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Újdonságok és új lehetőségek  
a nukleáris medicina képalkotásban

Borbély Katalin
Országos Onkológiai Intézet, PET/CT Ambulancia, Budapest

A hibrid pozitronemissziós tomográfia/komputertomográfia (PET/CT) és a single photon emissziós komputertomográfia/komputerto-
mográfia (SPECT/CT) képalkotás számottevő előnyt hozott úgy a kutatásban, mint a klinikai felhasználásban. A legkorszerűbb hibrid 
képalkotó modalitás, a szimultán PET/mágneses magrezonancia (PET/MR) technológia egyre szélesebb körben terjed, és olyan új 
lehetőségeket kínál, amelyről már most tudjuk, hogy tovább fejleszthető és jelenleg is felbecsülhetetlen értékű. A multimodális 
rendszerek szimultán nyújtják a morfológiai, funkcionális és molekuláris információt az élő szervezetről. Ezeknek a technológiáknak 
a gyakorlatban történő megfelelő alkalmazása sürgető, mivel az orvostudományi alapkutatás és a klinikai orvoslás bázisául szolgál-
nak. Magyar Onkológia 58:232–238, 2014
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Hybrid positron emission tomography/computer tomography (PET/CT) and single photon emission computer tomography/computer 
tomography (SPECT/CT) have resulted in significant advances both in medical research and routine clinical use. The most recent 
multimodality system that combines PET and magnetic resonance imaging (MRI) offers new potentials unthinkable before. The 
hybrid techniques allow obtaining simultaneous morphologic, functional, and molecular information of a living system. The proper 
use of multimodality imaging is of high importance as they facilitate both basic medical research and clinical practice.
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BEVEZETÉS

A rák genetikájának és proliferatív természetének megértése 
az onkológia egyik legfontosabb területe. Az újabb ismere-
tek eredményeként a diagnosztikában és a terápiában, a kli-
nikai igényeknek megfelelően új eljárásokra kerülhet sor, 
új radiofarmakonok, biomarkerek felhasználására nyílik 
lehetőség. Jó példa erre a PET-képalkotás területe, ahol az 
élő szervezetben molekuláris és sejtszinten karakterizálha-
tók és mérhetők az aktuális, párhuzamosan zajló biológiai 
folyamatok, amelyek újabb és újabb ismereteket generálnak 
a  diagnosztikában és a  terápiában egyaránt (1–5). A  PET-
eljárások során a  trészerek külön-külön vagy kombinált 
felhasználásával lehetővé válik az adott patológiával ösz-
szefüggésben lévő funkcionális elváltozások feltérképezése, 
kvantifikálható mérése és karakterizálása (1–3. ábra).

A technika továbbfejlesztésének köszönhetően megje-
lentek a  hibrid PET/CT- és SPECT/CT-kamerák, amelyek 
a kutatásban és a mindennapi klinikai felhasználásban el-
ért eredményeiket részben a különböző modalitások adatai 
(funkcionális és morfológiai térképek) egymásba vetítésé-
nek köszönhetik. Az új technológiák potenciális lehetőségei 
jelenleg még közel nincsenek kimerítve, sem a kutatásban, 
sem a  klinikai felhasználásban. Napjaink legmodernebb 
multimodális technikája a  PET/MR, amely szimultán 
nyújtja az élő szervezet morfológiai, funkcionális és mole-
kuláris jellemzését. A jelenlegi és a jövőben várható hibrid 
technológiai alkalmazások a  tudomány mellett a  klinikai 
felhasználásra fókuszálnak, mivel ígéretes koncepciók az 
orvosi alapkutatástól a  mindennapi gyakorlatig. Ezeket 
a  technológiai újdonságokat új vegyületek, biomarkerek, 
kontrasztanyagok, radiofarmakonok stb. kifejlesztése és fel-
használása is követi.

A PET/CT és a SPECT/CT széleskörű elfogadottsága és 
a megfelelően bizonyított klinikai értéke részben az „önál-
ló” PET- és SPECT-térképekhez viszonyított klinikai elő-
nyeiknek köszönhető. A multimodális képalkotásban para-
digmaváltás következett be. A funkcionális és az anatómiai 
adatok fuzionálása, a léziók pontos lokalizálása, a funkciók 
objektív mérése napjainkban alapvető klinikai igény az on-
kológia bármely területén.

