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A 18F-FDG PET/CT klinikai alkalmazása 
és lehetőségei a sarcomák kezelésében
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A 18F-fluorodezoxi-glükóz pozitronemissziós tomográfia/komputertomográfia (18F-FDG PET/CT) in vivo nem invazív módon detektálja 
és kvantifikálja az emberi testben zajló kóros glükózmetabolizmust a CT morfológiai adatokba vetítve. Az irodalomban számos mun-
kacsoport foglalkozik a PET/CT-alkalmazások klinikai jelentőségével sarcomás betegekben. A sarcomák szolid malignus tumorok, 
eltérő klinikai és patológiai jellemzőkkel, amelyeknek a pontos mérése és feltérképezése számos esetben nélkülözhetetlen a bete-
gek optimális terápiás vezetésében. A szerzők az eddigi tapasztalatok és az irodalmi adatok felhasználásával elemzik a 18F-FDG 
PET/CT-alkalmazások szerepét a primer csont- és lágyrészsarcomák diagnózisában, a stádiummeghatározásban, a biopsziavételi 
hely megfelelő feltérképezésében, a terápiás válasz monitorozásában, a betegek utánkövetésében és a prognosztikában. A mole-
kuláris PET-képalkotás alkalmazása a klinikai gyakorlatban kulcskérdés a sarcomák felismerésében és karakterizálásában. Magyar 
Onkológia 58:24–31, 2014
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[18F]-Fluoro-deoxyglucose positron emission tomography / computer tomography (18F-FDG PET/CT) is able to detect and assess the 
abnormal metabolism, enabling visualization and quantification in vivo with integration into CT anatomic information. The clinical 
usefulness of FDG PET/CT in the management of patients with sarcomas has been assessed by numerous investigators. Sarcomas 
are solid malignant tumors with distinct clinical and pathological features. Effective management of patients with sarcoma requires 
accurate diagnosis and staging. The authors discuss the major indications of PET/CT on the basis of literature data for diagnosis, 
staging, guidance of biopsy and monitoring response to therapy in both primary bone and soft tissue tumors. The consistent use of 
PET molecular imaging methods is of high importance in characterizing and understanding sarcoma behavior in clinical practice.
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BEVEZETÉS

Az irodalmi adatok, a  különböző irányelvek, a  National 
Comprehensive Cancer Network (NCCN) (1), Europea n 
Society for Medical Oncology (ESMO) (2), stb. alapján 
a  PET/CT alkalmazása hasznos lehet a  hagyományos 
képalkotó vizsgálatok mellett a  diagnózis felállításában, 
a  stádiummeghatározásban, a  terápiás válasz monitorozá-
sában és az utánkövetésben (3, 4).

A sarcomák embrionális mezodermális szövetből szár-
maznak és 50 különböző szövettani csoportot alkotnak. 
Ezek a  sejtek differenciálódhatnak a  harántcsíkolt vagy si-
maizomszövetből, zsírszövetből, fibrotikus szövetből, csont-

ból, porcból (5). Két fő csoportot különböztetünk meg: 
a  lágyrészsarcomákat és a  csontsarcomákat. A  sarcomák 
a testben bárhol előfordulhatnak (1. ábra), bármely életkorban, 
férfiakban és nőkben egyaránt. A kor szerinti incidencia a tí-
pustól és a szubtípustól egyaránt függ. Az osteosarcomák (2. 
ábra) inkább a  fiatal felnőttkorban, míg a chondrosarcomák 
az idősebb betegpopulációkban fordulnak elő. A  bizonyos, 
szervekre lokalizált sarcomákat nehéz megkülönböztetni 
más malignitásoktól, így a sarcomák incidenciáját valószínű-
leg alulbecsülik (5). A sarcomák az összes malignus tumorok 
1%-át és a gyermekkori malignitások 15%-át képezik (6). Míg 
a  lágyrészsarcomák általában gyakoribbak a  középkorúak-
ban és az idősekben, addig bizonyos altípusaik, mint amilyen 
a  rhabdomyosarcoma és a  synovialis sarcoma gyakoribbak 
a fiatal betegekben. A primer csonttumorok előfordulása kb. 
az egyötöde a lágyrészsarcomák előfordulásának, ugyanakkor 
egy jelentős része a 20 év alatti korcsoportból kerül ki. A 14–29 
év közötti halálozás jelentős részét a sarcomák teszik ki (7).

