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Ujdonsagok és uj lehetéségek
a nuklearis medicina képalkotasban

Borbély Katalin

Orszagos Onkologiai Intézet, PET/CT Ambulancia, Budapest

A hibrid pozitronemisszids tomogrdfia/komputertomogrdfia (PET/CT) €s a single photon emisszios komputertomogrdfia/komputerto-
mogrdfia (SPECT/CT) képalkotds szamottevd elényt hozott gy a kutatdsban, mint a klinikai felhaszndldsban. A legkorszerdibb hibrid
képalkoté modalitds, a szimultan PET/mdgneses magrezonancia (PET/MR) technoldgia egyre szélesebb kdrben terjed, és olyan dj
lehetéségeket kindl, amelyrél mdr most tudjuk, hogy tovabb fejleszthetd és jelenleg is felbecsiilhetetlen értékd. A multimoddlis
rendszerek szimultdn nydjtiék a morfoldgiai, funkciondlis és molekuldris informdciot az é16 szervezetrdl. Ezeknek a technoldgiaknak
a gyakorlatban térténd megfeleld alkalmazdsa siirgetd, mivel az orvostudomdnyi alapkutatds és a kiinikai orvosids bdzisdul szolgdl-
nak. Magyar Onkoldgia 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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BEVEZETES

A rak genetikdjanak és proliferativ természetének megértése
az onkoldgia egyik legfontosabb teriilete. Az Gjabb ismere-
tek eredményeként a diagnosztikaban és a terapiaban, a kli-
nikai igényeknek megfeleléen 1j eljardsokra kertilhet sor,
Uj radiofarmakonok, biomarkerek felhaszndlasara nyilik
lehetdség. J6 példa erre a PET-képalkotds teriilete, ahol az
él6 szervezetben molekularis és sejtszinten karakterizalha-
tok és mérhetSk az aktudlis, parhuzamosan zajlé biologiai
folyamatok, amelyek wjabb és tGjabb ismereteket generalnak
a diagnosztikaban és a terapiaban egyarant (1-5). A PET-
eljarasok soran a trészerek kiilon-kiilon vagy kombindlt
felhasznalasaval lehetévé vélik az adott patolégiaval 6sz-
szefiiggésben 1év6 funkcionalis elvaltozasok feltérképezése,
kvantifikalhaté mérése és karakterizalasa (1-3. dbra).

A technika tovabbfejlesztésének koszonhetden megje-
lentek a hibrid PET/CT- és SPECT/CT-kamerak, amelyek
a kutatdsban és a mindennapi klinikai felhasznalasban el-
ért eredményeiket részben a kiilénb6z6 modalitdsok adatai
(funkcionalis és morfoldgiai térképek) egymasba vetitésé-
nek kdszonhetik. Az Gj technolégiak potencialis lehetdségei
jelenleg még kozel nincsenek kimeritve, sem a kutatasban,
sem a klinikai felhaszndlasban. Napjaink legmodernebb
multimodalis technikdja a PET/MR, amely szimultan
nytjtja az él6 szervezet morfoldgiai, funkcionalis és mole-
kuldris jellemzését. A jelenlegi és a jovében varhaté hibrid
technolégiai alkalmazasok a tudomany mellett a klinikai
felhasznalasra fokuszalnak, mivel igéretes koncepciok az
orvosi alapkutatastél a mindennapi gyakorlatig. Ezeket
a technoldgiai Ujdonsagokat Uj vegyiiletek, biomarkerek,
kontrasztanyagok, radiofarmakonok stb. kifejlesztése és fel-
hasznaldsa is koveti.

A PET/CT és a SPECT/CT széleskorti elfogadottsaga és
a megfelel6en bizonyitott klinikai értéke részben az ,,6nal-
16” PET- és SPECT-térképekhez viszonyitott klinikai el8-
nyeiknek koszonhetd. A multimodalis képalkotasban para-
digmavaltas kovetkezett be. A funkcionalis és az anatémiai
adatok fuzionaldsa, a 1ézidk pontos lokalizaldsa, a funkciok
objektiv mérése napjainkban alapvet6 klinikai igény az on-
koldgia barmely teriiletén.