SPECT/CT

A hibrid SPECT/CT-képalkotás jelentősen javította az 1957-
ben Hal Anger által bevezetett „önálló” SPECT-kamerák 
lehetőségeit (6-8).  A fúziós technika elsődleges célja a lézió 
lokalizálása mellett a PET-adatok (CT) gyengítési korrekci-
ójának (CT-attenuációs korrekció, CTAC) megoldása volt. 
A  SPECT/CT bevezetésével a  klinikai információtartalom 
pontossága és megbízhatósága jelentősen javult. A klinikai 
protokollok elsősorban staging és restaging kérdésekben 
tartalmazzák a SPECT/CT alkalmazását, amikor szükséges 
és fontos a pontos lokalizálás és a sugárterhelés lehetséges 
minimalizálása.

A nem akaratlagos mozgások, mint a szívösszehúzódás, 
a  légző- és bélmozgások, gyakran jelentenek problémát 
a  SPECT/CT-ben. Ilyenek például a  légzőmozgás okozta 
AC-pontatlanság vagy az emissziós és transzmissziós ada-
tok nem megfelelő egymásba vetítése. Ennek a kiküszöbö-
lésére különböző technikákat és eszközöket alkalmaznak, 
amelyek az emissziós adatok gyűjtése (képfelvétel) során 
lehetőséget nyújtanak pl. légzéskapuzásra, segítve a funkci-
onális és a morfológiai adatok pontos egymásba illesztését.

A kivizsgálások, a  különböző invazív terápiák tervezé-
se során egyre inkább figyelmet fordítanak a  sugárterhe-
lés csökkentésére, ami a  hibrid technikák alkalmazásával 
ugyancsak javult és tovább javulhat. A  jövőben várható 
a  detek tor rendszerek térbeli és energetikai felbontásának 
további javítása és stabilitásának fokozása. 

PET/CT

A hibrid PET/CT bevezetése 2001-ben új szakaszt jelentett 
a  hagyományos nukleáris és molekuláris képalkotásban. 
Javult a  PET-vizsgálatok szenzitivitása és specificitása, ami 

Rövidítések jegyzéke:

SPECT: single photon (egyfotonos) emissziós komputertomográ-
fia, CT: komputertomográfia, PET: pozitronemissziós tomográfia, 
MR: mágneses magrezonancia, MRI: mágneses magrezonancia 
vizsgálat, AC: attenuation correction (attenuációs/gyengítési 
korrekció), CTAC: CT-alapú AC, MRAC: MR-alapú AC, HD PET: 
high-definition PET, TOF: time-of-flight, 18F-FDG: 18F-fluoro-
dezoxiglükóz, SML: single-molecule level (egymolekula-szintű)

1. ábra. Agyi 18F-FDG PET és PET/CT transzverzális metszet-
képek. A radiofarmakont intenzíven, egyenetlenül halmozó 
(SUVmax.: 12,8) lézió. Szövettan: glioblastoma multiforme
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még nagyobb mértékben fokozta a módszer elfogadottságát 
(9). A hibrid technika nemcsak a vizsgálat időtartamát csök-
kentette, de paradigmaváltást is eredményezett a klinikai fel-
használásban, jelentősen leegyszerűsítve és javítva a betegek 
klinikai vezetését. Napjainkban a PET/CT a különböző diag-
nosztikai algoritmusok és kezelési tervek kritikus kulcssze-
replője, és gyakran nélkülözhetetlen információtartalommal 
bír az onkológiai betegek terápiás vezetésében.

Új PET-rekonstrukciós algoritmusok javítják a  PET-
leképezést, mint pl. a „high-definition PET” (HD PET) (10). 
Jelentősen javult a gépek térbeli felbontása, szenzitivitása, és 
a rekonstrukciós algoritmusok gyorsasága. A PET techno-

lógiában folyamatos előnyt jelentett a detektorok fejlesztése. 
A  módszer hatékonyságát fokozta a  time-of-flight (TOF) 
technika megjelenése, javítva a  jel/zaj viszonyt. A  „kapu-
zott” képalkotás nemcsak a diagnózis felállításában, hanem 
a különböző specifikus terápiás felhasználásokban (műtéti, 
sugárterápiás tervezés stb.) is fontos adatokkal szolgál.