Mivel a  legtöbb lágyrészsarcoma rizikófaktorai és az 
etiológia ismeretlen, az a  feltételezés, hogy összefügghet 
herediter szindrómákkal, virális infekciókkal, vagy egy 
korábbi rosszindulatú daganatos betegség miatt alkal-
mazott kemikáliák és/vagy radioterápia alkalmazásával. 
A sarcomával összefüggő tünetek meglehetősen különböz-
nek a betegség helye szerint.

TERÁPIA

A sarcomák hatékony kezelésének alapja a pontos diagnó-
zis és stádiummeghatározás. Fontos, hogy a  hisztológiai 
grádust figyelembe kell venni a  tumorok stádiumbeosz-

1. ábra. 18F-FDG PET/CT MIP (maximum intensity projection) 
kép; nagy malignitású sarcoma

2. ábra. 18F-FDG PET/CT, transversalis, coronalis és sagittalis 
metszetképek; nagy malignitású csontsarcoma
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tásában. A hisztológiai gráduson alapuló, leggyakrabban 
használt beosztás az FNCLCC (Federation Nationale des 
Centre de Lutte Contre le Cancer) (6, 7).

A sarcomák többnyire heterogén képletek, eltérő bio-
lógiai viselkedésű komponensekkel, ahol a  biopszia 
nélkülözhetetlen a  szövettani grádus felállításához. 
A TNM-stádium felállítása során a nyirokcsomó-negatív 
és metasztázist még nem adó betegségben szenvedőknél 
a tumor mérete fontosabb prognosztikai tényező a tumor 
mélységénél, és a hisztológiai grádus fontosabb prognosz-
tikai faktor a T stádiumnál. 

A  sarcomás betegek kezelése nagy kihívás a  betegség 
heterogenitása és a terápia széles spektruma miatt. A kü-
lönféle típusú sarcomák eltérően reagálnak a sebészi, su-
gár- és kemoterápiára. Annak ellenére, hogy egyre több 
molekuláris célpontot térképeznek fel és biológiai terápi-
ák is rendelkezésre állnak, a fő kuratív kezelést a komplett 
sebészi eltávolítás jelenti. A Response Evaluation Criteria 
in Solid Tumors (RECIST) kritériumok szerinti terápiás 
válasz megítélése gyakran okoz nehézséget. A funkcioná-
lis változások detektálására alkalmas teljestest-informá-
ciót nyújtó 18F-FDG PET/CT ebből a szempontból ígéretes 
lehet. 

ANATÓMIAI/MORFOLÓGIAI/STRUKTURÁLIS 
KÉPALKOTÁS

A hagyományos röntgenvizsgálat általában az első di-
agnosztikus eszköz a  sarcomák leképezésében. Hasznos 
a csontsarcomák kimutatásában és karakterizálásában, de 
kevésbé értékes a lágyrészsarcomák felismerésében.

A sarcomák általános jellemzői a  mágnesesrezonan-
cia- (MR) vizsgálattal jobban körvonalazhatók, mint CT-
leké pe zéssel. Az MR-vizsgálat előnyei közé sorolhatók 
a CT-vizs gálattal szemben a kitűnő lágyszöveti felbontás, 
a csont velő eltérések kimutatásában a nagy szenzitivitás, az 
ioni záló sugárzás nélküli leképezés. A  musculosceletalis 
masszák lokoregionális stádiummeghatározásában az MR 
jól használható a betegség kimutatására, jellemzőinek fel-
térképezésére, a  lézió kiterjedésének értékelésére. Az MR 
jelentősége kisebb a  csontsarcomák karakterizálásában, 
de megbízható módszer a csontvelő-érintettség kimutatá-
sában. A  leképezési idő szignifikánsan hosszabb az MR-
nél, mint a CT-nél, ami gyerekekben (gyakran igényelnek 
szedálást), klausztrofóbiás és súlyos állapotú betegekben 
problémát jelent(het). Ugyancsak fontos tényező a  kont-
rasztanyag nefrogén szisztémás fibrosist okozó hatása, 
veseelégtelenségben szenvedő betegekben súlyos szövőd-
ményhez vezethet. Az MR alkalmazása korlátozott ezek-
ben a betegekben, és ellenjavallt a különböző fémimplan-
tátumok esetében.

