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human body. Accordingly, we overview the current promising methodology in the field of PET and SPECT, but we will also mention
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BEVEZETES

A gorog mitoldgia szerint Prométheusz volt az, aki az
emberiségnek elhozta a tiizet, és ezzel egy alapvetGen uj
vilagot teremtett szamara. Ehhez hasonléan az elmult
100 évben a plandris és tomografikus képalkotas kifej-
lesztése is forradalmasitotta az orvosi diagnosztikat. Ki-
fejezetten igaz ez az onkolodgiai diagnosztika és a terdpia
esetében is, mert ezek mar elképzelhetetlenek korszerd
leképezéstechnikai eszkoz6k hasznalata nélkil. Az orvo-
si képalkotds segitségével altaldban két figgetlen infor-
macié vizsgalata a leggyakoribb a tumoros elvaltozasok
esetén: a tumorok méretének, kiterjedésének megalla-

pitasa, illetve metabolikus aktivitasuk meghatdrozasa,
valamint ezen értékek terapia utani megvaltozasanak ki-
mutatdsa. Ebben a kézleményben f6leg a metabolikus ak-
tivitas vizsgalatara alkalmas olyan tjabb technikai meg-
oldasokat igyeksziink attekinteni, amelyek tomografikus
(3D) leképezésen alapulnak. Igy elsésorban a PET- és
a SPECT-vizsgalatok kapcsan emlitiink meg ujdonsago-
kat, de ismertetni fogunk igéretes lehetéségeket az MRI
és a CT teriiletérdl is. A cikkben szereplé lehetdségek
azonban még nem feltétlentl elérhet6k minden képal-
kot6 kozpontban, sét lathato lesz, hogy néhany csak igé-
retes jovébeli modszer, azonban fontosnak éreztiik ezek
ismertetését is.

Levelezési cim: Dr. Balkay Laszl6, Debreceni Egyetem, Nukledris Medicina Intézet,
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. Telefon: (06-52) 255-500, e-mail: balkay.laszlo@med.unideb.hu

Kozlésre érkezett: 2014. szeptember 23. « Elfogadva: 2014. oktober 14.

© Professional Publishing Hungary



UJ TECHNIKAI ELEMEK
AZ 1ZOTOPDIAGNOSZTIKABAN

Uj médszerek a PET-vizsgdlatokndl

Magyarorszagon a cikk irasanak pillanatdban 7 multi-
modalis PET-kamera elérhet§ — tehdt ANTSZ-engedéllyel
rendelkeznek human vizsgalatok céljara -, nevezetesen 2
PET/CT Budapesten, egy PET/CT Kecskeméten, 2 PET/CT
a Debreceni Egyetemen és egy-egy tovabbi PET/CT és PET/
MR Kaposvaron. Ismert tény, hogy a gyartok ma mar nem
arusitanak 6ndll6 PET-késziilékeket, hanem a 2001 ota el-
érhetd PET/CT-ket, illetve a 2012 6ta vasarolhato PET/MR
multimodalis eszkozoket forgalmazzak. A PET/CT teriile-
tén az utobbi években szamos Uj mddszer all rendelkezésre,
ami gyakran kiilon csomagban vésarolhaté a gyartoktol,
tehat nem adjak az alapkésziilékkel, igy hasznos lehet tud-
ni ezek konkrét el6nyeit, képességeit. Bar a magyarorszagi
PET/MR még nem rendelkezik OEP-befogadassal, fontos,
hogy ezt a technikai lehetdséget is ismertessiik.

Ujdonsdgok a PET/CT teriiletén

Minden szakmai teriiletnek vannak meghatarozé szemé-
lyei, a PET esetén az egyik ilyen Simon Cherry professzor
(University of California, Davis), aki 2006-ban az SNM éves
konferencidjan a kitiintetett ,,Henry N. Wagner Lecture”-t
tarthatta meg. Ezt az el6adast életiik soran kiemelkedd ered-
ményt és teljesitményt felmutato kutatok tarthatjak, Simon
Cherry akkor 44 éves volt. Az eléadasban a jovét illetéen
négy fontos fejlesztési lehetdséget emlitett: a ,time of flight”
(TOF) alkalmazast, a PET-kamerdak érzékenységének néve-
1ését, a térbeli felbontdsnak a képrekonstrukciéval torténd
javitasat, illetve a PET/MRI mddszer bevezetését (1). Mind
anégy ,joslat” teljesiilni latszik, igy érdemes lehet ezentul is
Cherry professzor el6adasait és irasait figyelemmel kisérni.

