vezetésében az anat6-
miai, funkcionalis és molekuldris adatok optimalis elemzése
alapvet0 szerepet jatszik (I-7. dbrdk). Az utébbi évtizedekben
a képalkotasi technolégiakban (CT, MR, PET/CT, SPECT/CT,
PET/MR) fellépé fejlédés jelentSsen javitotta a betegvezetést.
Az MR funkcionalis adatok gytjtésére is képes, mint
a diffuzidsulyozott (diffusion-weighted imaging, DWTI)
MR, a dinamikus kontrasztanyagos (dynamic contrast
enhanced, DCE) MR vagy az MR-spektroszkopia (MRS).

A PET nem invaziv mddszer, és a biokémiai és funkciona-
lis folyamatok kvantitativ mérésére szolgal. A PET tomogra-
fias technika harom dimenziéban méri a radioaktivitas el-
oszlasat, amit a pozitronannihildcié eredményeként létrejott
fotonok nyujtanak. A CT, ellentétben a PET-tel, a rontgensu-
gar-elnyel6dést méri, és elsésorban anatémiai és morfologiai
informacidt nyujt nagy felbontassal. A PET/CT-vizsgalat ré-
szeként a CT lehet6vé teszi a PET-adatok attenudcios korrek-
cidjat, ami a PET-képalkotashoz viszonyitva a leképezési id6t
jelentésen (3-4-szeresen) csokkentette.

A leggyakrabban alkalmazott PET-radiofarmakon
a "F-FDG (1-5). Az uroonkoldgidban az utobbi években
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1. dbra. Késéi ®F-kolin (bal oldal) és ™F-FDG (jobb oldal)
teljestest-PET-térképek. 62 éves, PCa gyanujdval vizsgélt be-
teg. UH/CT/MR: megnagyobbodott inguinalis nyirokcsomdk
és LIV. csigolyadttét gyanuja. Kolin-MIP-térkép: névumként,
prosztatalézid, malignitdsi mintazat jelével. A tracer fizioldgids
eloszldsa (intenziv halmozas a nyadlmirigyekben, [épben, vesék-
ben, kismértékben az izmokban) mérhetd. FDG-MIP-térkép: fi-
zioldgids, intenziv tracerfelvétel az agyban (sziirkeéllomany),
a kivélasztészervekben (kifejezettebben a hdlyagban, kisebb
mértékben a vesékben), mérsékelt foku halmozas a nyalmiri-
gyekben és kismérték(i az izmokban. Hiszt.: adenocarcinoma

alkalmazott Uj tracerek ["*F/"'C-kolin, "*F/"'C-acetat, PSMA-
PET markerek, a csontmetasztazisokat nagy szenzitivitassal
detektald "F-natrium-fluorid (**F-NaF)] jelentésen javitot-
tak a PET/CT-képalkotds szenzitivitasat és pontossagat (6).
A kozeljovében ugy a preklinikai, mint a klinikai tanulma-
nyok soran varhatd uj tracerek kifejlesztése és kiprobalasa.

Napjainkra a PET/CT csaknem teljes mértékben kiszori-
totta az 0nallo PET-méréseket (Magyarorszagon 2005-t6])
(1-5). Az uroonkologidban a *F-FDG PET moddszer a kévet-
kez6 célokra fokuszal: 1) a daganatok jelenlétének detektalasa,
staging, 2) restaging, 3) a terapidra mutatott hatas mérése, 4)
rezidualis daganatszovet tisztazasa, 5) a kigjult betegség detek-
talasa, 6) radioterapids tervezés (Magyarorszagon 2008. janudr
1-jétél egyetlen uroonkoldgiai betegség sem tartozik a befoga-
dott vizsgalatok kozé) (3-5). A hibrid PET/CT technika egyik
fontos elénye, hogy lényegesen javitotta a radiofarmakonok
halmozasi helyének (1ézi6 lokalizaldsa) a meghatarozasat és
karakterizalasat (fiziologias vs. nem fiziologias) (3, 4).

Bar a PET/CT egyik alappillére az onkodiagnosztikanak,
a '®F-FDG tracer felhasznaldsa az uroonkoldgiaban limitalt.
A "F-FDG mddszer diagnosztikus értéke a tumorszovet
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glikézmetabolikus aktivitdsanak fliggvénye, ami tobbnyire
alacsony az uroldgiai daganatokban (primer vesesejtes rak,
prosztatarakok zome, azok metasztazisai stb.). A primer
tumorok megitélését a fiziologias *F-FDG-felvétel is nehe-
zitheti, ilyen a fokozott cukormetabolikus igényt mutato
hélyagrakok esete. A *F-FDG tracerrel végzett staging vizs-
galatoknak nincs bizonyitott jelentésége, bar a malignus
hélyagrak vagy veserak metasztazisaiban mérsékelt vagy
intenziv glikézaktivitas regisztralhats. A “F-FDG PET/
CT pontossaga tobbnyire nagyobb a konvencionalis CT-
nél a metabolikusan aktiv metasztazisokban (kivétel a kis
kiterjedésti tidéelvaltozasok) (7). A PET/CT a felbontasi
paraméterei miatt a kis kiterjedésti (<4-6 mm) 1ézidk tiszta-
zasara nem alkalmas.

A terapids hatas mérésében a PET/CT alkalmazasa egy-
re no.

A prosztatarakos (prostate cancer, PCa) betegek diagnosz-
tikdjaban az alacsony "F-FDG-halmozasi tulajdonsagok,
a fals negativ vagy pozitiv eredmények klinikai problémat
jelenthetnek. Restaging vizsgalatok soran is el6fordulhat-
nak az el6bbi tényezdk, bar a “F-FDG PET/CT szamos
esetben pluszinformacioval szolgdl, dsszehasonlitva a CT,
MR vagy csontszcintigrafias eredményekkel. Ez kiilono-
sen jelentds a malignus folyamatokban. Minél agresszivabb
a folyamat, annal magasabb cukorfelhasznalasi szint varha-

2. abra. ®F-FDG teljestest-PET-térképek, 63 éves és 75 éves
PCa-betegek. Normalis FDG-eloszlas (bal oldal), kéros halmo-
zas (metabolikus aktivitds) nem mérhetd. A teljes testre kiterje-
do, multiplex attétek (jobb oldal) gliikbzmetabolikus-mintézata
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t6 a PET-mérés sordn. Igy PCa-ban is a glitkézmetabolikus
aktivitds fokozdddsaval tarsul a betegség progresszidja,
a dedifferencialtsag.

A PET szignifikansan pontosabb a konvencionalis kép-
alkotd eljarasokndl a seminoma csirasejtes tumorokban

3. dbra. ®F-NaF teljestest-PET-térképek. 60 éves és 62 éves
PCa-betegek. Fiziolégiés fluorideloszlas (bal oldal) a csontrend-
szerben és a kivalasztészervekben, malignitds mintazata nél-
kil. Csigolyametasztazisok (jobb oldal) fluorid-PET-mintazata

4. abra. "®F-kolin-PET 1 perces (bal oldali felsé), 15 perces (bal
oldali alsé) és késdi teljestest-MIP- (jobb oldal) térképek. 63
éves beteg. Emelked6 PSA-értékek. Prosztatalézié malignitasi
mintazata (korai és kés6i mérések) mellett, a kolin fizioldgids
eloszlasa. Hiszt.: adenocarcinoma

5. dbra. "®F-kolin transzaxidlis PET- és PET/CT-képek 1 perc (fel-
sé sor) és 30 perc (alsé sor) begyljtések, SUV értékekkel. 61
éves beteg, malignus Pca

6. abra. '®F-kolin sagittalis teljestest-PET/CT-metszetképek.
65 éves PCa-beteg. Csont- (bal oldal) és Iagyszdveti ablakoléds
(jobb oldal). Multiplex csigolyaattétek (Th VII-VIII, LII-IV) Kolin
halmozdasi mintazata

(seminoma germ cell tumors, SGCT) és a nem-seminoma
csirasejtes tumorokban (non-seminomatous germ cell
tumors, NSGCT). A recidiv csirasejtes tumorok staging
vizsgalataban, a rezidudlis viabilis tumorszovet detektald-
saban a ¥F-FDG PET/CT hasznos (7).

Az Gj PET-tracerek fejlesztése és alkalmazasa (pl. kolin)
jelentGsen javitotta az urologiai malignitasok diagnosz-
tikajat, kialonosen PCa-ban (3-5, 7). A kolin PET/CT
rutinszerien nem javasolt primer PCa-ban, de negativ
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7. abra. ®F-FDG PET, PET/CT és CT coronalis metszetké-
pek. 67 éves beteg. Hdlyagrak miatt staging vizsgdlatok.
PET/CT: hagyomaényos képalkotdkat kovetéen, ndvumként
csigolyametasztazis FDG-halmozasi mintazata (nyil)

prosztatabiopszidkat kovetden, azokban a betegekben,
akiknél a diagnosztikai algoritmusban rebiopsziara keriil-
het sor, kiillonosen fontos és hasznos a vizsgalat (8). Egyre
novekszik az irodalma és a bizonyitottsaga a kolin PET/
CT jelentdségének restaging vizsgalatokban, emelkedd
prosztataspecifikus antigén (prostate-specific antigen,
PSA) esetén, definitiv lokalis terdpia utan, kiillondsen, ha
a hagyomanyos képalkoté eljardsok negativak vagy ellent-
monddasosak (8). Szamos tanulmany igazolta, hogy ugy
a "C, mint a '*F izotdpokkal jelolt kolinvegyiiletek fonto-
sak a biokémiai relapszussal tarsult, recidivagyanas PCa-
betegekben.