Jól ismert, hogy a  SPECT- és a  PET-alapú mérésekben 
problémát jelent bármilyen „bemozdulás” vagy fiziológia i 
mozgás. A  légzés által okozott műtermékek kiküszöbö-
lésére példa a  légzéskapuzással végzett adatgyűjtés, ahol 
a besugárzástervezést és a -kivitelezést is „kapuzással” vég-
zik, szinkronban a légzési ciklussal (11, 12).

Az aktív betegség heterogenitásának és a  határainak 
a pontos megállapítása fontos klinikai relevanciával bír, pl. 
a  biopsziás beavatkozások vezérlésében, a  műtéti és/vagy 
sugárterápiás tervezésben. A  PET-térképek megbízhatóan 
detektálják a  tumorokban a  „csúcs” (a legnagyobb) meta-
bolikus aktivitást, a  daganatszövet legmalignusabb részét, 
a  tumorhatárokat, azok kiterjedését stb., ezért számos 
daganatlokalizációban (agy, fej-nyak, tüdő stb.) javasolt az 
alkalmazásuk (13–21). Az onkológiai felhasználásban pub-
likált úttörő jellegű PET irodalmi adatokat az 1. táblázat 
mutatja be (1, 22).

PET/MR

Az utóbbi években a  PET/MR-rendszerek számos típusát 
mutatták be és kezdték alkalmazni (6, 23, 24). Az integrált 
PET/MR technológia 3 különböző megközelítését ismerjük: 

3. ábra. Prosztatarák. Teljestest 18F-kolin MIP PET és transz-
verzális PET/CT metszetképek. A radiofarmakont intenzíven 
halmozó (SUVmax.: 4,5) régiók. Egyéb területekben fiziológiás 
trészereloszlás

2. ábra. Medulláris pajzsmirigyrák, restaging. Teljestest 
18F-DOPA PET, koronális dinamikus (a) és transzverzális CT 
és PET/CT metszetképek (b és c). A radiofarmakont intenzí-
ven halmozó (SUVmax.: 6,3) paratrachealis nyirokcsomók és 
májmetasztázis (SUVmax.: 4,7). Egyéb területekben fiziológiás 
trészereloszlás

a

b

c
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Év Szerző/intézet, ország Eredmények (állatkísérletes/humán)
1978 Ido et al/BNL, USA 18F-FDG: radioszintézis
1980 Som et al/BNL, USA 18F-FDG: gyors trészerhalmozás transzplantált leukémiasejtekben (egér)
1982 Fukuda et al/TU, Japán 18F-FDG: intrahepatikus tumorok megjelenítése 18F-autoradiográfiával (patkány) 

18F-fluoro-dezoximannóz (18F-FDM): daganatleképezés (patkány)
1982 Di Chiro et al/NIH, USA 18F-FDG: glioma-képalkotás (leképezés és grading) (humán)
1982 Itoh/Hammersmith Hosp., UK (Tohoku Univ., 

Japán)

15O gáz: oxigénextrakciós frakció (oxygen extraction ratio, OER) nem fokozódik az ischaemiás tumorokban 
(humán)

1983 Yonekura et al/BNL, USA (Kyoto Univ., Japán) 18F-FDG: májmetasztázisok PET-leképezése (humán)
1983 Fukuda et al/TU, Japán 18F-FDG: májmetasztázisok, hasnyálmirigy-daganat és hepatocellularis carcinoma PET-leképezése (humán)