Roviditések jegyzéke:

SPECT: single photon (egyfotonos) emissziés komputertomogra-
fia, CT: komputertomogréfia, PET: pozitronemisszios tomogréfia,
MR: magneses magrezonancia, MRI: magneses magrezonancia
vizsgdlat, AC: attenuation correction (attenudciés/gyengitési
korrekcid), CTAC: CT-alapu AC, MRAC: MR-alapu AC, HD PET:
high-definition PET, TOF: time-of-flight, ®F-FDG: "F-fluoro-
dezoxigliikdz, SML: single-molecule level (egymolekula-szint)

Ujdonsagok a nuklearis medicina képalkotésban

1. dbra. Agyi ®F-FDG PET és PET/CT transzverzalis metszet-
képek. A radiofarmakont intenziven, egyenetlentl halmozé
(SUV,_.:12,8) l1ézi6. Szbvettan: glioblastoma multiforme

max.*

SPECT/CT

A hibrid SPECT/CT-képalkotas jelentGsen javitotta az 1957-
ben Hal Anger altal bevezetett ,,6nallo” SPECT-kamerak
lehet6ségeit (6-8). A ftizids technika elsddleges célja a 1ézi6
lokalizalasa mellett a PET-adatok (CT) gyengitési korrekci-
6janak (CT-attenuacids korrekcio, CTAC) megoldasa volt.
A SPECT/CT bevezetésével a klinikai informdciétartalom
pontossaga és megbizhatosaga jelentsen javult. A klinikai
protokollok elsdsorban staging és restaging kérdésekben
tartalmazzak a SPECT/CT alkalmazasat, amikor sziikséges
és fontos a pontos lokalizalas és a sugarterhelés lehetséges
minimalizalasa.

A nem akaratlagos mozgasok, mint a szivésszehuzodas,
a légz6- és bélmozgasok, gyakran jelentenek problémat
a SPECT/CT-ben. Ilyenek példaul a légzémozgas okozta
AC-pontatlansag vagy az emisszids és transzmisszios ada-
tok nem megfelelé6 egymasba vetitése. Ennek a kikiiszobo-
lésére kiilonboz6 technikdkat és eszkozoket alkalmaznak,
amelyek az emisszios adatok gytjtése (képfelvétel) soran
lehet6séget nytjtanak pl. 1égzéskapuzdsra, segitve a funkci-
onalis és a morfoldgiai adatok pontos egymasba illesztését.

A kivizsgalasok, a kiilénb6zé invaziv terapidk tervezé-
se soran egyre inkabb figyelmet forditanak a sugarterhe-
1és csokkentésére, ami a hibrid technikak alkalmazasaval
ugyancsak javult és tovabb javulhat. A jovében varhat6
a detektorrendszerek térbeli és energetikai felbontdsanak
tovabbi javitasa és stabilitasanak fokozasa.

PET/CT

A hibrid PET/CT bevezetése 2001-ben 1j szakaszt jelentett
a hagyomdnyos nukledris és molekularis képalkotdsban.
Javult a PET-vizsgalatok szenzitivitasa és specificitdsa, ami
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még nagyobb mértékben fokozta a modszer elfogadottsagat
(9). A hibrid technika nemcsak a vizsgalat idGtartamat csok-
kentette, de paradigmavaltast is eredményezett a klinikai fel-
hasznalasban, jelent6sen leegyszertsitve és javitva a betegek
klinikai vezetését. Napjainkban a PET/CT a kiilonb6z6 diag-
nosztikai algoritmusok és kezelési tervek kritikus kulcssze-
repldje, és gyakran nélkiilozhetetlen informaciotartalommal
bir az onkologiai betegek terapids vezetésében.

Uj PET-rekonstrukciés algoritmusok javitjdk a PET-
leképezést, mint pl. a ,,high-definition PET” (HD PET) (10).
Jelentdsen javult a gépek térbeli felbontasa, szenzitivitasa, és
a rekonstrukcios algoritmusok gyorsasaga. A PET techno-