A repilési id6 (TOF) mddszerrel a kép jel/zaj viszonya
javithatd jelentésen, ami dramaian megndvelheti a kisebb
halmozast és/vagy kisebb méretti 1éziok detektalhatosagat.
Ismert tény (vagy megfeleld tankonyvekbdl felfrissithetd),
hogy a PET-kameraban a pozitronbomlas utan keletkezd
2 darab gamma-fotont detektaljuk egyszerre két, a PET-
gylrlben egymdssal szemben levé detektorban. Ebben az
egyszer( esetben csak azt lehet meghatarozni, hogy melyik
egyenes vonal mentén keletkezett a két foton, de az egyene-
sen beliili pontos helyét mar nem. A pontosabb kép meg-
hatdrozasahoz elengedhetetlen az un. képrekonstrukcids
program (1. dbra). Ha azonban meg tudjuk mérni a két fo-
ton érkezési idejének a kiilonbségét, akkor kiszamolhatova
valik a jelolt molekula pontosabb helye a képen. (Ezzel ana-
l6g iskolas probléma az, amikor két aut6 indul el ellentétes
irdnyba példaul a Miskolc-Budapest autout egy varosabol,
adott sebességgel, és ismerjiik az érkezési idSket a két fenti
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varosban: hatdarozzuk meg, melyik varosbdl indultak?)
A TOF technikdban ez torténik, és megfelelden gyors detek-
torok segitségével a repiilési idok kiilénbsége ma mar 300-
500 ps-os pontossaggal meghatdrozhatd (ez korabban nem
volt lehetséges), ami ugyan még nem teszi lehet6vé a par
milliméteres felbontdsu PET-kép el6allitasat, de nagyon
fontos jarulékos adat a rekonstrukcié szamara, igy a kép jel/
zaj viszonya jelent6sen novelhetd. A konkrét érték fiigg a le-
képezni kivant tertilettdl, ugyanis minél nagyobb a testrész
keresztmetszeti mérete, annal nagyobb a javulds, vagyis
érdekes mdédon minél nagyobb a paciens testtomegindexe,
annal jelentGsebb a jel/zaj viszony novekedése a képeken (ez
minden mas képalkotasi mddszernél pont forditva van!).
A jelenleg kaphat6 (fotoelektron-sokszorozé fénydetektor
alapt) TOF PET-kameraknal atlagosan 3-4-szeres a jel/zaj
viszony névekedése a felsotest teriiletén, de az aktualis ku-
tatas-fejlesztéseket [pl. SiPM fénydetektor (2)] ismerve var-
hato, hogy ez az érték elérheti akar a 8-10-szeres értéket is
a kovetkezd években. Ez dramaian tovabb névelheti a kép-
mindséget a PET-diagnosztikaban.

A PET-kamerdk érzékenységi adata arra utal, hogy egy
adott szervben végbement bomlasok hény szazalékat ké-
pes detektalni. A mai humén PET-kamerdk 1000 pozitron-
bomlasbdl legfeljebb 1-10 eseményt képesek regisztralni,
tehat koriilbeliil 0,1-1% az érzékenységiik, ami nyilvanva-
l6an novelheté még tovabb a 100%-ig (nem szabad ezt az
érzékenységet a molekuldris érzékenységgel Osszetéveszte-
ni, amiben a PET akdr a pM-os értéket is elérheti). Hogy
miért van ennek értelme: minél tobb hasznos jelet detek-
talunk, anndl kevésbé lesz zajos a kép, tehat a halmozéasok
sokkal kénnyebben lesznek azonosithatok. Az érzékenység
novelésének technikai modja elvileg a legegyszertibb, mert

1. dbra. Ugyanannak az FDG PET-vizsgéalatnak négy eltérd
modszerrel tértént képrekonstrukcidja: a) szlrt visszavetitéses
rekonstrukcio (amit a CT-k még ma is haszndlnak); b) 3D iterativ
(IT) rekonstrukcid; c) 3D IT PSF modellezéssel; d) 3D IT PSF és
TOF szdmitéssal
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1. tablazat. A harom nagyobb PET-gyarténal elérhetd korszer(
médszerek és markaneviik (ha van)

Gyarto TOF PSF korrekcio | Axialisan FOV opcid(k)
General Electric | Discovery 650 | VUE PointHD | 15,7 cm
Philips Gemini TF van (noname) | 16,3 cm, 18.cm
Siemens m(T True Point 16,2 cm, 21,6 cm (True Volume)