A kolin PET/CT linedris Osszefliggést mutat a szérum-
PSA-szinttel, de a vizsgalat a <1 ng/ml értékek esetében
is klinikai jelent6séggel birhat a recidiva lokalizalasaban.
Ezekben az esetekben a pontos lokalizalas lehetéséget nydjt
a személyre szabott terdpids stratégiaban. Ugyancsak igére-
tes eredményekrdl szamolnak be antihormonalis terapiat
kovetGen, a terapias hatds mérésében e vizsgalatok alapjan.
Metasztatikus PCa-s betegekben a kemoterapia hatdsanak
mérésében, a docetaxel terdpids hatdsanak monitorozdsa-
ban is hasznosnak bizonyultak a PET/CT-mérések (8).

A jovében 1j tumorspecifikus tracerek megjelenése is
varhaté az uroonkoldgiai megbetegedések diagnosztikdja-
ban. A hibrid képalkotds megjelenése paratlan lehet6séget
nyujthat, kiilonésen a PET/MR technologia, tekintettel az
MR morfolégiai és funkciondlis tartalmara, nagy felbon-
tasara, sugarterhelés nélkiil, valamint a PET molekularis
multifunkciés informacidtartalmara.

HERERAK

Az uroldgiai tumorok koziil a hererdkok széleskortien vizs-
galtak “F-FDG PET-tel. A modszer klinikai jelent6sége
nagy. A jelenlegi PET indikaciok a kovetkezdk: 1) a hererak
igazolasa, karakterizalasa, 2) staging, 3) relapszusgyand, 4)
terapids hatds mérése, 5) radioterapias tervezés.

Miért kell a PET/CT az uroonkolégidban?

A PET-vizsgalat funkcionalis informaciotartalma nem
fiigg a tumor morfo-anatémiai jellegét6l, ezért a metaboliz-
mus mérése PET-tel hasznos. Kiilonosen fontos a vizsgalat
a relapszus elkiilonitésében a fibrézistol vagy nekrézistol.
Mar a korai F-FDG PET-mérések soran a vizsgalat szen-
zitivitdsat és specificitasat 88%-osnak, ill. 95%-osnak talal-
tak (9). A negativ prediktiv érték (negative predictive value,
NPV) 90% és a pozitiv prediktiv érték (positive predictive
value, PPV) 96% volt. A terapiat koveté PET-vizsgalatok
szenzitivitasa 90% volt.

Kemoterapiat kovetSen fontos a rezidualis szovet tisztd-
zasa. Prospektiv multicentrikus klinikai vizsgalatokkal bi-
zonyitottak, hogy kemoterdpiat kovetéen a "“F-FDG PET jo
elérejelzéje a viabilis rezidualis tumor kimutatasanak (10).
Negativ PET-eredménnyel a >3 cm rezidudlis tumorok ese-
tében a betegeket miitét nélkiil javasolt kovetni, ellentétben
a pozitiv PET-eredménnyel, ahol miitéti beavatkozas java-
solt (10). Relevans klinikai kérdés azoknak a betegeknek
a terapids vezetése, akik negativ vagy stabil betegséget mu-
tatnak hagyomanyos képalkotokkal, emelkedett vagy no-
vekvé tumormarkerértékek ellenére. Tobb munkacsoport
bizonyitotta a PET kritikus fontossagat a viabilis tumor-
szovet kimutatasaban, mivel mas képalkotdkkal nem keriilt
felismerésre a betegség.

A PET hasznos eszkoznek bizonyult a terapias hatas ko-
rai mérésében. A vizsgalat 100%-os szenzitivitasat, 78%-os
specificitasat, 88%-os PPV-t és 100%-os NPV-t igazoltak
(11).

A ®F-FDG PET fontos klinikai jelentdséggel bir az I.
stadiumd betegség igazolasdban, elkeriilve a feleslegesen
végzett kezelést. A PET szenzitivitasat 70%-osnak, a speci-
ficitasat 100%-osnak és a pontossagat 93%-osnak vélemé-
nyezték. A PET mddszert fontosnak talaltak a tavoli metasz-
tazisok kimutatasdban is (12).

A betegek kb. 25-30%-aban a morfometriai szempont-
bdl normalis nyirokcsomoékban kicsi metasztatikus része-
ket detektaltak (13). A *F-FDG PET/CT jelentésége kriti-
kus lehet e betegek diagnosztikajéban. Ugy az SGCT, mint
a NSGCT-k gliikézmetabolizmusa nagy, ezaltal a tumor
tertiletén a *F-FDG-felvétel intenziv.

Staging. A "“F-FDG PET szenzitivitasat a retroperi-
tonealis nyirokcsomod-érintettségben a seminoma és nem-
seminoma hererakokban 67% és 91% kozott jelolik (7). De
Wit és mtsai (14) prospektiv multicentrikus tanulmanyuk-
ban 72, L. és II. stadiuma NSGCT-s betegben a *F-FDG
PET pontossagat 83%-osnak véleményezték, szemben
a kontrasztos CT-vel, ami 71% volt (14). Napjainkban
egyetlen képalkotd modalitas sem képes igazolni a mikro-
szkopikus metasztazisokat.

Lassen és mtsai (12) tavoli metasztazisokat igazoltak
a betegekben, a "F-FDG PET-vizsgalatok sordn negativ
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tumormarker- és negativ CT staging vizsgalatok mellett.
A BF-FDG PET szenzitivitasa 70%-nak, specificitasa 100%-
nak, megbizhatésdga 93%-nak bizonyult. A kisméret(i
retroperitonealis metasztazisok detektdlasaban a szenzitivi-
tas 88%, az NPV 92%, a PPV 100% volt, mig a standard vizs-
galatok esetében az NPV 78%-osnak bizonyult. A *F-FDG
PET klinikai értéke jelentésen meghaladja a konvencionalis
vizsgalatokét az I. stadiumu nem-seminoma csirasejtes be-
tegek staging vizsgalatdban (12).

Recidiva. Az 1. stadiumt nem-seminoma daganatok kb.
30%-aban jelentkezik recidiva (15). A betegek kovetésében
kontrasztos CT-t és tumormarkerteszteket alkalmaznak,
amelyeknek az ismétlését gyakran beiktatjak a betegkove-
tésbe, az esetlegesen felesleges kemoterapia és/vagy sugar-
terapia toxicitdsanak elkeriilése céljabdl. A betegek kozel
80%-aban a mutétet kovets els6é évben relapszus jelentke-
zik, és ebben a kritikus id8ben 2-6 izben hasi CT-vizsgélatot
indikélnak (15).

A BE-FDG PET/CT fontos lehet azokban a betegekben,
akiknél tumormarkerszint-emelkedést regisztralnak és ak-
tiv betegség nem igazolhaté CT-vel. Nicolai és mtsai anya-
gaban a PPV 92% és az NPV 50% volt (13).

Terdpids hatds mérése. A terdpias hatas korai értékelése
fontos seminomadkban, tekintettel arra, hogy kemoterapia-
ra és sugarterapidra egyarant szenzitiv betegségrél van szo.
A terapiat kovetd rezidualis képlet tobbnyire fibrézisnak
vagy nekrozisnak felel meg, ezért a metabolikus vizsgalatok
jelentdsége kiilonosen nagy. A konvenciondlis morfometriai
adatokon alapulé modalitasok nem alkalmasak a viabilis
tumor és a fibrotikus hegszovet elkiilonitésére. A perkutan
biopszidk invaziv beavatkozast jelentenek és gyakran min-
tavételi hibakkal kisértek, ami fals negativitast eredmé-
nyezhet. A rezidualis szovet igazolasa fontos. Szamos mun-
kacsoport szerint a betegeknek kb. a fele rezidudlis tumor
gyanujaval felesleges mutétben részesiil. A pozitiv *F-FDG
PET-vizsgalat specifikus indikatora a tumorviabilitdsnak.
De Santis és mtsai (10) rezidudlis seminoma gyantja mi-
att vizsgalt betegekben, a 3 cm-nél nagyobb tumorok-
ban a “F-FDG PET szenzitivitasat és megbizhatosagat
100%-osnak véleményezték, a 3 cm-nél kisebb lézidkban
95%-osnak, szemben a CT 70%-os szenzitivitdsaval és 74%-
os specificitasaval. Becherer és mtsai (16) a rezidudlis viabilis
tumor kimutatasaban a CT szenzitivitasat és specificitasat
73%-osnak véleményezték, szemben a "F-FDG PET 80%-
0s és 100%-os eredményével. A ¥F-FDG PET esetén a PPV
96%, az NPV 90% volt (17). A F-FDG PET alapjan a bete-
gek 57%-aban modosult a terapia.

