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A BF-FDG PET/CT klinikai alkalmazasa
és lehetoségei a sarcomak kezelésében
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A ®F-fluorodezoxi-gliikéz pozitronemissziés tomografia/komputertomogrdfia (18F-FDG PET/CT) in vivo nem invaziv médon detektdlja
és kvantifikdlja az emberi testben zajlo kéros gliikozmetabolizmust a CT morfoldgiai adatokba vetitve. Az irodalomban szdmos mun-
kacsoport foglalkozik a PET/CT-alkalmazdsok klinikai jelentéségével sarcomds betegekben. A sarcomdk szolid malignus tumorok,
eltérd klinikai és patoldgiai jellemzdkkel, amelyeknek a pontos mérése és feltérképezése szamos esetben nélkiilozhetetlen a bete-
gek optimdlis terdpids vezetésében. A szerzék az eddigi tapasztalatok és az irodalmi adatok felhaszndldsaval elemzik a 18F-FDG
PET/CT-alkalmazdsok szerepét a primer csont- s ldgyrészsarcomdk diagnozisdban, a stddiummeghatdrozdsban, a biopsziavételi
hely megfeleld feltérképezésében, a terapids vdlasz monitorozdsaban, a betegek utdnkévetésében és a prognosztikdban. A mole-
kuldris PET-képalkotds alkalmazdsa a klinikai gyakorlatban kulcskérdés a sarcomdk felismerésében és karakterizdldsdban. Magyar
Onkoldgia 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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BEVEZETES

Az irodalmi adatok, a kiilonb6zd iranyelvek, a National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) (1), European
Society for Medical Oncology (ESMO) (2), stb. alapjan
a PET/CT alkalmazdsa hasznos lehet a hagyomanyos
képalkoto vizsgalatok mellett a diagnoézis felallitdsaban,
a stadiummeghatarozasban, a terdpids valasz monitoroza-
saban és az utankovetésben (3, 4).

A sarcomak embrionalis mezodermalis szovetb6l szar-
maznak és 50 kiilonboz6 szovettani csoportot alkotnak.
Ezek a sejtek differencialéodhatnak a harantcsikolt vagy si-
maizomszovetbdl, zsirszovetbdl, fibrotikus szovetbdl, csont-

1. dbra. ®F-FDG PET/CT MIP (maximum intensity projection)
kép; nagy malignitdsu sarcoma

8F-FDG PET/CT a sarcomak kezelésében

2. abra. ®F-FDG PET/CT, transversalis, coronalis és sagittalis
metszetképek; nagy malignitdsu csontsarcoma

bol, porcbdl (5). Két f6 csoportot kiilonboztetiink meg:
a lagyrészsarcomakat és a csontsarcomdkat. A sarcomak
a testben barhol el6fordulhatnak (1. dbra), barmely életkorban,
férfiakban és n6kben egyarant. A kor szerinti incidencia a ti-
pustdl és a szubtipustol egyarant fligg. Az osteosarcomak (2.
dbra) inkabb a fiatal felnéttkorban, mig a chondrosarcomak
az id6sebb betegpopuldciokban fordulnak elé. A bizonyos,
szervekre lokalizalt sarcomakat nehéz megkiilonboztetni
mas malignitasoktdl, igy a sarcomak incidencijat valdszint-
leg alulbecsiilik (5). A sarcomak az dsszes malignus tumorok
1%-at és a gyermekkori malignitdsok 15%-at képezik (6). Mig
a lagyrészsarcomdk altaldban gyakoribbak a kozépkoruak-
ban és az iddsekben, addig bizonyos altipusaik, mint amilyen
a rhabdomyosarcoma és a synovialis sarcoma gyakoribbak
a fiatal betegekben. A primer csonttumorok eléfordulasa kb.
az egyotode a lagyrészsarcomak eléfordulasanak, ugyanakkor
egy jelentds része a 20 év alatti korcsoportbdl keriil ki. A 14-29
év kozotti halalozas jelentds részét a sarcomak teszik ki (7).