A csonteltérések vizsgálatában, vagy ha az MR kontra-
indikált, a CT jól használható a sarcomák stádium megha-
tározásában, a  kortikális részeket és a  csontdestrukció 
mértékét kitűnően mutatja. A  CT-angiográfia hasznos 
a  tumorméret, kiterjedés, vaszkularitás megítélésében. 
A  mellkasi CT, mint a  tüdőáttétek kimutatásában leg-
érzékenyebb technika, fontos az M stádium meghatá-
rozásában (8). Bár a  CT kevésbé drága, mint az MR vagy 
a  PET-képalkotás, jelentős hátránya az ionizáló sugárzás, 
a  kontrasztanyaggal társítható allergiás reakciók és/vagy 
kontrasztanyag-nephropathiához vezető mellékhatások. 

Az anatómiai képalkotás – ámbár alapvető a  TNM-
stádium meghatározásában – nem tesz lehetővé szövetta-
ni értékelést. Bizonyos morfológiai eltérések, mint amilyen 
a nekrózis jelenléte, agresszívebb betegséggel asszociálható, 
de a  hisztológiai grádus meghatározásához szövetminta 
szükséges. A  biopsziák helyének meghatározása a  sebész 
döntése, a  technikai lehetőségek meghatározók, és előfor-
dulhat, hogy a minta nem mindig a tumor legagresszívebb 
részéből származik. Az esetleges mintavételi hibából eredő, 
nem pontosan meghatározott grádus nem megfelelő keze-
léshez, nem megfelelő terápiás választáshoz vezet(het).

FUNKCIONÁLIS KÉPALKOTÁS/18F-FDG  
PET/CT KÉPALKOTÁS

A 18F-FDG PET/CT fő előnye a  konvencionális anatómiai 
képalkotással szemben a tumor metabolikus aktivitásának 
feltérképezésével és mérésével egy időben nyújtott teljestest-
információ. Ezért a távoli áttétek kimutatásában a 18F-FDG 
PET/CT alkalmazása fontos. A 18F-FDG PET/CT-mérés so-
rán feltérképezhető és detektálható a tumor helye, agresszi-
vitása, beleértve annak a biológiailag legagresszívebb részét, 
a betegség kiterjedése, és egyben prognosztizálható a beteg-
ség kimenetele.

Az FDG-felvétel mértéke a  szövetekben kvantitatív 
és szemikvantitatív módon mérhető PET-vizsgálattal és 
maximalizált standardizált felvételi hányadosként (ma-
ximum standardized uptake value, SUVmax), SUVcsúcsérték 

(SUVpeak) vagy a SUVátlag (SUVaverage, SUVavg) stb. kerül ér-
tékelésre. Ezek a  mérési adatok különösen megfontoltan 
alkalmazandók sarcomákban az eredmények interpretá-
lásában, például a  tumor heterogenitása miatt az átlagos 
SUV adat nem javasolt, mivel az átlagolás hibás értékek-
hez vezet.

DIFFERENCIÁLDIAGNÓZIS

Számos munkacsoport foglalkozott a  benignus léziók és 
a sarcoma közötti differenciálásban a 18F-FDG PET, illetve 
PET/CT szerepével, amit a következtetésekben hasznosnak 
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véleményeztek (10). A  módszer non-invazív gradingben 
betöltött szerepét ugyancsak széleskörűen vizsgálták 
és elemezték. A  tanulmányokban az FDG-felvétel mér-
téke szoros párhuzamot mutatott a  tumorgrádussal és 
a sejtproliferációs markerekkel (cellularitás, mitotikus ak-
tivitás, Ki-67 index, p53-overexpresszió) (9–11).