A metabolikus aktivitds mérése megbizhaté és pon-
tos informaciét nyujt a viabilis tumor jelenlétérdl, kivéve
a rezidualis érett teratomat. A fals negativ eredmények el-
keriilése céljabol a legutolsé kemoterapias ciklus beadasatol

szamitott 8 hét varakozast kovetden javasolt a *F-FDG PET-
vizsgalat végzése.

Terdpids hatds elorejelzése. A *F-FDG PET felhasznala-
sanak koncepcidja a tumor cukorfelhasznalasi szintjének
valtozasan alapszik, ahol a metabolikus szint valtozdsa szo-
ros korrelaciét mutat a terapids hatds mértékével. Szamos
tumortipusban bizonyitott, hogy a metabolikus valtozasok
mar a terdpids ciklus korai szakaszaban (1-2 ciklus) detek-
talhatok. A F-FDG-felvétel szignifikdnsan, 60-70%-kal
csokkenhet az alapvizsgalathoz képest.

Pfannenberg és mtsai (18) a terdpids hatas el6rejelzésé-
ben a ®F-FDG PET mddszer szenzitivitasat 100%-osnak,
a specificitasat 67%-osnak véleményezték, mig a CT- és
MR-vizsgalatoké 62%, ill. 80%, a tumormarkeré 83% és
100% volt. A szerz6k véleménye szerint a *F-FDG PET
a tumormarker-vizsgalathoz hasonlé megbizhatésagot mu-
tat, és a terapids hatds elGrejelzésében problémamegoldd
vizsgalatként szolgalhat.

A metasztatikus seminomas betegek kemoterapids ke-
zelését kovetSen 55-80%-ban igazolnak rezidualis tumort,
és a sebészi beavatkozasok eredménye zomében nekrotikus
szovetekre utal. A 3 cm-nél nagyobb lézidkban a viabilis
tumor valosziniiségét 11-37%-ra teszik (19), és a sebészi
beavatkozdsok magas morbiditassal kisértek (20). A be-
tegvezetés nem egységes. Vannak centrumok, ahol a 3
cm-nél nagyobb léziok esetében a sebészi megoldast va-
lasztjak, mig mas centrumokban csak a teljes mértékben
tisztazott relapszusok esetében torténnek mitétek. Az
egyik legnagyobb prospektiv tanulmany (SEMPET trial)
(10) eredményei szamos nemzetkdzi onkologiai és urologi-
ai guideline alapjaul szolgaltak, mely szerint a PET 100%-
os specificitissal és 80%-os szenzitivitdssal bir (21-23).
A F-FDG PET alkalmazasdhoz az alabbi tények szolgalnak
alapul: 1) a nekrdzis/fibrézis vs. a viabilis tumor elkiléni-
tése, 2) megmenteni a betegeket a feleslegesen végzett mu-
téttol és 3) a rezidualis viabilis tumor korai diagnosztikaja.

Azokban a betegekben, ahol a vizsgilatot 6 hetes kii-
szob-idSintervallum utan végezték, a PET szenzitivitasa
82%, a specificitasa 90%, az NPV 95% és a PPV 69% volt.
A vizsgalat megfelel6 id6zitésével a PET pontossaga javult
(24). A szerz6k véleménye szerint a ¥F-FDG PET értékes
klinikai informaciokkal bir a betegek terapids vezetésében,
kivalthat felesleges miitéteket, de a vizsgalat id6pontjanak
megvalasztasara javasolt szigortan {igyelni.

VESERAK

BF-FDG PET nem javasolt a primer vesemalignitasok de-
tektaldsaban, tekintettel a médszer 40% és 94% kozotti
szenzitivitasara. Jol ismert a "F-FDG fiziologids aktivita-
sa a vizeletelvezetd rendszerben, ami nagyon hatranyos
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a ®F-FDG PET/CT alkalmazasa soran a léziok megitélésé-
ben. A médszer nem nyujt elényt, 6sszehasonlitva a kon-
vencionalis anatomiai képalkotdssal.

Hasznos lehet viszont a ¥F-FDG PET/CT restagingben és
a metasztatikus folyamat detektdlasaban. A metasztazisok
jelenléte fiiggetlen el6rejelzdje a betegség kedvezdtlen kime-
netelének. A veserakok tavoli metasztazisainak kimutatasa-
ban a ®F-FDG PET pontossagat 94%-osnak véleményezték,
a CT-ét 89%-nak (25). Kang és mtsai (26) a retroperitonealis
nyirokcsomoé-metasztazisok és recidivak detektdlasaban
a F-FDG PET szenzitivitasat 75%-osnak, a specificitdsat
100%-osnak talaltak. A tiidémetasztazisok kimutatasaban
a ®F-FDG PET szenzitivitasa 75%, a specificitasa 97,1% volt,
szemben a mellkasi CT 91,1%-o0s és 73,1%-0s teljesitésével.
A F-FDG PET/CT el8nye lehet, hogy egyetlen eljarassal,
kisebb sugdarterheléssel a teljes test vizsgalhatd, és nincs
sziikség kontrasztanyagra, ami kdros a vesefunkciokra.

Bar a ®F-FDG PET szerepe a veserak diagnosztikdjaban
limitalt, ugy staging, mint restaging vizsgalatokban, és kii-
16ndsen a zsigeri és a csontmetasztdzisok kimutatdsaban
hasznos lehet. A kolin teoretikusan jol alkalmazhaté vese-
rdkokban, de a veseparenchyma fiziologias halmozasa mi-
att a primer tumor detektaldsaban nem javasolt (27).

A fentiekbdl adéd6an a *F-FDG PET 6nmagaban nem ja-
vitja a veserdk diagnosztikdjat. A "*F-FDG PET/CT hasznos
lehet a tavoli metasztazisok detektalasaban, a metasztatikus
veserakos betegek terapids hatdsanak mérésében, baseline
és 2. ciklust kovetéd kemoterapias vizsgalatok osszehason-
litdsaban.

Vesecisztdk. *F-FDG PET-képeken a vesecisztak csok-
kent aktivitdst vagy ametabolikus teriiletként detektdlha-
tok. Ezekben a 1éziokban nem javasolt a kovetéses vizsgélat,
ellentétben a komplex cisztakkal.

Vese-angiomyolipoma (AML). Az eddigi eredmények
alapjan a PET/CT limitalt klinikai értékét az AML eltérd
metabolikus aktivitdsaval magyarazzak.

Vese-oncocytoma. Az oncocytomak *F-FDG-felvétele val-
tozd, ezért a differencidldiagnosztikaban nem alkalmazzak.

Vese-lymphoma és -leukaemia. A ®F-FDG PET/CT-képeken
a fiziologias veseaktivitason kiviil megjelend intenziv halmozé
fokuszok felvetik a lymphoma lehetségét. A PET igen hasznos
a metabolikusan aktiv sz6vetek megitélésében, és értékes nem
,hefrotoxikus” képalkot6i modszerként alkalmazhaté.

Vesemetasztdzisok. A vesemetasztazisok nem vagy nehe-
zen diagnosztizdlhatok CT-vel. A metasztazist add primer
tumorok, a lymphoma, tiidérak, vastagbélrak kifejezetten
intenziv "F-FDG-aktivitassal tdrsulnak és metabolikusan
aktiv tertiletként vizualizalédnak (28).

Osszefoglalva, a vesedaganatok alkalmazésaban a *F-FDG
PET szerepe limitalt. A PET/CT alkalmazasa hasznos AML
esetében, amennyiben sclerosis tuberosaval asszocialt. Limi-

Miért kell a PET/CT az uroonkolégidban?

talt a PET szerepe oncocytomaban, kiilonosen az RCC-t6l
torténd elkiilonitésben. A ¥F-FDG PET/CT hasznos restaging
vizsgalatokban és a metasztdzisok detektdldsaban. A mddszer
hasznos lymphomaban, a metabolikusan aktiv rezidualis és
recidiv folyamatok detektalasaban. A *F-FDG PET/CT értékes
nem nefrotoxikus képalkoté modalitds vese-leukaemidban.
A vesemetasztazisok detektalasdban igen érzékeny és megbiz-
haté moédszer.

HOLYAGRAK

A BF-FDG PET alkalmazasa elméletileg korlatozott hdlyag-
rakban, tekintettel a jelentds fizioldgias holyagaktivitasra.
Mindezek ellenére, Drieskens és mtsai anyagédban a *F-FDG
PET/CT 15%-ban moédositotta a terapiat (29). Nyirokcso-
mo-érintettségben a F-FDG PET nagyobb szenzitivitas-
sal (57% vs. 33%) és azonos specificitassal (100% vs. 100%)
birt a CT-vel 6sszehasonlitva. A ¥F-FDG PET-vizsgalatokat
sziikség szerint furosemiddel forszirozott diurézist kovets-
en végzik.