Mivel a legtobb lagyrészsarcoma rizikofaktorai és az
etiologia ismeretlen, az a feltételezés, hogy Osszefiigghet
herediter szindrémakkal, viralis infekcidkkal, vagy egy
korabbi rosszindulatu daganatos betegség miatt alkal-
mazott kemikélidk és/vagy radioterapia alkalmazasaval.
A sarcomaval 0sszefiiggd tiinetek meglehetésen kiilonboz-
nek a betegség helye szerint.

TERAPIA

A sarcomak hatékony kezelésének alapja a pontos diagné-
zis és stadiummeghatarozas. Fontos, hogy a hisztologiai
gradust figyelembe kell venni a tumorok stadiumbeosz-
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tasaban. A hisztologiai graduson alapuld, leggyakrabban
hasznalt beosztas az FNCLCC (Federation Nationale des
Centre de Lutte Contre le Cancer) (6, 7).

A sarcomak tobbnyire heterogén képletek, eltéré bio-
logiai viselkedésti komponensekkel, ahol a biopszia
nélkiilozhetetlen a szovettani gradus felallitasahoz.
A TNM-stadium felallitdsa sordn a nyirokcsomo-negativ
és metasztazist még nem add betegségben szenveddknél
a tumor mérete fontosabb prognosztikai tényez6 a tumor
mélységénél, és a hisztoldgiai gradus fontosabb prognosz-
tikai faktor a T stadiumnal.

A sarcomas betegek kezelése nagy kihivas a betegség
heterogenitasa és a terapia széles spektruma miatt. A kii-
l6nféle tipusu sarcomdk eltéréen reagdlnak a sebészi, su-
gar- és kemoterapiara. Annak ellenére, hogy egyre tébb
molekularis célpontot térképeznek fel és biologiai terapi-
ak is rendelkezésre allnak, a f6 kurativ kezelést a komplett
sebészi eltavolitas jelenti. A Response Evaluation Criteria
in Solid Tumors (RECIST) kritériumok szerinti terapids
valasz megitélése gyakran okoz nehézséget. A funkciona-
lis valtozasok detektalasara alkalmas teljestest-informa-
ciot nyujté ¥F-FDG PET/CT ebbdl a szempontbdl igéretes
lehet.

ANATOMIAI/MORFOLOGIAI/STRUKTURALIS
KEPALKOTAS

A hagyomanyos rontgenvizsgalat altalaban az elsé di-
agnosztikus eszkoz a sarcomak leképezésében. Hasznos
a csontsarcomak kimutatasdban és karakterizalasdban, de
kevésbé értékes a lagyrészsarcomak felismerésében.

A sarcomak altalanos jellemz6éi a mégnesesrezonan-
cia- (MR) vizsgalattal jobban korvonalazhatdk, mint CT-
leképezéssel. Az MR-vizsgalat elényei kozé sorolhatok
a CT-vizsgalattal szemben a kitiné lagyszoveti felbontas,
a csontvelGeltérések kimutatasaban a nagy szenzitivitas, az
ionizalé sugarzas nélkili leképezés. A musculosceletalis
masszak lokoregionalis stadiummeghatdrozasaban az MR
jol hasznalhatd a betegség kimutatasdra, jellemz6inek fel-
térképezésére, a 1ézi6 kiterjedésének értékelésére. Az MR
jelentdsége kisebb a csontsarcomak karakterizalasaban,
de megbizhaté mddszer a csontvelé-érintettség kimutata-
saban. A leképezési id6 szignifikdnsan hosszabb az MR-
nél, mint a CT-nél, ami gyerekekben (gyakran igényelnek
szedalast), klausztrofobias és stlyos allapotu betegekben
problémat jelent(het). Ugyancsak fontos tényezé a kont-
rasztanyag nefrogén szisztémas fibrosist okozé hatdsa,
veseelégtelenségben szenvedd$ betegekben stlyos szovdd-
ményhez vezethet. Az MR alkalmazasa korlatozott ezek-
ben a betegekben, és ellenjavallt a kiillonb6z6 fémimplan-
tatumok esetében.