2. dabra. Medulléris pajzsmirigyrdk, restaging. Teljestest
BF-DOPA PET, koronélis dinamikus (a) és transzverzélis CT
és PET/CT metszetképek (b és c). A radiofarmakont intenzi-
ven halmozé (SUV,__.: 6,3) paratrachealis nyirokcsomék és

max.*

méjmetasztazis (SUV,,.: 4,7). Egyéb teriletekben fiziol6gids
trészereloszlds

3. abra. Prosztatardk. Teljestest "®F-kolin MIP PET és transz-
verzélis PET/CT metszetképek. A radiofarmakont intenziven
halmozé (SUV,,,: 4,5) régidk. Egyéb teriiletekben fiziologias

trészereloszlas

 PT:1.7664 /4.5380 (SUV)
2056 S_F_cm S
73:1811./0.6214 (SUV)

légiaban folyamatos elényt jelentett a detektorok fejlesztése.
A moédszer hatékonysagat fokozta a time-of-flight (TOF)
technika megjelenése, javitva a jel/zaj viszonyt. A ,kapu-
zott” képalkotas nemcsak a diagnozis felallitdsaban, hanem
a kilonbo6z6 specifikus terdpids felhasznélasokban (mitéti,
sugarterapias tervezés stb.) is fontos adatokkal szolgal.

Jol ismert, hogy a SPECT- és a PET-alapti mérésekben
problémat jelent barmilyen ,bemozdulds” vagy fizioldgiai
mozgas. A 1égzés altal okozott mitermékek kikiiszobo-
lésére példa a légzéskapuzassal végzett adatgyujtés, ahol
a besugarzastervezést és a -kivitelezést is ,kapuzassal” vég-
zik, szinkronban a légzési ciklussal (11, 12).

Az aktiv betegség heterogenitdsanak és a hatdrainak
a pontos megallapitasa fontos klinikai relevanciaval bir, pl.
a biopszids beavatkozdsok vezérlésében, a miitéti és/vagy
sugarterapias tervezésben. A PET-térképek megbizhatéan
detektdljak a tumorokban a ,cstics” (a legnagyobb) meta-
bolikus aktivitast, a daganatszovet legmalignusabb részét,
a tumorhatarokat, azok Kkiterjedését stb., ezért szamos
daganatlokalizaciéban (agy, fej-nyak, tidé stb.) javasolt az
alkalmazasuk (13-21). Az onkolégiai felhasznaldsban pub-
likalt attord jellegli PET irodalmi adatokat az 1. tdbldzat
mutatja be (1, 22).

PET/MR

Az utébbi években a PET/MR-rendszerek szamos tipusat
mutattak be és kezdték alkalmazni (6, 23, 24). Az integralt
PET/MR technolégia 3 kiilonb6z6 megkozelitését ismerjiik:
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Ujdonsagok a nuklearis medicina képalkotésban

1. tabldzat. PET-vizsgélati eredmények az onkolégiai alkalmazdsok teriiletén, 1978-1992 (1, 22)

Ev Szerz6/intézet, orszag Eredmények (allatkisérletes/human)

1978 | Idoetal/BNL, USA BE-FDG: radioszintézis

1980 | Som etal/BNL, USA "E-FDG: gyors trészerhalmozds transzplantdlt leukémiasejtekben (egér)

1982 | Fukuda etal/TU, Japén "8F-FDG: intrahepatikus tumorok megjelenitése *F-autoradiogrdfidval (patkdny)
8F-fluoro-dezoximanndz ("*F-FDM): daganatleképezés (patkdny)

1982 | Di Chiro et al/NIH, USA E-FDG: glioma-képalkotds (leképezés és grading) (human)

1982 | ltoh/Hammersmith Hosp., UK (Tohoku Univ,, | 0 gdz: oxigénextrakcids frakcid (oxygen extraction ratio, OER) nem fokozddik az ischaemids tumorokban

Japdn) (humdn)

1983 | Yonekura et al/BNL, USA (Kyoto Univ,, Japan) | "F-FDG: mdjmetasztazisok PET-leképezése (human)

1983 | Fukuda etal/TU, Japdn "F-FDG: médjmetasztdzisok, hasnyalmirigy-daganat és hepatocellularis carcinoma PET-leképezése (humdn)
A, DAR" (=5UV) inditvényozdsa

1983 | Kubotaetal/TU, Japan "C-Met: tiidérak-képalkotds (humdn)

1983 | Abeetal/TU, Japdn "F-FDG: sugdrterdpids valasz (egér, patkdny és humdn)

1983 | Abeetal/TU, Japén "8-jelolt pirimidinanaldgok (*F-Fd-Urd) (patkany, humén)

1983 | Kiyosawa et al/TU, Japén "BF-FDG: orbitatumor-képalkotds (nyul)

1984 | Fujiwara et al/TU, Japdn BF-FDG: tiid6rak-képalkotds (humdn)