Egy – hét tanulmányt összesítő – metaanalízis 157 
primer lágyrészlézió elemzésében foglalkozott a 18F-FDG 
PET/CT klinikai értékével (11). A  szerzők azt talál-
ták, hogy a  PET metabolikus mérés szenzitivitása és 
specificitása a malignus és benignus léziók elkülönítésé-
ben 79% és 77% volt a SUV≥2,0 és 60% és 86% a SUV≥3,0 
küszöbérték alkalmazásával. A  SUV párhuzamot muta-
tott a tumorgrádussal, és a SUV>2 küszöbérték alkalma-
zásával 59/66 (89,4%) közepes/magas grádusúnak, 8/24 
(33,3%) alacsony grádusúnak és 13/68 (19,1%) esetben 
benignus léziónak bizonyult. A SUV>3 küszöbérték mel-
lett ez az arány a  következőképp alakult: 45/66 (68,2%) 
közepes/magas grádusú, 3/24 (12,5%) alacsony grádusú 
és 8/68 (11,8%) esetben benignus léziónak véleményez-
ték. A SUV alapján nem volt statisztikailag szignifikáns 
különbség az alacsony grádusú malignus és a  benignus 
léziók között, míg a közepes/magas grádusú tumorok jól 
elkülöníthetők voltak az előbbi kettőtől (11). Egyik szer-
zőcsoport szerint benignus léziókban, óriássejtes tumo-
rokban az FDG-felvétel intenzitása elérheti, sőt megha-
ladhatja a  high-grade sarcomákban mért értékeket (10). 
Az adatok feldolgozásának megválasztása különösen 
fontos a  heterogén tumorok kiértékelésében. Malignus 

transzformációkról nem tettek említést a  szerzők, sem 
a tumor patológiai feldolgozásáról.

Több munkacsoport egységes véleménye, hogy az FDG-
felvétel a  legtöbb sarcomaaltípusban a grádussal növekszik, 
de számottevő átfedés lehet az FDG-felvételi mintázatban 
a  különböző grádusok között kevert sarcoma típusokban 
(3. ábra), amire már a kezdeti vizsgálatokban felhívták a fi-
gyelmet. Néhány altípusban jelentős mértékben fokozott 
metabolizmusról számoltak be, így a  malignus perifériás 
ideghüvelytumorokban (malignant peripheral nerve sheath 
tumors, MPNST) és a  másképpen nem speci fi kál ható (not 
otherwise specified, NOS) léziókban. Alacsony FDG-felvételt 
regisztráltak ugyanakkor desmoid, gastro intes tinalis 
stroma tumorokban (GIST) és a primitív neuro ekto dermális 
tumo rokban, az egyéb altípusokhoz képest. Az FDG-felvétel 
mértéke önmagában nem elegendő a sarcomaaltípusok pon-
tosításában (4. ábra), de jelentős segítséget nyújt az optimális 
mintavételi hely meghatározásában.

A MALIGNUS TRANSZFORMÁCIÓ  
MONITOROZÁSA ÉS DETEKTÁLÁSA

Neurofibromatosisban (NF1) szenvedő betegekben 8–12% 
a  rizikója a  malignus perifériás ideghüvelytumorok kiala-
kulásának (12). Míg a benignus léziók és a sarcomák elkülö-
nítését nem lehet csak az FDG-felvétel mértékére alapozni, 
a  18F-FDG PET mérés hasznos a malignus transzformáció 
detektálásában, a tumor malignitásának meghatározásában 
(13). A differenciálásnak a benignus és malignus tumorok 
között fontos terápiás és prognosztikai jelentősége van, de 
nehézséget okozhat a multiplex benignus tumorok jelenlé-

3. ábra. 18F-FDG PET/CT, sagittalis metszetkép; közepes 
malignitású csontsarcoma

4. ábra. 18F-FDG PET/CT, transversalis, coronalis és sagittalis 
metszetképek; sarcomatosus malformáció
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te. Fibrosus dysplasiában és óriássejtes tumorban szenvedő 
betegekben is elemezték a 18F-FDG PET szerepét a malignus 
transzformáció kimutatásában (14).