A „DAR” (=SUV) indítványozása
1983 Kubota et al/TU, Japán 11C-Met: tüdőrák-képalkotás (humán)
1983 Abe et al/TU, Japán 18F-FDG: sugárterápiás válasz (egér, patkány és humán)
1983 Abe et al/TU, Japán 18F-jelölt pirimidinanalógok (18F-Fd-Urd) (patkány, humán)
1983 Kiyosawa et al/TU, Japán 18F-FDG: orbitatumor-képalkotás (nyúl)
1984 Fujiwara et al/TU, Japán 18F-FDG: tüdőrák-képalkotás (humán)
1985 Yamada et al/TU, Japán 18F-FDG: felvételi mintázat az agyban, myocardiumban és a tumorokban (patkány)
1985 Matsuzawa et al/TU, Japán I. Nemzetközi Onkológiai PET Szimpózium, Sendai, Japán
1985 Paul et al/Turk Univ., Finnország 18F-FDG: hepatocellularis carcinoma leképezése (humán)
1985 Ericson et al/ Karolinska Hosp., Svédország 11C-Met: agydaganatok leképezése (humán)
1986 Fukuda et al/TU, Heidelberg, Németország 18F-fluoro-dezoxigalaktóz (18F-FDGal): a máj funkcionális leképezése (patkány)
1987 Strauss et al/Heidelberg, Németország II. Nemzetközi Onkológiai PET Szimpózium, Heidelberg, Németország
1987 Paul et al/Turk Univ., Finnország 18F-FDG: malignus lymphomák leképezése (humán)
1987 Fukuda et al/TU, Japán 18F-FDGal: hepatocellularis carcinoma leképezése (humán, patkány)
1988 Abe et al/TU, Heidelberg, Németország 11C-Met: regionális 11C-Met-eloszlás a tumorszövetben (egér)
1989 Strauss et al/Heidelberg, Németország 18F-FDG: recidív colorectalis carcinomák PET-értékelése (humán)
1989 Kubota et al/TU, Japán 11C-Met: sugárterápiás válasz (egér)
1989 Kubota et al/TU, Japán 18F-FDG: mellrák leképezése (humán)
1990 Kubota et al/TU, Japán 18F-FDG, 11C-Met: a PET diagnosztikai pontossága a tüdő kerekárnyékai differenciáldiagnózisában (humán)
1991 Okada et al/Chiba Univ., Japán 18F-FDG: malignus lymphomák leképezése, a trészerfelvétel és a betegségkimenetel korrelációja (humán)
1991 Wahl et al/Michigan, USA 18F-FDG: mellrák 18F-FDG-leképezése (humán)
1991 Kubota et al/TU, Japán Öt trészer (18F-FDG, 11C-Met, 3H-Timidin, 18F-Fd-Urd, 67Ga): megvalósíthatósági tanulmány a daganatok 

sugárterápiájában (patkány)
1991 Ishiwata/TU, Japán 18F-fluoro-parabór-fenilalanin: szintézis, PET-leképezés a daganatok bór-neutron terápiájában (boron neutron 

capture therapy, BNCT)
1992 Borbély et al/NIH, USA, Magyarország 18F-FDG: neuromák (schwannomák) metabolikus aktivitásának/malignitásának vizsgálata (humán)
1992 Okada et al/Chiba Univ., Japán 18F-FDG-felvétel és a Ki-67-index korrelációja
1992 Kubota et al/TU, Japán 18F-FDG: nagy 18F-FDG-felvétel a makrofágokban és a granulációs szövetekben (egér)

11C-Met és 18F-FDG: halmozási tulajdonságok összehasonlítása a daganatszövetben (egér)
1992 Klever et al/TUA, Németország 18F-FDG: hasnyálmirigy-daganatok PET-leképezése (humán)
1992 Koh et al/Univ. Washington, USA 18F-fluoro-mizanidazol (18F-MISO): hypoxiás szövetek leképezése tumorokban (humán)
1992 Ito et al/Nagoya Univ., Japán 18F-FDG: recidív rectumtumorok és a hegszövet elkülönítése, összehasonlítva az MR-rel (humán)
1992 Okazumi et al/Chiba Univ., Japán 18F-FDG: hepatocellularis carcinomák, korreláció a 18F-FDG-halmozás mértéke és a differenciáció foka között, 

2-kompartmentanalízis (humán)

1. táblázat. PET-vizsgálati eredmények az onkológiai alkalmazások területén, 1978–1992 (1, 22)

BNL: Brokhaven National Laboratory, TU: Tohoku University, Heidelberg: Heidelberg Cancer Center, TUA: Technical University of Aachen, NIH: National Institutes of Health
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1) hármas modalitás, 3T MR és TOF PET/CT, egymás mel-
letti helyiségekben; 2) egymás utáni, „tandem” (vonatszerű) 
megoldás, 3T MR, TOF PET/CT és a betegmozgatást végző 
rendszer; 3) teljes mértékben integrált rendszer: a PET a 3T 
MR-készülékbe építve.