1985 | Yamada etal/TU, Japan BF-FDG: felvételi mintdzat az agyban, myocardiumban és a tumorokban (patkdny)

1985 | Matsuzawa et al/TU, Japan |. Nemzetkozi Onkoldgiai PET Szimpdzium, Sendai, Japédn

1985 | Paul et al/Turk Univ., Finnorszdg "F-FDG: hepatocellularis carcinoma leképezése (humdn)

1985 | Ericson et al/ Karolinska Hosp., Svédorszdg "'C-Met: agydaganatok leképezése (humdn)

1986 | Fukuda et al/TU, Heidelberg, Németorszdg "8F-fluoro-dezoxigalaktdz ("®F-FDGal): a madj funkcionalis leképezése (patkany)

1987 | Strauss et al/Heidelberg, Németorszdg II. Nemzetkozi Onkoldgiai PET Szimpézium, Heidelberg, Németorszdg

1987 | Paul etal/Turk Univ,, Finnorszdg "8E-FDG: malignus lymphomak leképezése (human)

1987 | Fukuda et al/TU, Japan "8F-FDGal: hepatocellularis carcinoma leképezése (humdn, patkdny)

1988 | Abe etal/TU, Heidelberg, Németorszdg "-Met: regionalis ""C-Met-eloszlds a tumorszévetben (egér)

1989 | Strauss et al/Heidelberg, Németorszdg BE-FDG: recidiv colorectalis carcinomak PET-értékelése (humdn)

1989 | Kubotaetal/TU, Japan "'(-Met: sugdrterdpids vlasz (egér)

1989 | Kubotaetal/TU, Japan BF-FDG: mellrdk leképezése (humén)

1990 | Kubotaetal/TU, Japan "E-FDG, "C-Met: a PET diagnosztikai pontossaga a tiidd kerekdrnyékai differencidldiagnézisaban (humdn)

1991 | Okada etal/Chiba Univ., Japan BF-FDG: malignus lymphomak leképezése, a trészerfelvétel és a betegségkimenetel korreldcioja (humdn)

1991 | Wahl et al/Michigan, USA BF-FDG: mellrdk *F-FDG-leképezése (humdn)

1991 | Kubotaetal/TU, Japan Ot trészer (*F-FDG, "C-Met, *H-Timidin, "®F-Fd-Urd, ©'Ga): megvaldsithatdsagi tanulmany a daganatok

sugarterdpidjaban (patkdny)
1991 | Ishiwata/TU, Japén "8F-fluoro-parabdr-fenilalanin: szintézis, PET-leképezés a daganatok bér-neutron terdpidjaban (boron neutron
capture therapy, BNCT)

1992 | Borbély et al/NIH, USA, Magyarorszdg 8E-FDG: neuromak (schwannomak) metabolikus aktivitdsanak/malignitasanak vizsgdlata (human)

1992 | Okada et al/Chiba Univ., Japdn "8F-FDG-felvétel és a Ki-67-index korrelacija

1992 | Kubota et al/TU, Japén 1E-FDG: nagy "F-FDG-felvétel a makrofdgokban €és a granuldcids szovetekben (egér)
"'(-Met és "8F-FDG: halmozasi tulajdonsdgok dsszehasonlitésa a daganatszdvetben (egér)

1992 | Klever etal/TUA, Németorszdg "F-FDG: hasnyalmirigy-daganatok PET-leképezése (humdn)

1992 | Koh et al/Univ. Washington, USA "8E-fluoro-mizanidazol (F-MISO): hypoxids szovetek leképezése tumorokban (humadn)

1992 | lto et al/Nagoya Univ., Japdn 8E-FDG: recidiv rectumtumorok és a hegszovet elkiilonitése, dsszehasonlitva az MR-rel (humadn)

1992 | Okazumi et al/Chiba Univ., Japdn 8F-FDG: hepatocellularis carcinomak, korrelacid a "®F-FDG-halmozas mértéke és a differencicid foka kozott,

2-kompartmentanalizis (humdn)

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) harmas modalitas, 3T MR és TOF PET/CT, egymas mel-
letti helyiségekben; 2) egymas utani, ,tandem” (vonatszert)
megoldas, 3T MR, TOF PET/CT és a betegmozgatast végzd
rendszer; 3) teljes mértékben integralt rendszer: a PET a 3T
MR-késziilékbe épitve.