A csonteltérések vizsgalataban, vagy ha az MR kontra-
indikalt, a CT jol hasznalhat6 a sarcomak stadiummegha-
tdrozasaban, a kortikdlis részeket és a csontdestrukcié
mértékét kitinden mutatja. A CT-angiografia hasznos
a tumorméret, Kkiterjedés, vaszkularitds megitélésében.
A mellkasi CT, mint a tidéattétek kimutatasdban leg-
érzékenyebb technika, fontos az M stddium meghata-
rozasaban (8). Bar a CT kevésbé draga, mint az MR vagy
a PET-képalkotas, jelentds hatranya az ionizdld sugarzas,
a kontrasztanyaggal tdrsithat6 allergias reakciok és/vagy
kontrasztanyag-nephropathidhoz vezet6 mellékhatésok.

Az anatémiai képalkotas - ambdr alapveté a TNM-
stadium meghatarozasaban — nem tesz lehetévé szovetta-
ni értékelést. Bizonyos morfoldgiai eltérések, mint amilyen
a nekrozis jelenléte, agresszivebb betegséggel asszocialhato,
de a hisztologiai grddus meghatarozdsahoz szovetminta
szitkséges. A biopszidk helyének meghatarozasa a sebész
dontése, a technikai lehetdségek meghatarozok, és eléfor-
dulhat, hogy a minta nem mindig a tumor legagresszivebb
részébdl szarmazik. Az esetleges mintavételi hibabdl eredd,
nem pontosan meghatarozott gradus nem megfelel6 keze-
léshez, nem megfeleld terdpias vélasztashoz vezet(het).

FUNKCIONALIS KEPALKOTAS/'®F-FDG
PET/CT KEPALKOTAS

A F-FDG PET/CT {6 elénye a konvencionalis anatomiai
képalkotdssal szemben a tumor metabolikus aktivitaisinak
feltérképezésével és mérésével egy idoben nyujtott teljestest-
informacid. Ezért a tavoli attétek kimutatasdban a *F-FDG
PET/CT alkalmazasa fontos. A *F-FDG PET/CT-mérés so-
ran feltérképezhetd és detektalhat6 a tumor helye, agresszi-
vitasa, beleértve annak a bioldgiailag legagresszivebb részét,
a betegség kiterjedése, és egyben prognosztizalhaté a beteg-
ség kimenetele.

Az FDG-felvétel mértéke a szovetekben kvantitativ
és szemikvantitativ médon mérhet6 PET-vizsgalattal és
maximalizdlt standardizalt felvételi hanyadosként (ma-
ximum standardized uptake value, SUV__), SUV_, e
(SUV,) vagy a SUV.. (SUV,, 0 SUV,,) stb. keril ér-
tékelésre. Ezek a mérési adatok kiilonosen megfontoltan
alkalmazandok sarcomakban az eredmények interpreta-
lasaban, példaul a tumor heterogenitdsa miatt az atlagos
SUV adat nem javasolt, mivel az atlagolas hibas értékek-
hez vezet.

DIFFERENCIALDIAGNOZIS

Szamos munkacsoport foglalkozott a benignus 1ézidk és
a sarcoma kozotti differencidldsban a '*F-FDG PET, illetve
PET/CT szerepével, amit a kovetkeztetésekben hasznosnak
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3. abra. "®F-FDG PET/CT, sagittalis metszetkép; kozepes
malignitasu csontsarcoma

véleményeztek (10). A mddszer non-invaziv gradingben
betoltott szerepét ugyancsak széleskorten vizsgaltak
és elemezték. A tanulmanyokban az FDG-felvétel mér-
téke szoros parhuzamot mutatott a tumorgradussal és
a sejtproliferaciés markerekkel (cellularitas, mitotikus ak-
tivitas, Ki-67 index, p53-overexpresszio) (9-11).