A PET/MR-képalkotásban kezdetben problémát jelen-
tett, hogy nem nyújtott megfelelő információt az emisz-
sziós adatok gyengítési korrekciójához, ami alapvető igény 
a PET-leképezésben és -mérésben. A megbízható MR-alapú 
AC (MRAC) kulcsfontosságú a  PET-adatok megfelelő fel-
dolgozásában (25, 26).

A PET/MR-rendszerekben kiemelt figyelmet fordítot-
tak a PET-detektorok és a mágneses tér kölcsönhatásaiból 
származó problémák (műtermékek megjelenése, képminő-
ség romlása) megoldásának (22, 27). A szimultán PET/MR 
technológiában (Siemens) alkalmazott MR-alapú AC áttö-
rést hozott. A rendszer egyre szélesebb körű elfogadottsága 
nemcsak a  tudományban, de a klinikai felhasználásban is 
jelentős, miután 2011 júniusában zöld utat kapott a humán 
felhasználásban.

Minek nevezzük a kombinált PET/MR-képalkotást? A lé-
nyeg minden esetben ugyanazt jelenti. A névválasztást ál-
talában az határozza meg, hogy az adott személy (csapat) 
háttere a PET vagy az MR világából származik, a nukleáris 
medicina vagy a  diagnosztikus radiológia áll szakmailag 
vagy más szempontból közelebb hozzá. Az idő eldönti ezt 
a gyakorlatot.

A rendszerépítők többnyire az osztásjelet (/) javasol-
ják a  „PET/MR” megnevezésben alkalmazni, amennyiben 
a rendszerek egybeépítése hardveres alapú, és amikor nem 
az, hanem a modalitások egymás után vagy egymás mellett 
helyezkednek el (más a fuzionálási megoldás), akkor azt kö-
tőjellel (–) javasolják jelölni.

A PET/CT-képalkotással ellentétben a  PET/MR törté-
nelme a preklinikai alkalmazásokkal kezdődött, és jelen 
volt, mielőtt klinikai felhasználásra javasolták volna (28). 
A PET/MR-rendszereket igen jelentős ipari támogatással 
hozták létre, amikor semmilyen klinikai felhasználá-
sát nem határozták még meg, és ez ma sem történt meg 
egyetlen klinikai indikációban sem. Ez meglepő, tekintet-
tel arra, hogy az integrált hardveres rendszerek előállítá-
sa igen költséges, és az egészségügyi költséghatékonysági 
vizsgálatok, a  bekerülési költségek tisztázása alapos, ki-
terjedt elemzés alatt áll (29). Mindezek ellenére meglehe-
tősen sok intézet és egészségügyi központ invesztál ebbe 
a képalkotási kombinációba, reménykedve a PET/MR ígé-
retes felhasználási lehetőségeinek mielőbbi meghatározá-
sában.

A kereskedelmi forgalomba került Philips PET/MR-
rendszer gyártói perspektíváit Kalemis és mtsai részlete-
sen elemezték (30). A három modalitású PET/CT-MR (GE) 

rendszert Veit-Haibach és mtsai mutatták be (31). A szimul-
tán PET/MR (Siemens) rendszerről Kjær és mtsai számoltak 
be, ahol a PET-detektorokat a 3T MR-gépbe beépítették (32). 
A  rendszerek klinikai jelentőségét számos munkacsoport 
tanulmányozta és tanulmányozza (33–36). Egymás mellett 
elhelyezkedő, nagy felbontású agyi PET-kamerát és 7T MR-
készüléket alkalmazó PET-MR rendszerről Cho és mtsai 
írtak (37). A készülék egyedülálló, nincs kereskedelmi for-
galomban, és jó példája annak, hogy a technológiai alapo-
kat figyelembe véve milyen irányba mehetnek el a jövőben 
a  PET/MR-készülékek. Számos munkacsoport foglalkozik 
és ír a PET-képek feldolgozásában az aranystandardot jelen-
tő CTAC fontosságáról és az MR-alapú AC lehetőségeiről 
(38). A PET/MR üzembe helyezését és működtetését illető 
telepítési és szervezési kérdésekről kiváló szakmai összefog-
lalók jelentek meg.