A PET/MR-képalkotasban kezdetben problémit jelen-
tett, hogy nem nyujtott megfelelé informaciot az emisz-
szi6s adatok gyengitési korrekciéjahoz, ami alapvetd igény
a PET-leképezésben és -mérésben. A megbizhaté MR-alapu
AC (MRAC) kulcsfontossagu a PET-adatok megfeleld fel-
dolgozasdban (25, 26).

A PET/MR-rendszerekben kiemelt figyelmet forditot-
tak a PET-detektorok és a magneses tér kolcsonhatasaibol
szarmazd problémak (mutermékek megjelenése, képmind-
ség romldsa) megoldasanak (22, 27). A szimultan PET/MR
technolégiaban (Siemens) alkalmazott MR-alapti AC 4tto-
rést hozott. A rendszer egyre szélesebb kort elfogadottsaga
nemcsak a tudomanyban, de a klinikai felhasznaldsban is
jelentds, miutan 2011 juniusdban zold utat kapott a human
felhaszndalasban.

Minek nevezziik a kombinalt PET/MR-képalkotast? A 1é-
nyeg minden esetben ugyanazt jelenti. A névvalasztast 4l-
talaban az hatdrozza meg, hogy az adott személy (csapat)
héttere a PET vagy az MR vilagabdl szarmazik, a nuklearis
medicina vagy a diagnosztikus radioldgia all szakmailag
vagy mas szempontbdl kozelebb hozza. Az id6 eldonti ezt
a gyakorlatot.

A rendszerépiték tobbnyire az osztasjelet (/) javasol-
jak a ,PET/MR” megnevezésben alkalmazni, amennyiben
a rendszerek egybeépitése hardveres alapu, és amikor nem
az, hanem a modalitdsok egymds utan vagy egymas mellett
helyezkednek el (mds a fuziondlasi megoldas), akkor azt ko-
t6jellel (-) javasoljak jelolni.

A PET/CT-képalkotassal ellentétben a PET/MR torté-
nelme a preklinikai alkalmazasokkal kezdédott, és jelen
volt, mieldtt klinikai felhasznalasra javasoltak volna (28).
A PET/MR-rendszereket igen jelentds ipari tdmogatassal
hoztak létre, amikor semmilyen klinikai felhasznala-
sat nem hatdroztdk még meg, és ez ma sem tortént meg
egyetlen klinikai indikaciéban sem. Ez meglepé, tekintet-
tel arra, hogy az integralt hardveres rendszerek el6allita-
sa igen koltséges, és az egészségiigyi koltséghatékonysagi
vizsgalatok, a bekertilési koltségek tisztazasa alapos, ki-
terjedt elemzés alatt 4ll (29). Mindezek ellenére meglehe-
tésen sok intézet és egészségiigyi kozpont invesztal ebbe
a képalkotasi kombindcidba, reménykedve a PET/MR igé-
retes felhasznaldsi lehetéségeinek miel6bbi meghataroza-
saban.

A kereskedelmi forgalomba keriilt Philips PET/MR-
rendszer gyartdi perspektivait Kalemis és mtsai részlete-
sen elemezték (30). A hairom modalitasut PET/CT-MR (GE)

rendszert Veit-Haibach és mtsai mutattak be (31). A szimul-
tan PET/MR (Siemens) rendszerrdl Kjaer és mtsai szamoltak
be, ahol a PET-detektorokat a 3T MR-gépbe beépitették (32).
A rendszerek klinikai jelent§ségét szamos munkacsoport
tanulmanyozta és tanulmanyozza (33-36). Egymas mellett
elhelyezkedd, nagy felbontdsu agyi PET-kamerat és 7T MR-
késziiléket alkalmazé PET-MR rendszerrél Cho és mtsai
irtak (37). A késziilék egyediilallo, nincs kereskedelmi for-
galomban, és j6 példaja annak, hogy a technoldgiai alapo-
kat figyelembe véve milyen iranyba mehetnek el a jovében
a PET/MR-késziilékek. Szdamos munkacsoport foglalkozik
és ir a PET-képek feldolgozasaban az aranystandardot jelen-
t6 CTAC fontossagardl és az MR-alaptt AC lehet6ségeirdl
(38). A PET/MR tizembe helyezését és mtikodtetését illetd
telepitési és szervezési kérdésekrol kivald szakmai 6sszefog-
lalok jelentek meg.