Egy - hét tanulmanyt Osszesité - metaanalizis 157
primer lagyrészlézio elemzésében foglalkozott a *F-FDG
PET/CT klinikai értékével (11). A szerzék azt talal-
tak, hogy a PET metabolikus mérés szenzitivitasa és
specificitdsa a malignus és benignus 1éziok elkiilonitésé-
ben 79% és 77% volt a SUV=2,0 és 60% és 86% a SUV=3,0
kiiszobérték alkalmazdsdval. A SUV parhuzamot muta-
tott a tumorgradussal, és a SUV>2 kiiszobérték alkalma-
zasaval 59/66 (89,4%) kozepes/magas gradusunak, 8/24
(33,3%) alacsony gradusunak és 13/68 (19,1%) esetben
benignus léziénak bizonyult. A SUV>3 kiiszobérték mel-
lett ez az arany a kovetkezképp alakult: 45/66 (68,2%)
kozepes/magas gradusu, 3/24 (12,5%) alacsony gradusu
és 8/68 (11,8%) esetben benignus lézidnak véleményez-
ték. A SUV alapjan nem volt statisztikailag szignifikans
kiilonbség az alacsony gradust malignus és a benignus
1éziok kozott, mig a kozepes/magas gradust tumorok jol
elkiilonitheték voltak az el6bbi kett6tél (11). Egyik szer-
zécsoport szerint benignus 1ézidkban, oridssejtes tumo-
rokban az FDG-felvétel intenzitdsa elérheti, s6t megha-
ladhatja a high-grade sarcomdkban mért értékeket (10).
Az adatok feldolgozasanak megvalasztiasa kiillonosen
fontos a heterogén tumorok kiértékelésében. Malignus

8F-FDG PET/CT a sarcomak kezelésében

transzformaciokrol nem tettek emlitést a szerzok, sem
a tumor patologiai feldolgozasarol.

Tobb munkacsoport egységes véleménye, hogy az FDG-
felvétel a legtobb sarcomaaltipusban a gradussal novekszik,
de szamottevé atfedés lehet az FDG-felvételi mintazatban
a kilonboz6 gradusok kozott kevert sarcomatipusokban
(3. dbra), amire mar a kezdeti vizsgalatokban felhivtak a fi-
gyelmet. Néhany altipusban jelentds mértékben fokozott
metabolizmusrdl szamoltak be, igy a malignus periférias
ideghtivelytumorokban (malignant peripheral nerve sheath
tumors, MPNST) és a masképpen nem specifikalhat6 (not
otherwise specified, NOS) 1éziokban. Alacsony FDG-felvételt
regisztraltak ugyanakkor desmoid, gastrointestinalis
stromatumorokban (GIST) és a primitiv neuroektodermalis
tumorokban, az egyéb altipusokhoz képest. Az FDG-felvétel
mértéke onmagaban nem elegendé a sarcomaaltipusok pon-
tositasaban (4. dbra), de jelent6s segitséget nyujt az optimalis
mintavételi hely meghatdrozaséban.

4. dbra. ®F-FDG PET/CT, transversalis, coronalis és sagittalis
metszetképek; sarcomatosus malformacid

A MALIGNUS TRANSZFORMACIO
MONITOROZASA ES DETEKTALASA

Neurofibromatosisban (NF1) szenved$ betegekben 8-12%
a rizikéja a malignus periférias ideghiivelytumorok kiala-
kuldsdnak (12). Mig a benignus 1ézidk és a sarcomak elkiilo-
nitését nem lehet csak az FDG-felvétel mértékére alapozni,
a "F-FDG PET mérés hasznos a malignus transzformacio
detektélasdban, a tumor malignitdsanak meghatarozésaban
(13). A differencialasnak a benignus és malignus tumorok
kozott fontos terapids és prognosztikai jelentdsége van, de
nehézséget okozhat a multiplex benignus tumorok jelenlé-
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te. Fibrosus dysplasiaban és dridssejtes tumorban szenvedd
betegekben is elemezték a *F-FDG PET szerepét a malignus
transzformdcio kimutatdsaban (14).