Jensen és mtsai (30) a PET- és az MR-vizsgalatok klinikai
értékének Osszehasonlitasdban preoperativ nyirokcsomo-
staging esetében jobbnak talaltak a *F-FDG PET teljesitését
(93,3% vs. 80%) és az NPV is magasabb volt (87,5% vs. 80%).
Kibel és mtsai (31) negativ CT- és csontszcintigrafias ered-
ményekkel a betegekben a *F-FDG PET/CT fontos klinikai
jelent6ségét hangsulyoztak, ahol a PPV 78%, az NPV 91%
volt. Az okkult metasztatikus 1ézidk tisztazasaban a szen-
zitivitds 70%, a specificitas 94% volt. A PET-eredmények
szignifikansan korreldltak a recidivamentes taléléssel: 24
hénapnal 0% a PET-negativ betegekben vs. 55% a PET-
pozitiv betegekben, a betegségspecifikus tulélés 62% vs.
23%, a teljes talélés 58% vs. 23% volt. A ¥F-FDG PET/CT
fontos azokban a betegekben, akiknél prioritalt az alternativ
terapids stratégia a radikalis cisztektomidval szemben.

HC-kolin

Tekintettel az alacsony tracermegjelenésre a hdlyagban,
hasznosnak véleményezik a hélyagrak diagnosztikajaban.
A ""C-kolin PET klinikai jelentésége szamottevd, 6sszeha-
sonlitva a dignosztikus CT-vel, a rezidualis tumor kimu-
tatasaban, a holyagfal érintettsége és a lokalis és regiona-
lis nyirokcsomo-érintettség tisztdzasaban. Holyagrakban
a "C-kolin PET szenzitivitasat 96%-osnak véleményezték,
62%-osnak a nyirokcsomo-érintettség kimutatasdban,
szemben a CT 84%-os, illetve 50%-0s szenzitivitidsaval (32).

HC-qcetat

Schoder és mtsai (33) magas gradusi hdlyagrakban
a "C-acetat PET/CT-vizsgalat szenzitivitasat 80%-osnak,
specificitasat 50%-osnak véleményezték. A "C-acetat PET/
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CT klinikai jelentdségét kiilonosen fontosnak tartjak a hé-
lyagrak definitiv terapidgjanak megitélésében (33).

A cisztektomidt megel6z6 megbizhaté staging fon-
tos a betegek optimalis szelekciéjaban. Mar korai PET-
vizsgalatokkal igazoltak a mddszer hasznos informaciotar-
talmat a lokdlis és a tdvoli metasztizisok detektdldsaban,
amit a késébbiekben szamos munkacsoport megerdsitett.
A vizsgalatok 15%-ban javitottak a staging eredménye-
ket, ami féként a tavoli metasztazisok kimutatasaban ja-
vitotta a diagnosztikat (34). A F-FDG PET prognosztikai
tartalommal bir, szigori parhuzamot mutat a recidiva-
mentes tuléléssel és a teljes tuléléssel (34). Jadvar és mtsai
(34) a ®F-FDG PET/CT klinikai jelentéségét a csont- és
a nyirokcsomd-metasztazisok detektalasaban hangsulyoz-
tak. Kosuda és mtsai (35) a "*F-FDG PET szerepét a recidiv
tumorok és a radioterapias elvaltozasok differencialasaban
emelték ki, csakugy, mint Liu és mtsai (36) a kemoterapids
hatas mérésében.

PROSZTATARAK

A prosztatardk az uroonkologiai megbetegedések egyik
legnagyobb csoportjat jelenti. A PCa jelents egészségiigyi
problémat jelent szerte a vildgban, férfiakban a leggyako-
ribb malignus megbetegedés tigy Eurépaban, mint az USA-
ban. Ez a betegségtipus kiilonboz6 biolégiai magatartast
mutat, és ezek a bioldgiai viselkedési kiilonbségek fontos
teltételei a képalkoto eljarasok megvélasztasanak.

PET-radiofarmakonok prosztatardkban

BF-fluorodezoxigliikoz (*F-FDG). A '“F-FDG-halmozas
a szovetekben aranyos a sejtek glitkozfelhasznalasaval.
A legtobb rakra a fokozott glitkozmetabolizmus jel-
lemz6, ami a GLUT-1 gliikéztranszporterek fokozott
expresszidjaval és fokozott hexokindz-aktivitasdval van
Osszefiiggésben. A sejten belil a ®F-FDG a hexokinaz al-
tal ¥F-FDG-6-foszfatta alakul, nem metabolizalédik to-
vabb, és intracelluldrisan felhalmozddik. A PCa-k leg-
nagyobb része viszonylag alacsony metabolikus ratéval
rendelkezik, és kisebb GLUT-1-kétést mutat, ami alacso-
nyabb *F-FDG-felhasznalashoz vezet, 6sszehasonlitva més
malignusabb raktipusokkal. A sejtek *F-FDG-felvétele kor-
relal a malignitassal, a Gleason-score-ral és a PSA-szinttel.
A fentiekbdl adéddan a *F-FDG PET limitalt hatékonysag-
gal bir a prosztatarak diagnosztikajaban.

HC-kolin. A PCa alacsony gliikkézmetabolizmusa, ill.
a kedvezotlen detektalhatosaga miatt a ''C izotoppal jelolt
kolint alternativaként alkalmazzak. A szovetek kolinfelvé-
tele a sejtmembranok foszfolipid-szintézisével hozhatd 6sz-
szefuggésbe. A PCa sejtek fokozott kolinkinaz-aktivitast
és fokozott foszforilkolinszintet mutatnak. A fokozott

kolinfelhalmozddasért a malignus szovetekben a sejtproli-
feraci6 és a membranszintézis is felel8s. A 'C-kolin in vivo fel-
vétele nincs parhuzamban PCa-ban a sejtproliferacioval, ami
meger6siti, hogya proliferacién kiviil mas folyamatok is felel6 -
sek a !'C-kolin-halmozasért. A "C-kolin vérbél torténd kimo-
sddasa nagyon gyors és alacsony szinti vizeletkivalasztassal
kisért, ezért a jo minGségli képek érdekében korai felvételek
készitése sziikséges. A "C-kolin legnagyobb hatranya a ''C
izotdp rovid felezési ideje, ami ciklotron kozvetlen kozelségét
feltételezi. A "'C-kolin nem tumorspecifikus tracer.

8F-kolin. A "C-kolin altal felvetett problémékra rész-
ben megoldast jelent a "F izotoppal jelolt farmakonok
[fluoroetilkolin  (FEC), fluorometil-dimetil-hidroxietil-
ammoénium (FDMHA)] alkalmazdsa. Mindkét tracer gyor-
san kimosddik a vérbél, viszont a prosztataszovetben kissé
eltér a felvételiik (FEC esetében késObbi a cstcsaktivitas
megjelenése). A ¥F-al jelolt kolinanaldgok hatranya, hogy
igen koran megjelennek a vizeletben. A kiértékelést el6se-
gitendden (nagy vizeletaktivitas) a vizsgélatot a feltételezett
régiorol (pelvis) miel6bb el kell kezdeni, optimalis, ha az in-
jektalast kovetSen azonnal.

HC-acetdt. A “C-acetatot PCa-ban mdr a korai vizs-
galatokban lényegesen szenzitivebbnek véleményezték
a "F-FDG-nél. Az acetat metabolizalodik a sejtben és
a jelzett acetat akkumulalédik a sejtekben. A tumorsejtek
acetatfelvételét a lipidszintézissel hozzdk osszefliggésbe,
ellentétben a myocardiummal, ahol az acetdt az oxidativ
metabolizmus altal akkumulalédik. Az acetat nem valasz-
todik ki a vesékben. Hasonldan a kolinhoz, az acetdt nem
tumorspecifikus tracer, és a normalis és hiperplasztikus
szovetekben is halmozddik.

8F-acetdt. A felezési idejét tekintve a "*F-acetat kedvezo
radiofarmakon a felhasznalast tekintve.

I8F-tesztoszteron. Az androgénreceptorok (AR) szerepe
PCa-ban jol ismert, és gyakorlatilag minden beteg kezdet-
ben reagal antiandrogén-terapiara. Nem meglepd, hogy
olyan radiofarmakonok fejlesztésére torekednek, amelyek
affinitdst mutatnak az androgénreceptorokhoz. Szamos
tesztoszteronanaldgot kifejlesztettek, amelyek jelolheték
radioizotéppal. A "*F-dihidrotesztoszteron (*FHDT) egyi-
ke ezen PET-radiofarmakonoknak, és a célja az androgén-
ablacids terapiara (AAT) rezisztens betegek kisztirése.