A BIOPSZIA VEZÉRLÉSE

A hisztológiai grádus az egyik legfontosabb prognosztikai 
tényező, meghatározóbb a  T stádiumnál. A  kórlefolyást, 
a tumor biológiai viselkedését a tumor legagresszívebb ré-
sze határozza meg. A sarcomák heterogén tumorok, így az 
esetleges helytelen szövetmintavétel inkorrekt diagnózist 
ered ményezhet, ami akkor is előfordulhat, ha a szövetminta 
reprezentatív a malignitás igazolása szempontjából. A téves 
hisztológiai grádus nem megfelelő terápiához, a  betegség 
progressziójához és kiújulásához vezethet. Számos tanul-
mány igazolta, hogy a  legnagyobb 18F-FDG-felvételt a  tu-
mor biológiailag legagresszívebb része mutatja (15). Emiatt 
a sarcomák esetében is fontos és hasznos a 18F-FDG PET/CT 
a biopszia vezérlésében, hogy a mintavétel a metabolikusan 
legaktívabb részből történjen, mivel ezzel biztosítható a leg-
pontosabb szövettani meghatározás.

NYIROKCSOMÓ-  
ÉS TÁVOLI ÁTTÉTEK KIMUTATÁSA

A 18F-FDG PET/CT azon képessége, hogy detektálja a tumor 
metabolikus aktivitását, segíti a metasztázisok helyének de-
tektálását. Egy prospektív, multicentrikus tanulmányban, 
osteosarcomában és Ewing-sarcomában szenvedő betegek 
diagnosztikai vizsgálatai során a  nyirokcsomó-érintettség 
kimutatásában a 18F-FDG PET megbízhatóbbnak bizonyult 
a hagyományos képalkotóknál (16). A  lézióalapú feldolgo-
zásban a  18F-FDG PET 95%-os szenzitivitással bírt, szem-
ben a tradicionális képalkotó vizsgálatok 25%-os érzékeny-
ségével és 88% vs. 62%-kal a betegalapú feldolgozásban.

A sarcomában szenvedő betegekben az áttétképződés el-
sődleges helye a tüdő. A nagy felbontású mellkas-CT a leg-
szenzitívebb és a  legmegbízhatóbb képalkotó modalitás 
a tüdőáttétek detektálásában. A 18F-FDG PET szenzitivitá-
sát a tüdőáttétek kimutatásában 25%-osnak véleményezték, 
amit a  pulmonális léziók kis méretével hoztak összefüg-
gésbe (17). A tüdőelváltozások PET-tel történő megbízható 
karakterizálásához a  lézióknak meg kell haladniuk a  6-7 
mm-es nagyságot, tekintettel a  kamerák felbontására (17, 
18). A 18F-FDG PET nagy specificitással bír a tüdőelváltozá-
sok karakterizálásában. A hipermetabolizmus malignitásra 
jellemző, míg ellenkezőleg, az FDG-felvétel hiánya a kóros 
tüdőelváltozásokban valószínűtlenné teszi a  malignitás 
fennállását. A tüdőáttétek kimutatásában a PET-készülékek 
alacsony szenzitivitását a hibrid PET/CT-képalkotás szigni-
fikánsan javította. Magyarországon 2005-től csak PET/CT-

készülékek kerülnek telepítésre, ami 25-30%-kal javította 
a PET-tel nyújtott diagnosztikai megbízhatóságot (18).

A csontáttétek kimutatásában a PET szenzitívebb, mint 
a  hagyományos képalkotók, beleértve a  hagyományos 
csont szcin tigráfiát, amelynek 57% a  szenzitivitása a  PET 
89%-ával szemben (19). A kutatók egy másik csoportja azt 
találta, hogy Ewing-sarcomában a  18F-FDG PET szenzití-
vebb (100% vs. 68%) és specifikusabb (96% vs. 87%), mint 
a  csont szcin tigráfia, osteosarcomában viszont a  18F-FDG 
PET szenzi tivitása kisebb a csontszcintigráfiáénál (20). Az 
NCCN irányelvekben is visszatükröződnek az előbbi ta-
pasztalatok (1). 