A BIOPSZIA VEZERLESE

A hisztologiai gradus az egyik legfontosabb prognosztikai
tényezd, meghatarozobb a T stadiumnal. A kdrlefolyast,
a tumor bioldgiai viselkedését a tumor legagresszivebb ré-
sze hatdrozza meg. A sarcomak heterogén tumorok, igy az
esetleges helytelen szovetmintavétel inkorrekt diagnézist
eredményezhet, ami akkor is el6fordulhat, ha a szévetminta
reprezentativ a malignitas igazoldsa szempontjabol. A téves
hisztolégiai gradus nem megfelel6 terapiahoz, a betegség
progresszidjahoz és kiujuldsdhoz vezethet. Szamos tanul-
many igazolta, hogy a legnagyobb "F-FDG-felvételt a tu-
mor bioldgiailag legagresszivebb része mutatja (15). Emiatt
a sarcomak esetében is fontos és hasznos a "*F-FDG PET/CT
a biopszia vezérlésében, hogy a mintavétel a metabolikusan
legaktivabb részbdl torténjen, mivel ezzel biztosithaté a leg-
pontosabb szovettani meghatarozas.

NYIROKCSOMO-
ES TAVOLI ATTETEK KIMUTATASA

A E-FDG PET/CT azon képessége, hogy detektdlja a tumor
metabolikus aktivitdsat, segiti a metasztazisok helyének de-
tektalasat. Egy prospektiv, multicentrikus tanulmanyban,
osteosarcomaban és Ewing-sarcomdban szenvedd betegek
diagnosztikai vizsgdlatai soran a nyirokcsomd-érintettség
kimutatasaban a ¥F-FDG PET megbizhatébbnak bizonyult
a hagyomanyos képalkotoknal (16). A Iézidalapu feldolgo-
zasban a "F-FDG PET 95%-os szenzitivitassal birt, szem-
ben a tradiciondlis képalkot6 vizsgalatok 25%-os érzékeny-
ségével és 88% vs. 62%-kal a betegalapti feldolgozasban.

A sarcomdban szenvedd betegekben az attétképzodés el-
s6dleges helye a tiidS. A nagy felbontast mellkas-CT a leg-
szenzitivebb és a legmegbizhatobb képalkoté modalitas
a tidoattétek detektdlasaban. A *F-FDG PET szenzitivita-
sat a tiidodttétek kimutatdsaban 25%-osnak véleményezték,
amit a pulmonalis 1éziok kis méretével hoztak Osszefiig-
gésbe (17). A tiidSelvaltozasok PET-tel torténd megbizhatd
karakterizalasdhoz a lézioknak meg kell haladniuk a 6-7
mm-es nagysagot, tekintettel a kamerak felbontasara (17,
18). A 8F-FDG PET nagy specificitassal bir a tiid6éelvaltoza-
sok karakterizalasaban. A hipermetabolizmus malignitasra
jellemzd, mig ellenkezéleg, az FDG-felvétel hidnya a kéros
tiid6elvaltozasokban valdsziniitlenné teszi a malignitas
fennalldsat. A tiid6attétek kimutatasdban a PET-késziilékek
alacsony szenzitivitasat a hibrid PET/CT-képalkotas szigni-
fikansan javitotta. Magyarorszagon 2005-t6l csak PET/CT-

késztilékek keriilnek telepitésre, ami 25-30%-kal javitotta
a PET-tel nyujtott diagnosztikai megbizhatdsagot (18).

A csontattétek kimutatdsaban a PET szenzitivebb, mint
a hagyomdnyos képalkotok, beleértve a hagyomanyos
csontszcintigrafiat, amelynek 57% a szenzitivitasa a PET
89%-dval szemben (19). A kutatok egy masik csoportja azt
talalta, hogy Ewing-sarcomaban a "F-FDG PET szenziti-
vebb (100% vs. 68%) és specifikusabb (96% vs. 87%), mint
a csontszcintigrafia, osteosarcomaban viszont a “F-FDG
PET szenzitivitasa kisebb a csontszcintigrafiaéndl (20). Az
NCCN irdnyelvekben is visszatiikrézédnek az elébbi ta-
pasztalatok (1).