HC-metionin ("C-Met). Az aminosavak altaldban ,,upre-
gulaltak” a proliferdld sejtekben. A "C-Met halmozasi
mértéke aranyos az aminosavtranszporttal és részben
a proteinszintézissel. A metioninfelvétel ardnyban van
a viabilis tumorszévet mennyiségével. A '"C-Met nem
tumorspecifikus tracer.

A PSMA-markerek (**Ga-PSMA, %Zr-J591-PSMA stb.)
igéretes tracerek a PCa képalkotdsban, a daganatdetektalas-
ban, a 1éziok differencidldiagnosztikdjaban.
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Az I-aminociklobutdn-"C-karboxilsav (*C-ABCB) tracert
a PCa-képalkotasban preklinikai és klinikai tanulmanyok-
ban alkalmaztdk. Az anti-l-amino-3-*F-fluorociklobu-
til-1-karboxilsav  (anti-"*F-FACBC) radiofarmakon ugy
a primer, mint a metasztatikus PCa-ban jo felvételt mutat.
A F-FACBC szintetikus 1-leucin-analég, amit a raksejt az
aminosav-transzporterek dltal halmoz. A tracer igéretes
a prosztatardk és a benignus prosztatahiperplazia, valamint
a prosztatarak és a gyulladas elkiilonitésében.

BE-ndtrium-fluorid (*F-NaF). A pozitronemittalo vegyti-
letek egyik legrégibb felhaszndlasi tertilete a radiofluorin
alkalmazdsa volt a csontrendszer leképezésében. Bar
a '8F-vegyiilet jol hasznalhato a jo kvalitast csontleképezés-
hez, a koltségek lényegesen meghaladjak a konvencionalis
vizsgalatokét.

A prosztatardk diagnosztikdja

A PSA-teszt, a transzrektalis ultrahang (transrectal
ultrasound, TRUS) és a biopszia jelentds szerepet jatszanak
a PCa korai diagnosztikajaban. TRUS segitségével a tumo-
rok kb. 60%-a vizualizalhato, és gyakran alkalmazzak az
UH-t a tlibiopszids beavatkozasok soran. A “F-FDG PET
alacsony szenzitivitasa a tumor alacsony cukorfelhasznalasi
igényével (alacsony vagy nincs *F-FDG-halmozais) és részben
a radiofarmakon vizelettel torténd kivalasztasanak kovetkez-
ményeként létrejott nagy holyagaktivitiassal magyarazhato.
A holyagaktivitas csokkentésében alkalmaznak forszirozott
vizeletiiritést vagy kateterizaciét. Nem ,prosztata” indika-
cioval tortént PET-vizsgalatok sordn gyakran regisztralnak
fokalis “F-FDG-felvételt. Ezekben az esetekben tovabbi ki-
vizsgalas sziikséges a prosztatardk gyandjanak tisztazasa cél-
jabol. Ezekben az esetekben is a jelzett kolin és acetat felhasz-
nalasa hasznos lehet. A fals negativ eredmények hatterében
kisméretd, in situ tumoros léziok allnak.

A PCa diagnosztikdjanak célja a betegspecifikus keze-
lés megvalasztasa, beleértve a rdkkontroll maximalizalasat
és a komplikaciok rizikdjanak minimalizaldsat. Mindezek
érdekében a tumor pontos karakterizaldsa és a betegség
megbizhat6 stagingje fontos a megfeleld terapias stratégia
megvalasztasaban.

Mivel a PCa-k kozel 85%-a multifokalis, ezért a szélesko-
rien alkalmazott TRUS és core-biopszia nem nyujt mindig
pontos informéciot a betegség kiterjedésérél és gradusardl.
A biopszias mintak aluldiagnosztizaldsa és alulgradalasa,
Osszehasonlitva a radikalis prosztatektomia soran nyert
mintadkkal, meglehetésen gyakori. A biopszia és a radikalis
prosztatektomia eredménye a betegek kb. 70%-aban parhu-
zamot mutat a Gleason-score szintjével. Ugy a ,,down”, mint
az ,up” staging gyakori, ezért megbizhato tesztek alkalmaza-
sa stirgetd a klinikailag szignifikdns betegség meghataroza-
saban, az indolens formaktdl torténé elkiilonitésben. Mint jol

Miért kell a PET/CT az uroonkolégidban?

ismert, a *F-FDG PET/CT nem alkalmas a kérdés megolda-
sara, tekintettel a PCa z6mében alacsony gliikdzfelhasznalasi
igényére. Ugyanakkor a malignus PCa nagy "“F-FDG-
felvétellel tarsul, amit gyakran regisztralnak akcidentélisan,
egyéb indikaciok miatt végzett vizsgalatokban.

A malignitas detektalasaban szdmos tanulmény foglal-
kozik a kolin és acetat tracerek alkalmazasaval. A proto-
kollok pontos betartasara és dvatossagra int, hogy bizonyos
aktivitdssal a tracerfelvétel a normalis prosztataszovet-
ben és benignus prosztatahipertréfiaban is regisztralhato.
A PET- és MR-adatok kombinaldsa, ill. a PET/MR klinikai
alkalmazasa jelent8sen javithatja a prosztatafolyamatok
detektalasat. Hasonléan jelent8s segitséget nyujthat az j
molekularis nyomjelz6k, biomarkerek, PET-tracerek alkal-
mazasa.

Staging, restaging

Az optimalis terdpids terv megvélasztasaban és a progndzis
felallitasaban a megbizhatd staging fontos. A csak klinikai
vizsgalat onmagaban a betegek kb. 50%-aban alulértékeli
a betegség valodi kiterjedését. Az Gjonnan diagnosztizalt
prosztatarakos betegekben a metasztazisok jelenléte altala-
ban ritka. A kismedencei nyirokcsomo-metasztazisok el6-
fordulasa 20 ng/ml-nél nagyobb PSA-értékek esetében 30%
vagy nagyobb.

Az extrakapszuldris terjedés meghatarozasaban a TRUS
és a CT szenzitivitdsa viszonylag alacsony. Az MR szenzi-
tivitasat 50% és 90% kozottinek tartjak, amit javit az MR-
spektroszkopiaval torténd kiegészités. A prosztatabiop-
szidkat kovetd MR-vizsgalatok id6zitése fontos, tekintettel
arra, hogy a haemorrhagias részek fals pozitiv eredményhez
vezethetnek.

A csontmetasztazisok detektaldsaban a *Tc-csontszcin-
tigrafia a legelterjedtebb, viszont pozitivitas tobbnyire csak
a 20 ng/ml-nél nagyobb PSA-értékek esetében varhato.
A vizsgalat specificitasa alacsony.

A PET felbontasa 4-6 mm, ami magatol értetédden li-
mitalja a modszer értékét a betegség lokalis terjedésének
eldontésében, a regiondlis nyirokcsomd-érintettség vagy
a csontmetasztazisok tisztazasdban. Staging vizsgalatok-
ban a kolin és acetat felhasznalasa a PET/CT-vizsgalatok-
ban el6térbe keriil. Mindkét tracer kedvezd specificitast és
szenzivititast mutat a preoperativ staging vizsgalatokban,
aradikalis terapiak eldontésében. A ""C-kolin és a ''C-acetat
klinikai jelentésége bizonyitott és fontos, kiilondsen a nyi-
rokcsomo-érintettség kimutatasaban.

A '"C-kolin PET/CT nagy pontossaga miatt fontos
restaging vizsgalatokban, a recidivak kimutatasaban, a lo-
kalis és tavoli relapszusok tisztazasaban. A vizsgalat nagy-
mértékben befolydsolja a betegvezetést, segiti az optimalis
terapia (kurativ vs. palliativ) megvalasztasat (37).
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Sugdrterdpia

Két alternativ PET-farmakon bir potencidlis lehet8séggel
a PCa-k radioterapias tervezésében: a "C/®F-kolin és az
acetat. A "C-kolin PET/CT céltérfogat-meghatarozasban
jatszott szerepérSl nem 4ll még megfeleld adat rendelke-
zésre, de az eddigi tapasztalatok felvetik a modszer poten-
cidlis jelentéségét a relapszusok képvezérelt sugirkezelé-
sében. A C/*F-kolin és -acetat hasonlé tulajdonsagokat
mutat a vizsgalatok sordn. A leglényegesebb kiilonbség
a radiofarmakonok kozott a 'F-jelolés esetében a nagy
fiziolégias holyagaktivitas, ami értelemszertien limitalt
értékkel bir a prosztata-képalkotdsban. A tracer kifejezett
el6nye a kb. 110 perces felezési id6, ellentétben a "'C 20 per-
ces felezési idejével. A 'F-kolint szdmos munkacsoport
a tumor koriilhatdrolasara, a céltérfogat meghatdrozasara
alkalmazza intraprosztatikus 1éziés betegekben, lehet6-
ség szerint csokkentve a hélyag és a rectum besugarzasi
dozisat. Analég modon a '"C-acetat szintén értékes PET-
radiofarmakon a PCa-képalkotasban, ugy a primer tumor,
mint a metasztazisok detektaldsaban. Seppala és mtsai igé-
retesnek taldltak a ''C-acetét leképezést az intrakapszularis
PCa-s betegek radioterapias tervezésében (38).