A hibrid PET/MR technológia klinikai értékét folyama-
tosan vizsgálják, és bizonyos lokalizációkban ígéretes meg-
oldásnak bizonyulhat.

A TERÁPIÁS VÁLASZ MONITOROZÁSA

Sarcomában a neoadjuváns kemoterápiára mutatott hiszto-
patológiai választ elsősorban a reszekált tumorban található 
tumornekrózis mértéke határozza meg. Osteosarcomás be-
tegekben a terápiára adott választ a következőképp katego-
rizálták: terápiára jól reagáló, amennyiben a tumornekrózis 
≥95%; részlegesen reagáló, ha a  tumornekrózis ≥90% és 
<95% közötti és nem reagáló, ha <90% (22). A neoadjuváns 
kemoterápiára mutatott terápiás válasz korai becslése azért 
fontos (különösen a nem vagy rosszul reagáló csoportban), 
mert a hatástalan, de toxikus és drága terápiát le lehet állíta-
ni és másik terápiás rezsimre váltani. A neoadjuváns kemo-
terápia befejeztét hetekig, hónapokig várni anélkül, hogy 
a nem reagáló betegeket kiszűrjék, fontos lehetőség elvesz-
tését jelentheti a potenciális gyógyulásra, illetve a várható 
kimenetel javítására.

Míg néhány malignitásban a  core-biopszia és/vagy 
anatómiai képalkotás hasznos lehet a  korai terápiás vá-
lasz értékelésében, sarcomákban egyik sem megbízható 
módszer. Sarcomákban a nekrózis jelenléte gyakori, ezért 
adott mintavételből nem különböztethető meg biztonság-
gal az előzetes nekrózis és a  terápia indukálta nekrózis. 
A  szövet heterogenitása önmagában is mintahibát indu-
kálhat. Az anatómiai képalkotás sem gyakran egyértelmű 
sarcomákban, mivel a  kötőszövet malignus elváltozásai 
nem mutatnak szignifikáns változást jó terápiás válasz ese-
tén sem a terápia komplettálása előtti idő nagy részében. 
Ezen okokból kifolyólag szükség van olyan nem invazív 
vizsgálat(ok)ra, különösen a sarcomák neoadjuváns keze-
lése esetében, amely(ek) biztosít(hat)ják a hisztológiai vá-
lasz előrejelzését.

Az irodalmi adatok alapján a 18F-FDG PET a metaboli-
kus aktivitás csökkenése alapján előrevetíti a hisztológiai 
terápiás választ (23, 24), ahol az utánkövetés során alkalma-
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zott mérési adatokat fontos a kiindulási tumoraktivitással 
összehasonlítani. Az FDG-felvétel százalékos csökkené-
sének optimális küszöbértéke a különböző tanulmányok-
ban 25% és 60% közötti a reagáló vs. nem reagáló betegek 
elkülönítésében (25). Ez a  széles skála a közleményekben 
számtalan faktorból tevődik össze: az alkalmazott kemo-
terápiák, a  sarcomaaltípusok és/vagy a  grádus eltérőek, 
a  kiértékelés különböző módszerek és technikák alapján 
történt. Az FDG-felvétel mértékét egyes szerzők a tumor/
háttér arány szerint, míg más munkacsoportok a SUV ada-
tok szerint határozták meg. A SUV esetében néhány kutató 
a SUVmax adatot egyetlen pixelből mérte, mások a SUVpeak 
értéket használták a mérésben, illetve a kiértékelésben, az 
FDG-felvétel legnagyobb aktivitási pontja alapján (23, 24). 
A különböző kutatócsoportok az optimális küszöbértékek 
nagy variációja ellenére az FDG-felvétel mértékét egybe-
hangzóan jól használható információnak véleményezték 
a jól és rosszul reagáló betegek elkülönítésében, és egyet-
értés volt abban, hogy a  18F-FDG PET pontos és értékes 
non-invazív eszköz a  szövettani válasz előrejelzésében. 
A European Organisation for Research and Treatment of 
Cancer (EORTC) ajánlása a válaszkritériumokra a követ-
kező: részleges metabolikus válasz, amennyiben egy ciklus 
kemoterápiát követően a SUV érték 15–25%-kal csökken, 
és komplett metabolikus válasz, ha >25%-os a csökkenés 
mértéke (32). A tanulmányok optimális megtervezésében 
és értékelésében a beteg-előkészítés és a képalkotó techni-
ka standardizációja fontos.