A hibrid PET/MR technoldgia klinikai értékét folyama-
tosan vizsgaljak, és bizonyos lokalizaciékban igéretes meg-
oldasnak bizonyulhat.

A TERAPIAS VALASZ MONITOROZASA

Sarcomdban a neoadjuvans kemoterdpidra mutatott hiszto-
patologiai valaszt elsGsorban a reszekalt tumorban talalhato
tumornekrdzis mértéke hatdrozza meg. Osteosarcomas be-
tegekben a terapidra adott valaszt a kovetkezoképp katego-
rizaltak: terapiara jol reagald, amennyiben a tumornekrozis
>95%; részlegesen reagald, ha a tumornekroézis >90% és
<95% kozotti és nem reagald, ha <90% (22). A neoadjuvans
kemoterapidra mutatott terapids valasz korai becslése azért
fontos (kiilondsen a nem vagy rosszul reagald csoportban),
mert a hatdstalan, de toxikus és draga terapiat le lehet allita-
ni és masik terdpias rezsimre valtani. A neoadjuvans kemo-
terapia befejeztét hetekig, honapokig varni anélkiil, hogy
a nem reagald betegeket kisziirjék, fontos lehet8ség elvesz-
tését jelentheti a potencialis gyogyulasra, illetve a varhato
kimenetel javitasara.

Mig néhdny malignitdsban a core-biopszia és/vagy
anatomiai képalkotds hasznos lehet a korai terapids va-
lasz értékelésében, sarcomakban egyik sem megbizhatd
modszer. Sarcomdkban a nekrdzis jelenléte gyakori, ezért
adott mintavételbél nem kiilonboztetheté meg biztonsag-
gal az elGzetes nekrozis és a terdpia indukélta nekrozis.
A szovet heterogenitasa 6nmagaban is mintahibat indu-
kalhat. Az anatomiai képalkotas sem gyakran egyértelmi
sarcomakban, mivel a kotészovet malignus elvéltozdsai
nem mutatnak szignifikans valtozast jo terapias valasz ese-
tén sem a terapia komplettaldsa el6tti id6 nagy részében.
Ezen okokbol kifolyolag sziikség van olyan nem invaziv
vizsgalat(ok)ra, kiillonosen a sarcomék neoadjuvans keze-
lése esetében, amely(ek) biztosit(hat)jak a hisztoldgiai va-
lasz elGrejelzését.

Az irodalmi adatok alapjan a ¥F-FDG PET a metaboli-
kus aktivitas csokkenése alapjan eldrevetiti a hisztologiai
terapidsvalaszt (23,24), ahol az utdnkovetés soran alkalma-
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zott mérési adatokat fontos a kiinduldsi tumoraktivitassal
osszehasonlitani. Az FDG-felvétel szazalékos csokkené-
sének optimalis kiiszobértéke a kiilonb6z6 tanulmanyok-
ban 25% és 60% kozotti a reagdld vs. nem reagaléd betegek
elkiilonitésében (25). Ez a széles skala a kozleményekben
szamtalan faktorbdl tevédik 6ssze: az alkalmazott kemo-
terapiak, a sarcomaaltipusok és/vagy a gradus eltérdek,
a kiértékelés kiilonb6z6 mddszerek és technikdk alapjan
tortént. Az FDG-felvétel mértékét egyes szerzok a tumor/
héttér arany szerint, mig mas munkacsoportok a SUV ada-
tok szerint hataroztak meg. A SUV esetében néhany kutatd
a SUV,,, adatot egyetlen pixelbdl mérte, masok a SUV
értéket hasznaltak a mérésben, illetve a kiértékelésben, az
FDG-felvétel legnagyobb aktivitasi pontja alapjan (23, 24).
A kilonboz6 kutatdcsoportok az optimalis kiiszobértékek
nagy varidcidja ellenére az FDG-felvétel mértékét egybe-
hangzéan jol hasznalhat6é informacidonak véleményezték
a jol és rosszul reagald betegek elkiilonitésében, és egyet-
értés volt abban, hogy a F-FDG PET pontos és értékes
non-invaziv eszkoz a szovettani valasz el8rejelzésében.
A European Organisation for Research and Treatment of
Cancer (EORTC) ajanlasa a valaszkritériumokra a kovet-
kez6: részleges metabolikus vélasz, amennyiben egy ciklus
kemoterdpiat kovet6en a SUV érték 15-25%-kal csokken,
és komplett metabolikus valasz, ha >25%-0s a cs6kkenés
mértéke (32). A tanulmanyok optimadlis megtervezésében
és értékelésében a beteg-el6készités és a képalkoto techni-
ka standardizaciéja fontos.