A PET/MR-munkafolyamatok soran, amikor a két tech-
nikat egyiittesen alkalmazzak, az azzal jar6é biztonsagi
kérdések (ionizald sugarzas, magneses tér stb.) nem vart
mértékben fokozddnak. Mindezekkel a kérdésekkel, be-
leértve a képalkotasi folyamatok barmely lehetséges kihi-
vasait, javasolt alaposan foglalkozni. Az ezzel jar6 szigora
munkamoral és a kiilonb6z6 munkafolyamatok optima-
lis megteremtése és betartdsa nélkiilozhetetlen feltétele az
eredményes mtikodésnek.

Az ugyancsak kulcsszerepet jatszé *F-fluoro-dezoxiglii-
kéz (BF-FDG) és nem ¥F-FDG PET-trészerek felhasznalasa-
val a funkcionalis és molekularis PET/MR-képalkotasban is
szamos munkacsoport foglalkozik, és a kiilonb6z6 specifi-
kus radiofarmakonokat itt is fontosnak tartjak.

Sugdrterhelés. A PET/MR vitathatatlan és megkérdé-
jelezhetetlen el6nyét a gyermekgydgyaszatban nem lehet
elégszer hangsulyozni. A PET/MR-alkalmazasokban a su-
garterhelés szignifikansan csokken, 6sszehasonlitva a PET/
CT-vel. Ez fontos a betegkovetésben, a gyakori kontrollvizs-
galatoknal és minden olyan esetben, ahol a sugarterhelés
minimalizdlasa sziikséges.

A PET/MR hdtrdnyai. A PET/MR specifikus hianyossa-
gokkal is bir a PET/CT-vel szemben az onkoldgiai alkalma-
zasokban. Az MR nem helyettesitheti a CT-t a kis Kiterje-
désti pulmonadlis nodulusok megfelel$ detektalasaban, ami
a tidoérakban alkalmazott képalkotas vitalis része. A CT
szerepe ugyancsak kiemelend6 a csontrendszer struktdraja-
nak és mineralizaci6janak a vizsgalataban, az oszteolitikus
csontmetasztazisok detektalasaban. Ezenkiviil nem feled-
kezhetiink meg azokrdl a betegekrdl, akik nem vizsgalha-
tok MR-rel (klausztrofébia, kardialis pacemaker, implantalt
defibrillator vagy mas fémimplantatumok stb.).

A gazdasagi szempontok szamottevd tényez6vel birnak
a PET/MR-vizsgalatok kapcsan is. A vizsgalatok koltsége
lényegesen meghaladja a PET/CT-mérésekét. A PET/MR
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hosszabb id6tartama és komplexebb vizsgalat a PET/CT-
hez viszonyitva, és az egy nap alatt elvégezhet6 vizsgalatok
szama alacsonyabb.

MEGBESZELES

A képalkotasi modalitasok kombinaldsa természetesen
eredményezi az adott gépek eldnyeinek és hatranyainak
a megjelenését, az erdsségeik elénybe helyezését, kompen-
zalva a gyengeségeiket. A PET/CT megjelenése elott a funk-
ciondlis és a morfoldgiai adatok leképezése kiilon-kiilon
vizsgalat alkalmaval tértént, viszont a mérések késobbi fu-
zionaldsa sem oldotta meg az egy idében, egyazon pozicié-
ban torténd feltérképezést. A kiilonb6z6 vizsgalatok orak,
tobbnyire napok tavlataban késziiltek, kiillonbozd fiziold-
giai allapotokban. Az anatémiai lokalizalas szignifikansan
valtozott a légzési és/vagy bélmozgasok miatt, ezért az adott
régié funkcionadlis, metabolikus térképei nem illeszked(het)
tek megfelelden az anatomiai adatokba. A megoldast a gépi
modalitdsok egy rendszerbe torténd épitése jelentette. Az
onkologiai megbetegedések szempontjabol ezek a modali-
tasok a lehet6 legérzékenyebb és legspecifikusabb diagnosz-
tikai megoldasok.

A hibrid rendszerek tobbtényezés diagnosztikai adatok-
kal szolgdlnak a betegrdl, az adott megbetegedésrél. Bar
a PET viszonylag alacsony felbontassal rendelkezik, egye-
dulallé képességekkel bir az anyagcsere-feltérképezésben
sejtszinten, és a funkcionald él16 szervezetben a metabolitok
koncentracidjanak pikomolaris szintt értékelését nyujtja.