A PROGNÓZIS BECSLÉSE

A terápiás válasz értékelésében a metabolikus PET/CT lágy-
rész- és csontsarcomákban jól előrejelzi a várható kimene-
telt (28–30). A  Ewing-sarcoma-családba tartozó tumorok 
neoadjuváns kemoterápiás kezelése során arra a következ-
tetésre jutottak, hogy a terápia utáni SUVmax <2,5 küszöb-
érték szignifikáns előrejelzője a progressziómentes túlélés-
nek, míg a SUVmax ≥50%-os csökkenése nem az (23). Nagy 
malignitású sarcomás (pleomorf nem differenciált sarcoma/
malignus fibrosus histiocytoma) betegek vizsgálata azt mu-
tatta, hogy a poszt-kemoterápiás SUVmax ≥40%-os csökke-
nése komplett reszekciót és adjuváns kemoterápiát követően 
az alacsony kiújulási és halálozási ráta szignifikáns előrejel-
zője (31). Ezekben a vizsgálatokban az eredmények közötti 
eltérés hátterében részben a  különböző altípusok és hisz-
tológiai grádusok, és részben a vizsgálatok eltérő felépítése 
állt. Eltekintve a tanulmányokban és az eredményekben fel-
lelhető variációktól, a posztterápiás FDG-halmozás mérése, 
ill. eredménye hasznos prognosztikai tényezőnek valószí-
nűsíthető. Az imatinib-mezilát (Gleevec) terápiát sikeresen 
használják a GIST kezelésében. Jó terápiás válasz esetében 

a 18F-FDG PET összefüggést mutat a hosszabb progresszió-
mentes túléléssel (1 évre nézve: 92% vs. 12%) (32).

Számos kutatócsoport tapasztalata szerint sarcomás be-
tegekben a  baseline FDG-felvétel mértéke önmagában is 
független előrejelzője (a hisztológiai grádustól független) 
a teljes és betegségmentes túlélésnek (33–35).

Bár a  SUV vs. tumor/háttér arány, SUVmax vs. SUVátlag 
adatok, vagy más rizikótényezők osztályozása eltérő a vizs-
gálatokban, az FDG-halmozás intenzitása és a  túlélés kö-
zötti párhuzam szoros és szignifikáns. Egy tanulmányban 
a tumor heterogenitását az FDG-kép heterogenitásával ka-
rakterizálták, ami a betegségkimenetel szignifikáns függet-
len előrejelzőjének mutatkozott (36). Ebben a  tanulmány-
ban az egyváltozós analízis alapján a SUVmax a teljes túlélés 
(overall survival, OS) és a betegségmentes túlélés (disease-
free survival, DFS) szignifikáns prognosztikai faktorának 
bizonyult, de ez nem igazolódott a  többváltozós analízis 
alapján (36). A következtetések alapján a hisztológiai grádus 
és a tumor heterogenitása független előrejelzői a teljes túl-
élésnek, míg a tumorheterogenitás a betegségmentes túlélés 
független előrejelzője.

A KIÚJULÁS ÉRTÉKELÉSE

A 18F-FDG PET, illetve a PET/CT vizsgálatok nagy szenziti-
vitással és mérsékelt fokú specificitással bírnak sarco mák-
ban, a lokális és távoli kiújulások detektálásában (37–39). Ez 
utóbbi azzal hozható összefüggésbe, hogy a  posztterápiás 
mérésekben gyulladás indukálta alacsony és közepes fokú 
FDG-halmozások is detektálhatók. Ezért a  tumorkiújulás 
vs. gyulladás differenciálásában a kiinduláskori metaboli-
kus felvételt más vizsgálatok eredményeivel együtt szüksé-
ges értékelni.