A PROGNOZIS BECSLESE

A terapias valasz értékelésében a metabolikus PET/CT lagy-
rész- és csontsarcomakban jol elérejelzi a varhato kimene-
telt (28-30). A Ewing-sarcoma-csaladba tartozé tumorok
neoadjuvans kemoterapias kezelése soran arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy a terdpia utani SUV, , <2,5 kiisz6b-
érték szignifikans elGrejelz6je a progressziomentes tulélés-
nek, mig a SUV, >50%-o0s csokkenése nem az (23). Nagy
malignitdsu sarcomas (pleomorf nem differencialt sarcoma/
malignus fibrosus histiocytoma) betegek vizsgalata azt mu-
tatta, hogy a poszt-kemoterapias SUV, . >40%-os csokke-
nése komplett reszekciot és adjuvans kemoterapiat kovetden
az alacsony kitjulasi és haldlozési rata szignifikdns el6rejel-
z6je (31). Ezekben a vizsgalatokban az eredmények kozotti
eltérés hatterében részben a kiilonboz6 altipusok és hisz-
tologiai gradusok, és részben a vizsgalatok eltéré felépitése
allt. Eltekintve a tanulmanyokban és az eredményekben fel-
lelhet6 variacioktol, a posztterapias FDG-halmozas mérése,
ill. eredménye hasznos prognosztikai tényezének valdszi-
ntsitheté. Az imatinib-mezilat (Gleevec) terapiat sikeresen
hasznaljak a GIST kezelésében. J6 terapias valasz esetében

8F-FDG PET/CT a sarcomak kezelésében

a BF-FDG PET 0sszefliggést mutat a hosszabb progresszio-
mentes tuléléssel (1 évre nézve: 92% vs. 12%) (32).

Szamos kutatocsoport tapasztalata szerint sarcomas be-
tegekben a baseline FDG-felvétel mértéke dnmagaban is
fuggetlen eldrejelzéje (a hisztologiai gradustdl fiiggetlen)
a teljes és betegségmentes ttlélésnek (33-35).

Bar a SUV vs. tumor/héttér ardny, SUV,  vs. SUV,,,
adatok, vagy mas rizikétényezok osztalyozasa eltéré a vizs-
galatokban, az FDG-halmozas intenzitasa és a tulélés ko-
z0Otti parhuzam szoros és szignifikdns. Egy tanulményban
a tumor heterogenitasat az FDG-kép heterogenitésaval ka-
rakterizaltak, ami a betegségkimenetel szignifikans fiigget-
len elérejelzéjének mutatkozott (36). Ebben a tanulmany-
ban az egyvaltozds analizis alapjan a SUV,, a teljes talélés
(overall survival, OS) és a betegségmentes tulélés (disease-
free survival, DFS) szignifikdns prognosztikai faktoranak
bizonyult, de ez nem igazolddott a tobbvaltozos analizis
alapjan (36). A kovetkeztetések alapjan a hisztologiai gradus
és a tumor heterogenitdsa fiiggetlen eldrejelzéi a teljes tual-
élésnek, mig a tumorheterogenitas a betegségmentes ttulélés
fliggetlen eldrejelzdje.