A PET/MR-munkafolyamatok során, amikor a két tech-
nikát együttesen alkalmazzák, az azzal járó biztonsági 
kérdések (ionizáló sugárzás, mágneses tér stb.) nem várt 
mértékben fokozódnak. Mindezekkel a  kérdésekkel, be-
leértve a  képalkotási folyamatok bármely lehetséges kihí-
vásait, javasolt alaposan foglalkozni. Az ezzel járó szigorú 
munkamorál és a  különböző munkafolyamatok optimá-
lis megteremtése és betartása nélkülözhetetlen feltétele az 
eredményes működésnek.

Az ugyancsak kulcsszerepet játszó 18F-fluoro-dezoxi glü-
kóz (18F-FDG) és nem 18F-FDG PET-trészerek felhasználásá-
val a funkcionális és molekuláris PET/MR-képalkotásban is 
számos munkacsoport foglalkozik, és a különböző specifi-
kus radiofarmakonokat itt is fontosnak tartják.

Sugárterhelés. A  PET/MR vitathatatlan és megkérdő-
jelezhetetlen előnyét a  gyermekgyógyászatban nem lehet 
elégszer hangsúlyozni. A  PET/MR-alkalmazásokban a  su-
gárterhelés szignifikánsan csökken, összehasonlítva a PET/
CT-vel. Ez fontos a betegkövetésben, a gyakori kontrollvizs-
gálatoknál és minden olyan esetben, ahol a  sugárterhelés 
minimalizálása szükséges.

A PET/MR hátrányai. A PET/MR specifikus hiányossá-
gokkal is bír a PET/CT-vel szemben az onkológiai alkalma-
zásokban. Az MR nem helyettesítheti a CT-t a kis kiterje-
désű pulmonális nodulusok megfelelő detektálásában, ami 
a  tüdőrákban alkalmazott képalkotás vitális része. A  CT 
szerepe ugyancsak kiemelendő a csontrendszer struktúrájá-
nak és mineralizációjának a vizsgálatában, az oszteolitikus 
csontmetasztázisok detektálásában. Ezenkívül nem feled-
kezhetünk meg azokról a betegekről, akik nem vizsgálha-
tók MR-rel (klausztrofóbia, kardiális pacemaker, implantált 
defibrillátor vagy más fémimplantátumok stb.).

A gazdasági szempontok számottevő tényezővel bírnak 
a  PET/MR-vizsgálatok kapcsán is. A  vizsgálatok költsége 
lényegesen meghaladja a  PET/CT-mérésekét. A  PET/MR 
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hosszabb időtartamú és komplexebb vizsgálat a  PET/CT-
hez viszonyítva, és az egy nap alatt elvégezhető vizsgálatok 
száma alacsonyabb.

MEGBESZÉLÉS

A képalkotási modalitások kombinálása természetesen 
eredményezi az adott gépek előnyeinek és hátrányainak 
a megjelenését, az erősségeik előnybe helyezését, kompen-
zálva a gyengeségeiket. A PET/CT megjelenése előtt a funk-
cionális és a  morfológiai adatok leképezése külön-külön 
vizsgálat alkalmával történt, viszont a mérések későbbi fu-
zionálása sem oldotta meg az egy időben, egyazon pozíció-
ban történő feltérképezést. A különböző vizsgálatok órák, 
többnyire napok távlatában készültek, különböző fizioló-
giai állapotokban. Az anatómiai lokalizálás szignifikánsan 
változott a légzési és/vagy bélmozgások miatt, ezért az adott 
régió funkcionális, metabolikus térképei nem illeszked(het)
tek megfelelően az anatómiai adatokba. A megoldást a gépi 
modalitások egy rendszerbe történő építése jelentette. Az 
onkológiai megbetegedések szempontjából ezek a modali-
tások a lehető legérzékenyebb és legspecifikusabb diagnosz-
tikai megoldások.

A hibrid rendszerek többtényezős diagnosztikai adatok-
kal szolgálnak a  betegről, az adott megbetegedésről. Bár 
a  PET viszonylag alacsony felbontással rendelkezik, egye-
dülálló képességekkel bír az anyagcsere-feltérképezésben 
sejtszinten, és a funkcionáló élő szervezetben a metabolitok 
koncentrációjának pikomoláris szintű értékelését nyújtja.