A SARCOMA ÉRTÉKELÉSÉBEN  
HASZNÁLATOS EGYÉB PET-TRACEREK

Az FDG-n kívül más PET-radiofarmakonokat is kifej-
lesztettek az onkogén folyamatok célpontjainak feltérké-
pezésére. A  3’-dezoxi-3’-18F-fluortimidin (18F-FLT) mérés 
a  sejtproliferációra irányul. Egy prospektív tanulmányban 
a  18F-FLT PET-vizsgálattal detektálták az összes lágy-
rész- és csontsarcomás léziót, és a  tracerfelvétel intenzitása 
korrelált a  tumorgrádussal (40). A  18F-fluoromisonidazol 
(18F-FMISO) a  hypoxiás szövet feltérképezését szolgálja (41, 
42). A  18F-FMISO tracerrel végzett kezdeti eredmények azt 
mutatták, hogy sarcomákban regionális hypoxia áll fenn, és 
a hypoxiás régiók nincsenek összefüggésben a megnövekedett 
anyagcseréjű régiókkal (42). Új radiofarmakonok állnak kifej-
lesztés alatt, amelyek felhasználásának célja a képalkotás javí-
tása, ill. a direkt célzott terápiás alkalmazás optimalizálása.
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ÖSSZEGZÉS

A sarcomákban az FDG-felvétel mértéke általában na-
gyobb, mint a  benignus léziókban, és az FDG-felvétel 
általában arányos a  tumorgrádussal. Az FDG-felvétel 
mértékében átfedés lehet a különböző grádusú és altípu-
sú daganatok között, így az alacsony grádusú sarcomás 
és benignus léziók esetében. A  szöveti mintavétel ered-
ménye az aranyetalon a diagnózis és a  szövettani grádus 
felállításához, amihez a  metabolikus PET-térkép jelentős 
segítséget nyújt a  csúcsmetabolikus aktivitás regisztrálá-
sával. A  hatékony biopsziavezérlés sarcomákban fontos: 
1) elkerülhető/csökkenthető a hibás diagnózis, 2) javítha-
tó/biztosítható a  korrekt szövettani grádus és 3) igazol-
ható a  malignus transzformáció. A  módszer kifejezetten 
szenzitív és specifikus a csontáttétek kimutatásában. Bár 
a 18F-FDG PET nem szenzitív a tüdőáttétek detektálásában 
(<6-7 mm), a CT-vel kimutatott nagyobb léziókban nagy 
specificitással bír (21). A 18F-FDG PET hasznos a terápiás 
válasz monitorozásában, míg az anatómiai képalkotás és 
a core-biopszia nem megbízható a betegek e csoportjában. 
A sarcoma recidíváinak kimutatásában a módszer szenzi-
tivitása és specificitása nagy.

A hibrid PET/CT és új PET-tracerek kifejlesztése/al-
kalmazása előreláthatóan a  sarcomás betegek kezelésé-
nek jelentős javulását eredményezheti. A hibrid PET/MR 
nyújtotta lehetőségek, tekintettel az integrált technikák 
előnyeire, bizonyos klinikai kérdésekben ígéretes megol-
dásnak bizonyulhatnak.
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  A pályázat elbírálásának eredményét a kiírásban megjelölt határidőben a kiíró a meghirdetéssel azonos módon nyil-
vánosságra hozza, továbbá arról a nyertest külön, írásban is értesíti.

6. A bírálók köre:  A MOT által kiírt pályázatot az elnökség által felállított bíráló bizottság bírálja el.

7. Egyéb tájékoztatás:  A támogatás odaítélésekor a társaság a nyertesekkel szerződést köt. Ebben meg kell határozni a támogatás célját, 
a kedvezményezett be- és elszámolási kötelezettségét, a szerződésszegés következményeit, ki kell kötni a Társaság 
ellenőrzési jogát.

A közzététel a MOT honlapján történik.

Budapest, 2014. február 28.

Dr. Géczi Lajos, a MOT elnöke, Dr. Ágoston Péter, a MOT főtitkára, Dr. Vincze Borbála, a MOT kincstárnoka