A nyirokcsomé-metasztazisok megbizhaté és pontos
detektalasa prosztatardkban a terdpiatervezés abszolut fel-
tétele, mivel a kismedencei nyirokcsomd-metasztazisok
a legmarkansabb elérejelz6i a betegségkitjuldsnak és
a progresszionak. A metasztazisok jelenléte gyakran eldénti
a lokalis és szisztémas terapids beavatkozasok alkalmaza-
sat. A nyirokcsomoattétek tisztazasaban az MR, hasonléan
a CT-hez, viszonylag alacsony szenzitivitassal bir (39). Ez
a limit a morfometriai kiiszobértékekkel magyarazhato,
amelynek kovetkezményeként gyakran keriil sor ,,up”- vagy
»down”-stagingre. Az ultrasmall supermagnetic particle of
iron oxide (USPIO-MR) vizsgalatok lehetdséget nytjtottak
a 0,5 mm és annal kisebb atméréji nyirokcsomok detekta-
lasara, de a magas koltségek miatt a modszer alkalmazasat
korlatoztak (40). Az USPIO-MR szenzitivitasat a hagyoma-
nyos MR-rel szemben 90,5% vs. 35,4%-osnak véleményez-
ték. A ferumoxytal masodik generaciés USPIO, a krénikus
veseelégtelenségben szenvedd betegek esetében igazolt ter-
mék, amely a nyirokcsomoé-képalkotasban hasznos lehet.

N-staging esetében a “F-FDG-t is alkalmazzdk, mivel
kiilonb6zd intenzitast metabolikus szint detektalhatd (41).
A "C-kolin és a "C-acetat alkalmazdasaval a nyirokcsomo-
érintettség detektalasdban szamos munkacsoport foglal-
kozik. Beheshti és mtsai (42) 132 kozepes és nagy rizikéju
PCa-s betegben, 912 nyirokcsom¢ hisztopatoldgiai feldolgo-
zasa alapjan a **F-kolin PET/CT szenzitivitasat 45%-osnak,
a specificitdst 96%-osnak, a PPV-t 82%-osnak és az NPV-t
83%-osnak véleményezték a beteganalizis soran. A nyi-

rokcsomé-analizisben (5 mm és nagyobb nyirokcsomok)
a szenzitivitds 66%, a specificitds 96%, a PPV 82% és az NPV
92%-os volt. A klinikai stagingben a "*F-kolin PET/CT 15%-
ban mddositotta a terapiat, és a nagy rizikéju csoportban
a betegek 20%-dban upstaging tortént (43).

[géretes vegyiileteknek mutatkoznak a "C-Met,
BF-FACBC, "F-FDHT és kiilonésen a PSMA-markerek;
jelentéségiiket prospektiv tanulmanyokban vizsgaljak.

Recidiva

A prosztatarak-recidivak tobbségében a PSA-értékek emel-
kedése ellenére aszimptomas betegekkel talalkozunk. A lo-
kalis recidivak tisztazasdban a leggyakrabban alkalmazott
modszer a TRUS, ami viszonylag alacsony szenzitivitédssal
bir. A CT-t nem tartjidk megfelelének erre a célra. Az MR
szerepe fontos, bar megjegyzendd, hogy meglehetdsen gya-
kori, hogy a magas tumormarkerértékek ellenére a konven-
ciondlis képalkotd vizsgalatok mindegyike negativ ered-
ménnyel zarul.

A csontmetasztazisok tisztazasaban a csontszcintigrafiat
vezeté modszerként hasznaljék, bar a 40 ng/ml-nél alacso-
nyabb PSA-értékek esetében a vizsgalat pozitivitasanak ala-
csony a valdszintisége. A csontmetasztazisok kimutatdsaban
a CT nem optimadlis modszer. Az MR a metasztazisok egy
szelektalt lokalizacidjaban, az axialis csontvazban hasznos
lehet. A korabbiakban emlitésre kertilt, hogy a *F-FDG PET
limitalt értékd. A modszer klinikai értéke fokozhatd, ha csak
magas PSA-szint esetében végzik. A kolin és acetat tracerek
alkalmazasa nem egybehangzé. Szamos eurdpai munka-
csoport foglalkozik a recidivak kimutatasaban a "C-kolin
alkalmazasaval, ahol a korai eredmények alapjan a betegek
47-54%-4ban sikeriilt igazolni a kitjulast (43, 45). A negativ
kolin PET-vizsgalatot j6 prognozissal hozték osszefiiggésbe,
a betegek az 1 éves betegkovetési idétartam folyaman stabil
PSA-értékeket mutattak (44). Ugyancsak hasznosnak talal-
tak a ""C-acetat felhaszndlasit a tumorrecidiva kimutatasa-
ban, ahol a betegek 30-85%-aban abnormalis tracerfelvételi
mintazatot igazoltak (46, 47).

A lokalis recidivak és a nyirokcsomo-metasztazisok ki-
mutatdsaban a "C-acetdt magasabb szenzitivitasat igazol-
tak a ®F-FDG-nél (47). Kotzerke és mtsai a ''C-kolin és
a "C-acetat vegyiileteket egyarant hasznosnak taldltak a PCa
és metasztazisaik detektdlasaban (48). Mindkét vegyiilet-
tel végzett vizsgalatok esetében fontosnak tartjak a PSA-
kiiszobérték figyelembevételét, mivel a 1éziok detektalhatdsa-
ganak valoszintlisége nagyobb a PSA >3 ng/ml esetében (47).
Mas tanulmanyok szerint viszont a PSA-szinttdl fiiggetleniil
javasolni kell a PET-vizsgalatot (49). Shreve és mtsai (50)
a PSA-értékek szintjétdl fiiggetleniil detektaltak a relapszust.

Radikalis radioterapiat kovetd vizsgalatokban az MR-t
szenzitivebbnek talaltdk a TRUS-nal (51). A diagnosztika
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szenzitivitasa fokozhaté MRS vagy dinamikus kontraszt-
anyagos MR kombinaldsaval. A high-tech mddszerek kli-
nikai értéke a modszerek ismeretének, a gyakorlottsagnak
szoros fiiggvénye (52).

Definitiv radikélis prosztatektomidt vagy sugdrterapis
kezelést kovetden a PSA-értékek novekedése a betegek 20-
40%-dban 10 éven beliil jelentkezik, és altalaban klinikailag
is detektalhato betegséggel kisért. A PCa kiujuldsanak elsé
jele a biokémiai recidiva. A lokalis vs. metasztatikus meg-
betegedés pontos elkiilonitése kritikus az optimalis terapia
megvalasztasaban. A képalkotas fontos szerephez jut a lo-
kalis recidiva és a tavoli megbetegedés tisztazasaban.

Mint ismert, a F-FDG PET/CT nem a leghatékonyabb
eljaras e kérdéskorben. Schoder és mtsai tanulmanyaban
a ®F-FDG PET 31%-ban detektalta a lokalis vagy sziszté-
mds betegséget PSA-relapszussal a betegekben (n=91) (53).
A kolin és acetat tracereket szdmos tanulmany fontosnak
tartja a recidivak tisztdzasaban. Rinnab és mtsai (54) radi-
kalis prosztatektomiat kovetden, PSA <2,5 ng/ml esetében
a ""C-kolin vizsgalatok szenzitivitasat 89%-osnak vélemé-
nyezték. Winter és mtsai ugyancsak hasznosnak talaltak
a "C-kolin PET/CT-képalkotast radikalis prosztatektomian
és nyirokcsomomtitéten atesett betegekben (55). Cimitan
és mtsai (56) nagy prospektiv tanulmanyukban arra hiv-
tak fel a figyelmet, hogy a *F-kolin PET/CT szignifikans
klinikai jelent6séggel a PSA >4 ng/ml értékek esetében bir.
Castellucci és mtsai (57) 190 beteg adatainak feldolgozasa
alapjan a "C-kolin vizsgalatokat a korai relapszus tisztaza-
saban ugyancsak fontosnak talaltak, és véleményiik szerint
a betegek megfelel6 szelektaldsaval a betegség potencialis
gyogyithatdsaga jelentésen javul. Sandblom és mtsai (58)
"C-acetat PET segitségével, radikalis prosztatektomiat ko-
vetGen, a betegek 75%-aban igazoltak a recidivat.