Az élettani és a patologids funkciok (metabolizmus,
receptoraktivitds, génexpresszid stb.) pontos feltérképezé-
sében a PET, a CT és az MR technikdk idealis partnerséget
alkotnak a kombinalt felhasznalasban. A PET/CT-, SPECT/
CT- és PET/MR-vizsgilatokban a kiilonb6zé funkcionalis
és morfoldgiai adatok lehetd legpontosabb egymasba veti-
tése torténik. Mindezek felbecsiilhetetlen klinikai értékkel
birnak, és a kiilonb6z6 technikai, radiokémiai, szamitogé-
pes stb. fejlesztések szempontjabdl is nagy jelentdségtiek.

JOVOKEP

A kozeljovében varhatéo a ®F-FDG PET/CT-vizsgalatok
indikaciés korének tovabbi bévitése. Az uj, nem “F-FDG
radiofarmakonok befogadasa mellett hangsulyozott sze-
rephez jut(hat) a PET/MR, elsésorban a gyermekgyogya-
szatban és minden olyan klinikai teriileten, ahol a sugar-
terhelés minimalizalasa azt sziikségessé teszi. A kiilonboz6
PET-térképek és az MR-szekvencidk egyiittes alkalmazasa
javithatja a betegek diagnosztikajat, és a betegségspecifikus,
tobbtényez0s, szofisztikalt megkozelités korai, koltséghaté-
kony terapiat eredményezhet.

Ujdonsagok a nuklearis medicina képalkotésban

Az eddigi kutatasi és klinikai tapasztalatok alapjan
a PET/MR szamos klinikai teriileten hasznos és felbecsiil-
hetetlen értékd. A technolédgia egyik leghangsulyozottabb
klinikai értéke, hogy a PET/MR-vizsgilatokban szigni-
fikdnsan alacsonyabb a sugarterhelés, szemben a PET/
CT- vagy a SPECT/CT-alkalmazasokkal. Ez hangstlyozott
kérdés minden betegségcsoportban, de a gyermekek, a fia-
tal feln6tt és a terhes ndbetegek szempontjabol kiemelkedd
jelentdséggel bir. A hibrid cstcstechnoldgia nagy valdszini-
séggel ott lehet még preferdlt, ahol az MR elényt élvez a CT-
leképezéssel szemben. A sugdrterheléssel kapcsolatos infor-
maéciok mellett fontos indikaciok lehetnek az elvaltozasok
szervspecifikus megjelenitése, a molekulakoncentraciok
spektroszkopids mérése stb.

Varhat6 a jovében optikai/PET és optikai/SPECT képal-
kot6 rendszerek megjelenése is, ami szintén kozelebb vihet
a korai diagnosztikahoz és a hatékony orvoslashoz (39). Az
optikai képalkotds lehetévé teszi a szubmikrometrikus tér-
beli és iddbeli felbontast ezredmdsodperces gyakorisaggal,
egymolekula-szint (single-molecule level, SML) szenzitivi-
tassal. A nukledris medicina és az optikai képalkotds kom-
bindlasa transzlacids alapot jelenthet a kisallatmodellekben
alkalmazott biolumineszcens és fluoreszcens technikak és
a humdan nukledris medicina (radiofarmakon) alkalmaza-
sok kozott. Ugyanez a gondolatmenet alkalmazhato az op-
tikai képalkotas és az MR kombinaldsdban, ami lehet6vé
teszi barmilyen kis optikai jellel bir6 elvaltozas detektdlasat
nagy felbontasu 3D strukturalis leképezésben. Ez fontos al-
kalmazasi teriilet lehet a minimalisan invaziv miitétek ese-
tében.

Specifikus leképezési biomarkerek kifejlesztése varhato,
ami a betegvezetés jobb stratégiajat teszi lehetévé és segi-
ti a személyre szabott terapidk megvélasztasat. Ezekkel az
sintelligens” eszkozokkel specifikus biologiai jelenségek
kimutatdsa is megcélozhato, amelyek korai diagnoézist és
megfeleld hatdsossdggal bird terapids tervezést és terapias
hatasmérést eredményezhetnek. A kovetkez6 generaciok-
ban vérhat6, hogy a molekularis képalkotas a multimodalis
rendszerek alkalmazasaval egyre nagyobb szerepet vallal
a mindennapi orvosi gyakorlatban.
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