A KIUJULAS ERTEKELESE

A BF-FDG PET, illetve a PET/CT vizsgalatok nagy szenziti-
vitassal és mérsékelt foku specificitassal birnak sarcomak-
ban, a lokalis és tavoli kitjuldsok detektaldsaban (37-39). Ez
utébbi azzal hozhat6 Osszefiiggésbe, hogy a posztterapids
mérésekben gyulladas indukalta alacsony és kozepes foku
FDG-halmozasok is detektalhaték. Ezért a tumorkiujulés
vs. gyulladas differencialdsaban a kiindulaskori metaboli-
kus felvételt mas vizsgalatok eredményeivel egyiitt sziiksé-
ges értékelni.

A SARCOMA ERTEKELESEBEN
HASZNALATOS EGYEB PET-TRACEREK

Az FDG-n kivil mas PET-radiofarmakonokat is kifej-
lesztettek az onkogén folyamatok célpontjainak feltérké-
pezésére. A 3’-dezoxi-3-"®F-fluortimidin (®*F-FLT) mérés
a sejtproliferaciora irdnyul. Egy prospektiv tanulmanyban
a F-FLT PET-vizsgalattal detektaltdk az Osszes lagy-
rész- és csontsarcomas 1éziot, és a tracerfelvétel intenzitasa
korrelalt a tumorgradussal (40). A '®F-fluoromisonidazol
(®F-FMISO) a hypoxias szovet feltérképezését szolgilja (41,
42). A ®F-FMISO tracerrel végzett kezdeti eredmények azt
mutattak, hogy sarcomakban regionalis hypoxia all fenn, és
a hypoxids régiok nincsenek osszefiiggésben a megnovekedett
anyagcseréj(i régiokkal (42). Uj radiofarmakonok &llnak kifej-
lesztés alatt, amelyek felhasznaldasanak célja a képalkotas javi-
tasa, ill. a direkt célzott terapias alkalmazas optimalizalasa.
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OSSZEGZES

A sarcomakban az FDG-felvétel mértéke altalaban na-
gyobb, mint a benignus léziokban, és az FDG-felvétel
altalaban aranyos a tumorgradussal. Az FDG-felvétel
mértékében atfedés lehet a kiilonb6z6 gradusu és altipu-
su daganatok kozott, igy az alacsony gradusa sarcomds
és benignus 1ézidk esetében. A szoveti mintavétel ered-
ménye az aranyetalon a diagnozis és a szovettani gradus
felallitdsahoz, amihez a metabolikus PET-térkép jelentGs
segitséget nyujt a csucsmetabolikus aktivitds regisztrala-
saval. A hatékony biopsziavezérlés sarcomakban fontos:
1) elkeriilhet6/csokkenthetd a hibas diagnoézis, 2) javitha-
to/biztosithatd a korrekt szovettani gradus és 3) igazol-
hat6 a malignus transzformdcié. A mddszer kifejezetten
szenzitiv és specifikus a csontattétek kimutatasaban. Bar
a ®F-FDG PET nem szenzitiv a tiid6attétek detektalasaban
(<6-7 mm), a CT-vel kimutatott nagyobb lézidkban nagy
specificitassal bir (21). A ®F-FDG PET hasznos a terdpids
valasz monitorozasaban, mig az anatéomiai képalkotas és
a core-biopszia nem megbizhaté a betegek e csoportjaban.
A sarcoma recidivainak kimutatasdban a mddszer szenzi-
tivitdsa és specificitdsa nagy.

A hibrid PET/CT és uj PET-tracerek kifejlesztése/al-
kalmazasa el6relathatéan a sarcomas betegek kezelésé-
nek jelentds javulasat eredményezheti. A hibrid PET/MR
nyujtotta lehetdségek, tekintettel az integralt technikdk
el6nyeire, bizonyos klinikai kérdésekben igéretes megol-
désnak bizonyulhatnak.
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