A kolin PET/CT fontossdgat a nyirokcsomo- és csont-
metasztdzisok detektdldsdban biokémiai relapszus ese-
tén az irodalomban szamos tanulmany hangsulyozza és
a modszert javasolja (8, 59-63). A kolin PET/CT detekta-
lasi érzékenysége a lokalis, regionalis és tavoli recidivak
tisztdzasaban parhuzamban all a leképezés idején mutatott
PSA-értékekkel. A modszer kb. 75%-o0s érzékenységgel bir
a PSA >3 ng/ml szint esetében (8) és kb. 33%-kal a PSA <1
ng/ml értékek esetében (8). A ''C- és *F-kolin PET/CT hasz-
nos lehet a recidiva korai megitélésében, a személyre szabott
kezelésben, a terapias stratégia meghatarozasaban. A tera-
pia megvélasztasaban kiilonosen fontos a recidiva helyének
a tisztazdsa: lokalis, nyirokcsomoattétek vagy szisztémds
kiujulas, mivel az individualis terapidra direkt hatssal bir-
nak (8).

A kolin PET/CT-vizsgalatokat kiilonsen hasznosnak
tartjak és elsé diagnosztikai beavatkozasként javasoljak
azokban a betegekben, akiknek a biokémiai relapszusa

Miért kell a PET/CT az uroonkolégidban?

gyorsan novekvé PSA-kinetikéval tarsul (62). A PCa-
recidivak személyre szabott terapias vezetésében kolin PET/
CT-vizsgélatot javasolnak, amit a mddszer bizonyitottan
nagy PPV-jével hoznak Osszefiiggésbe (63, 64). Nem java-
soljak a kolin PET/CT-t a PSA <1 ng/ml értékek esetében.
A PSA-kett6z6dési id6 (PSA-doubling-time, PSA-DT)
vagy mas klinikai vagy patologiai valtozok, a biokémiai
relapszus, a lokalisan elérehaladott tumor vagy a nyirok-
csomo-érintettség fiiggetlen elérejelz6i a pozitiv kolin PET/
CT-vizsgilatnak. EI6bbi tényezok a vizsgalat indikalasa so-
ran figyelembe veenddk (63).

Az utébbi idében javasoljak a kolin PET/CT-vizsgalato-
kat a személyre szabott terdpia megitélésében PCa-s bete-
gekben (63). A legutobbi tanulményok megerdsitik a kolin
PET klinikai jelent6ségét. Giovacchini és mtsai (65) anya-
gaban (n=358) a recidivéak tisztazasaban a ''C-kolin PET/CT
szenzitivitasa 85%, a specificitasa 93%, a PPV 91%, az NPV
87% és a pontossiag 89% volt. A szerz6k hangsulyoztak,
hogy a "C-kolin esetében is ezen igéretes technika kulcsa
a normalis és abnormalis mintazatok megfeleld ismerete,
a gyakorlottsag, ill. a megfelel6 jartassag (61).

Egyes centrumok szerint a kolin PET/CT-képalkotas
klinikai jelentdsége napjainkban meghaladja, de legalabbis
azonos az MR-technikak kombinalasa soran nyert funkcio-
nalis és morfoldgiai informacidtartalom értékével. Ezért is
ttinik fontos megkozelitésnek a PET/MR multimodalis kép-
alkotas klinikai alkalmazésa.

A kolin PET/CT-vizsgalatokat szamos munkacsoport bi-
zonyitott klinikai értékdi képalkotdsnak véleményezi prosz-
tatardkban. A modszert kiillonosen fontosnak tartjak, mert 1)
szignifikansan nagyobb detektalasi ratat nyujt, 6sszehason-
litva barmely mas képalkotassal, 2) effektiv alacsony PSA-
szint esetében is, 3) gyors PSA-kinetikéval a kolin PET/CT-t
els6 diagnosztikai beavatkozasként javasolt jel6lni (60, 66).

Csontmetasztdzisok

omTe-metilén-difoszfondt (MDP)  csontszintigrdfia/SPECT/
SPECT/CT. A prosztatardk propagacidjanak leggyakoribb
helye a csont és a nyirokcsomok. T3-T4 stadiumu tumorok
esetében a diagndzis felallitasat kovetden 10 éven beliil a be-
tegek 12-55%-aban csontmetasztazis jelentkezik.

A #mTc-MDP csontszcintigrafia széleskorten alkalma-
zott eljards. A planaris teljestest-vizsgalatok sordn problé-
mat jelent a metasztazisok elkiilonitése az egyéb patologiai
allapotoktol, pl. degenerativ megbetegedésektdl, amelyek
gyakoriak PCa-s betegekben. A koros csontszcintigrafia
valdszintsége meglehetésen jol korreldl a klinikai stadi-
ummal, Gleason-score-ral és PSA-szinttel. A 10 ng/ml-nél
alacsonyabb PSA-szintti betegekben a csontmetasztazisok
megjelenése kevesebb, mint 1%. Ezzel ellentétben, a 20 ng/
ml-nél nagyobb PSA-szint esetében a betegek tobb mint
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50%-aban csontmetasztazisok detektalhatok. A csontszcin-
tigrafia nagy el6nye a teljes csontrendszer attekinthetdsé-
ge és az igen alacsony koltsége. Megjegyzendd, hogy a vi-
szonylag nagy szenzitivitas alacsony specificitassal tarsul.
A csontszcintigrafia hatranya tovabbd, hogy nem nyujt
megfelel6 anatomiai informaciét, ami sziikséges a 1ézi6
pontos lokalizaldsahoz. A SPECT jol hasznalhat6 a fokalis
halmozasok tisztazasaban. Helyar és mtsai (67) véleménye
alapjan a SPECT/CT jelentdsen javitotta a diagnosztikai
pontossagot és megbizhatdsigot a SPECT-tel és kiilono-
sen a planaris csontszintigrafidval szemben (67). A hibrid
SPECT/CT az anatémiai és funkcionalis adatok pontos
koregisztracidjat adja. A CT-nek koszonhetéen lehetdség
nyilik a patolégias frakturak, spindlis kompressziok felis-
merésére. A CT az emisszios adatok attenudcios korrekci-
ojat is nyujtja (68). Az integralt SPECT/CT megbizhatébb
a csak SPECT és csak CT 6nallo képalkotasnal (69).

Horger és mtsai (70) a SPECT/CT pontossagat 85%-osnak
véleményezték, szemben a SPECT 36%-o0s eredményével.
Romer és mtsai (71) a SPECT-tel bizonytalan csontléziok
tobb mint 90%-at tisztaztdk SPECT/CT-vel. A szklerotikus
csontmetasztazisok detektaldsaban a csontszcintigrafia
szenzitivebb a kolin PET-nél (alacsonyabb kolinszint), vi-
szont a csontvel6léziok detektaldsaban a csontszcintigrafia
bir alacsonyabb szenzitivitassal (72).

BF-FDG PET/CT. A kezdeti vizsgalatokban Shreve és
mtsai (73) a ®F-FDG PET szenzitivitasat 65%-osnak, a PPV-t
98%-osnak véleményezték. A jobb felbontdst kameraknak
koszonhetéen a *F-FDG PET szenzitivitasat 77%-osnak vé-
leményezték, és a lagyrészmetasztazisok kimutatasdban is
hasznosnak talaltdk a médszert (74).

BF-NaF PET/CT. A csontmetasztazisok detektaldsa-
ban a "¥F-fluorid PET/CT fontos eljaras, és a tracerfelvétel
a regionalis véraramlas fokozdddsat és a csontanyagcse-
re-zavart tiikrézi. Mar a korai vizsgdlatokban a fluorid
PET/CT nagy szenzitivitasat és diagnosztikai pontossagat
igazoltak a konvenciondlis csontszcintigrafiaval osszeha-
sonlitva (75), amit a kés6bbiekben szdmos munkacsoport
megerdsitett (76). Beheshti és mtsai (77) tanulmdanyaban
a fluorid PET/CT szenzitivitasa meghaladta a kolin infor-
macidtartalmat a csontmetasztazisok detektaldsaban (77).
A csontmetasztdzisok kimutatdsaban ,nem megegyez8”
csoportot (20%) két részre osztottak. A szerzék vélemé-
nye szerint a kolinpozitiv/fluoridnegativ eredmények hat-
terében allhatnak csontvel6-metasztazisok szignifikans
csontreakcié nélkil, ami arra utal, hogy a kolin PET/CT
a csontmetasztazisok korai detektalasaban eldnyosebb (77).
A masik csoportban, a kolinnegativ/fluoridpozitiv adatok
esetében ez a mintazat f6ként a nagyobb denzitast szkle-
rotikus malignus 1éziokban mutatkozott. A szklerotikus
1éziok denzitasinak fokozddasaval a kolinfelvétel inten-

zitasa csokkent, s6t, a kifejezetten szklerotikus malignus
léziokban nem detektaltak kolinfelvételt. Ezt a mintazatot
hormonterdpiaban részesiilt betegekben detektaltdk, ami
felvetette, hogy a kolinnegativ szklerotikus léziok a tovab-
biakban metabolikusan nem aktivak.

Szamos munkacsoport megerdsitette a tovabbiakban is
a '""F-NaF PET/CT Kkit{in6 teljesitését a csontmetasztazisok
detektalasaban (78).