Az élettani és a  patológiás funkciók (metabolizmus, 
receptoraktivitás, génexpresszió stb.) pontos feltérképezé-
sében a PET, a CT és az MR technikák ideális partnerséget 
alkotnak a kombinált felhasználásban. A PET/CT-, SPECT/
CT- és PET/MR-vizsgálatokban a  különböző funkcionális 
és morfológiai adatok lehető legpontosabb egymásba vetí-
tése történik. Mindezek felbecsülhetetlen klinikai értékkel 
bírnak, és a különböző technikai, radiokémiai, számítógé-
pes stb. fejlesztések szempontjából is nagy jelentőségűek.

JÖVŐKÉP

A közeljövőben várható a  18F-FDG PET/CT-vizsgálatok 
indi kációs körének további bővítése. Az új, nem 18F-FDG 
radiofarmakonok befogadása mellett hangsúlyozott sze-
rephez jut(hat) a  PET/MR, elsősorban a  gyermekgyó gyá-
szatban és minden olyan klinikai területen, ahol a  sugár-
terhelés minimalizálása azt szükségessé teszi. A különböző 
PET-térképek és az MR-szekvenciák együttes alkalmazása 
javíthatja a betegek diagnosztikáját, és a betegségspecifikus, 
többtényezős, szofisztikált megközelítés korai, költséghaté-
kony terápiát eredményezhet.

Az eddigi kutatási és klinikai tapasztalatok alapján 
a PET/MR számos klinikai területen hasznos és felbecsül-
hetetlen értékű. A  technológia egyik leghangsúlyozottabb 
klinikai értéke, hogy a  PET/MR-vizsgálatokban szigni-
fikánsan alacsonyabb a  sugárterhelés, szemben a  PET/
CT- vagy a SPECT/CT-alkalmazásokkal. Ez hangsúlyozott 
kérdés minden betegségcsoportban, de a gyermekek, a fia-
tal felnőtt és a terhes nőbetegek szempontjából kiemelkedő 
jelentőséggel bír. A hibrid csúcstechnológia nagy valószínű-
séggel ott lehet még preferált, ahol az MR előnyt élvez a CT-
leképezéssel szemben. A sugárterheléssel kapcsolatos infor-
mációk mellett fontos indikációk lehetnek az elváltozások 
szervspecifikus megjelenítése, a  molekulakoncentrációk 
spektroszkópiás mérése stb.

Várható a jövőben optikai/PET és optikai/SPECT képal-
kotó rendszerek megjelenése is, ami szintén közelebb vihet 
a korai diagnosztikához és a hatékony orvosláshoz (39). Az 
optikai képalkotás lehetővé teszi a szubmikrometrikus tér-
beli és időbeli felbontást ezredmásodperces gyakorisággal, 
egymolekula-szintű (single-molecule level, SML) szenzitivi-
tással. A nukleáris medicina és az optikai képalkotás kom-
binálása transzlációs alapot jelenthet a kisállatmodellekben 
alkalmazott biolumineszcens és fluoreszcens technikák és 
a  humán nukleáris medicina (radiofarmakon) alkalmazá-
sok között. Ugyanez a gondolatmenet alkalmazható az op-
tikai képalkotás és az MR kombinálásában, ami lehetővé 
teszi bármilyen kis optikai jellel bíró elváltozás detektálását 
nagy felbontású 3D strukturális leképezésben. Ez fontos al-
kalmazási terület lehet a minimálisan invazív műtétek ese-
tében.

Specifikus leképezési biomarkerek kifejlesztése várható, 
ami a  betegvezetés jobb stratégiáját teszi lehetővé és segí-
ti a  személyre szabott terápiák megválasztását. Ezekkel az 
„intelligens” eszközökkel specifikus biológiai jelenségek 
kimutatása is megcélozható, amelyek korai diagnózist és 
megfelelő hatásossággal bíró terápiás tervezést és terápiás 
hatásmérést eredményezhetnek. A  következő generációk-
ban várható, hogy a molekuláris képalkotás a multimodális 
rendszerek alkalmazásával egyre nagyobb szerepet vállal 
a mindennapi orvosi gyakorlatban.
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