Terdpids hatds mérése

A PCa - akdr primer, akdr metasztatikus — altalaban jol rea-
gal antiandrogén-terapiara, habar a betegség késobbi stadi-
umaban el6fordulhat, hogy a tumor androgénindependens
és agressziv. Allatkisérletes vizsgalatok eredményei alapjan
ebben a csoportban a "F-FDG PET jol hasznalhat6 a PCa
kezelésének monitorozasaban, a terdpids hatds mérésében
(79). A FHDT PET vizsgalatot is hasznosnak véleményezik
a terapias hatds monitorozasaban.

A TRUS fontos a prosztatabiopszidk vezérlésében, vi-
szont bnmagaban nem megbizhaté elkiilonitdje a benignus
és malignus folyamatoknak. A DWI-MR jobbnak bizonyult
a konvencionalis MR-nél a PCa-s betegek detektdlasaban,
de e teriilet alkalmazdsaban még nem kiforrott. Az MRS
igéretes modalitds, de elterjedtsége ma is meglehetdsen li-
mitalt.

Radioimmunoterdpia (RIT)

A moddszer soran jelzett antitestet juttatnak terapids
dozisban a tumorba, ami gatolja mindazokat a folya-
matokat, amelyek a sejt tulélésében szerepet jatszanak
(80-83). A prosztataspecifikus membranantigén (prostate-
specific membrane antigen, PSMA) minden PCa-ban je-
len van, és fokozddik a rosszul differencialt formakban,
metasztdzisokban, kasztriciorezisztens carcinomakban.
A PSMA-at célz6 molekulak jelolhet6k radionuklidokkal
ugy diagnosztikai, mint terapias céllal (80, 84).

Elérehaladott PCa-kban a HER2 fontos szerepet jatszik
(85). Monoklonalis antitesteket, mint a trastuzumab, per-
tuzumab vagy Affibody molekuldk alkalmazzdk, mint
HER2-vegyiiletet. A HER2-Affibody molekulak 18-fluor-
ral jeloltek, és terapids beavatkozasok hatasanak mérésére
alkalmazzak (86, 87). "1In- és **Ga-jelolt Affybody mole-
kuldkat szintén alkalmaztak HER2-pozitiv emlérakos be-
tegekben (88).

Sugdrterdpia tervezése

PET molekularis képalkotassal a tumor metabolikus akti-
vitasat in vivo nyerjik. A '*F- vagy ""C-kolin, alkalmanként
a ®F- vagy 'C-acetat radiofarmakonokat alkalmazzak
PCa-s betegekben a foszfolipid-metabolizmus feltérképe-
zésére (89). A PET/CT technoldgia csokkenti a képfuzios
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artefaktumokat. A molekularis képalkotas szerepe a PCa
besugarzastervezésében novekszik. A lokalis PCa-recidiva
primer besugarzast kdvetden tobbnyire a primer tumor
teriiletének megfelelden jelentkezik. A doéziseszkalacio
mint lehet6ség jelentkezik a tumorkontroll fokozésaban
anélkiil, hogy névelnék a toxicitast. A képvezérelt sugarte-
rapianak, az intenzitdsmodulalt sugarterdpianak feltételei
az optimalis képi adatok, beleértve a funkcionalis infor-
maciokat.

Az effektiv terapia kulcsa a PCa pontos diagnoézisa és
stagingje. Pontos lokalizalassal javithaté a prosztatabiop-
sziak hatékonysaga. A PCa detektalasa a konvencionalis
képalkotokkal, mint a TRUS és/vagy CT, nem optimalis
(90, 91).

MR. Az MR megbizhatd, pontos és nem invaziv képalko-
t6 technikaja a tumor lokalizalasanak, a tumorkiterjedés és
a folyamat bioldgiai potencialjinak meghatirozasaban ja-
vitja a terapids tervet, a betegségkimenetelt és a progndzist
azaltal, hogy pontositja a diagnoézist. Azéltal, hogy a tumor
pontos lokalizacidjara, koriilhataroldsara keriil sor, a tera-
pias terv, illetve a célzas pontosithato, csokkentve a sziik-
ségtelen mellékhatdsokat.

DWI-MR. A DWI szenzitivitdsat a tumordetektalasban
az irodalmi adatok kb. 57% és 93,3% kozotti, a specificitasat
57% és 100% kozotti skalan jelolik, ami meglehetésen széles
varidciot jelent (92-94).

DCE-MR. A technikat biomarkerként alkalmazzak szd-
mos tumortipusban a diagndzis és kovetés céljaval (95, 96).
Fontos megjegyezni, hogy az alacsony gradusu tumorok
nem mutatnak elvaltozdst a DCE-MR sordn (97). A tumo-
rok detektdlasaban a DCE-MR szenzitivitdsa (6nmagaban)
46% és 96% kozott van, mig a specificitasa (6nmagaban)
74% és 96% kozotti. Ezek az adatok nagymértékben fiig-
genek a betegszelekciotdl, a technikatol és a diagnosztikai
kritériumoktol (98-100).

PET/MR. A PET/MR megjelenése a klinikai gyakorlat-
ban varhatéan a mddszer egyre szélesebb kort elterjedését
és elfogadottsagat eredményezi. Ez kiilonosen fontos lehet
az uroonkologiai korképekben, beleértve a PCa-t. A mole-
kularis PET-képalkotas és a kiilonb6z6 radiofarmakonok
alkalmazhatdsaganak adottsdgai, a nagy felbontassal bir6
MR a funkciondlis adottsagaival, DWI, DCE, MRS lehet6-
ségekkel, igéretes hibrid képalkotasi technoldgiat feltételez,
ami valoban elésegitheti a személyre szabott terapiat.

Kovetkeztetések

Napjaink onkoldgidjaban a PET/CT igen fontos és siirge-
té képalkotd eljaras. A prosztatarak biologiai adottsagai-
nak fiiggvényében a “F-FDG 6nmagaban nem optimalis
radiofarmakon. Ezek a tumorok éltaldban alacsony meta-
bolikus aktivitassal birnak, ezért alacsony vagy semmilyen
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BE-FDG-felvételt nem mutatnak. Malignus formékban,
androgénindependens tumorokban a “F-FDG PET/CT
a diagnosztikaban és a terdpias hatds mérésében egyarant
hasznos lehet.

Uj PET-tracerek keriilnek kifejlesztésre, kiprobaldsra
a preklinikai és klinikai tanulmanyokban. A prosztata-MR
az anatomia és fizioldgia multiparametrikus leképezését
nyujtja. A T1- és T2-stlyozott MR kitiné anatémiai fel-
bontassal detektalja az anatomiai részleteket. A DWI-MR
a cellularitast és agresszivitast tiikrozi. Az MR-spektrosz-
koépia a prosztataszovet metabolikus térképét nyujtja, bete-
kintést adva a rakok biokémiai folyamataiba. A DCE-MR
a tumor véraramlasat térképezi, valamint a permeabilitast.
Az MR betekintést nydjt a retroperitoneumba, detektalja
a lymphodenopathiat, a csontmetasztazisokat és a kisér
tumorokat, amelyek befolyasolhatjak a betegvezetést. Az
MR igen flexibilis modalitas, de gyakran elmulasztja a kis
kiterjedést tumorok detektalasat és a tumor agresszivi-
tasa karakterizalasdban sem mindig pontos, ezért az MR-
eredményeket feltétleniil mas modalitasokkal kell kiegészi-
teni, mint pl. PET-adatokkal és képvezérelt biopsziaval.

Napjainkban a "C vagy “F izotoppal jelolt kolinszarma-
zékok, a PSMA-PET markerek bizonyulnak a legigéretesebb
képalkoto technikdknak a prosztatarecidiva detektalasaban.
E témakban tovabbi prospektiv tanulmanyok megjelené-
se varhat6. A kérdés, hogy a PET/CT-eredményekre alapo-
zott terapia meghosszabbitja-e a biokémiai vagy klinikai
relapszustél mentes tulélést, osszehasonlitva a rutineljara-
sokkal. A PET/CT szerepe jelenleg még nincs megfeleléen
osszehasonlitva a DWI-, DCE-MR, vagy MRS technikak-
kal. Fontosak az (j tracerek, pl. a bombesin alapu tracerek,
a PSMA-markerek, az AR képalkotast szolgalo tracerek jelen-
téségének tisztazdsa. Ugy a PET-, mint a SPECT-képalkotas
metodoldgiai aspektusa a recidivakban szenvedd betegek
esetében jelent6s javulast mutatott a hibrid PET/CT- és
SPECT/CT-kamerak megjelenését kovetden. A jovében
a PCa-képalkotasban jelent6s elérelépést jelent(het) a hibrid
PET/MR technologia alkalmazasa, ami egyesiti a PET és az
MR egyediildllé el6nyeit és persze hatranyait, de az egytittes
alkalmazas eddig nem latott lehetségeket kinal.
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