»csak” optimalis detektorgeometriaval kell korbevenni
a vizsgalando teriiletet. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy
novelni kell a PET-detektor axialis latoterét, azonban mi-
vel a detektor a kamera legdragabb része, kritikus kérdés,
hogy az adott egészségiigyi rendszerben legfeljebb milyen
osszeg fordithaté képalkotd eszkozok vésarlasara. A ké-
tezres évek kozepén a leggyakoribb axidlis hossz a PET-
kamerdknal 15 cm kordl volt, 150-200 cm esetén pedig
a paciens teljes hosszaban le lenne fedve detektorral, és az
érzékenység 20-30 szorosdra néne (3), ma még sosem latott
képmindség mellett. Azonban az ar is legalabb tizszer tobb
lenne, ami nyilvan nem elfogadhatd, legalabbis nem egy 1é-
pésben. A folyamat azonban mar elindult, ma mar vannak
20-25 cm-es axialis latoteri kamerdk a piacon, amelyekkel
a diagnosztika eredményesebben (és gyorsabban) végezhe-
t6. Erdekes médon egy masik Uj technikai fejlesztés is 1é-
nyegesen megnovelheti a PET érzékenységét. Bar a SiPM
alapu PET-kamerakat a PET/MRI fejlesztése miatt tartottak
igéretesnek (lasd kés6bb), az elmilt egy évben a SiPM de-
tektor varatlanul megjelent a human PET/CT-k teriiletén is,
ugyanis a Philips és a GE is bemutatta a SiPM alapt PET/
CT-kamerait (4-6). Ezek a kamerdk legalabb kétszer na-
gyobb érzékenységgel rendelkeznek, mint a korabbiak, igy
varhatdéan a koros kisméreti halmozasok detektalhatdsaga
is sokkal jobb lesz.

A PET-ek jellemz6 térbeli felbontdsa a koézéppontban
4-5 mm koril van, ami Osszefiigg a tipikus 4x4 mm-es
(radialisxaxialis) szcintillatorkristaly-mérettel. A minél
kisebb térbeli felbontds azonban elényds, mert ezzel ismét
javul a kisméreti halmozasok detektdlhatésaga. Nyilvanva-
16 megoldas lehetne a minél kisebb méretii kristalyelemek
alkalmazasa, azonban a méretcsokkentés hatvanyozottan
noveli a detektor koltségét, ezért egyelére egyetlen gyarto
sem alkalmaz 4 mm-nél kisebb elemet. Egy alternativ meg-
oldds, ha matematikailag probaljuk figyelembe venni a tér-
beli felbontasi problémat. Azonban a PET-kamerak ,,szétke-
n6” hatasanak (tehat, hogy minden kisméretti pontbol egy
kiterjedt, ~4 mm-es folt lesz) mértéke fiigg a térbeli pozicid-
tol, ezért minden pontban mds mddon kell a korrekcidt el-
végezni. Tovabbi tény, hogy a mddszer egy un. konvolicids
eljarast alkalmaz, ami igen szamitasigényes, igy nem csoda,
hogy a gyartok csak az utdbbi években vezették be a pont-
szétterjedési fiiggvényen (PSF) alapuld korrekcio lehetd-

ségét. Figyelembe kell azonban venni, hogy ez a modszer,
bar javitja a képen az eloszlas kontrasztjat, nem néveli a jel/
zaj aranyt, s6t gyakran inkabb csokkenti: a postprocessing
eljarasokat gyakran csak kompromisszumokkal lehet hasz-
nalni. A térbeli felbontas kapcsan még meg kell jegyezniink,
hogy a PET felbontasi limitjét nem a kristalyméret hataroz-
za meg alapvetéen, hanem az in. non-kollinearitasi problé-
ma, tehat, hogy a két gamma-foton az annihilacié utan nem
pontosan egy egyenes mentén halad. Ennek hatdsa novek-
szik a kamera detektoranak atmérdjével: 70 cm-es méretnél
a non-kollinearitasbol adodé térbeli felbontasi bizonyta-
lansag 2 mm! Ennél kisebb ,hardveres” felbontds human
PET-nél nem képzelhet6 el, és bar ez ,szoftveresen” (PSF
korrekcidval) javithatd, azonban lattuk, hogy ennek negativ
hatasa is lehet.

Az 1. tdbldzatban osszesitve bemutatjuk a jelentésebb
gyartokat, és az el6bbi mddszer haromféle megvaldsitasa-
nak elérhetéségét, illetve roviditett markaneveiket, ha van
ilyen.

PET/MR-kamerdk technikai megolddsai és problémdi

A PET/CT eszkoz 4tiité diagnosztikus eredményei alapjan
a kétezres évek kozepétdl kezdve aktivan elindult az MRI-
kompatibilis PET-rendszerek fejlesztése. Erre a feladatra
azonban a hagyomanyos fotoelektron-sokszorozén (PMT)
alapulé PET-detektorok nem alkalmasak, mert az MRI-ben
hasznalt nagy magneses térben (1,5-3 Tesla) a PMT nem m-
kodik megfelelden. A magneses térre érzékeny PMT feladata,
hogy a szcintilldtorban keletkezett fényfotonokbdl elektro-
mos jelet allitson el6. Tehat legalabb ezt az elemet le kell cse-
rélni ahhoz, hogy MRI-kompatibilis PET-kamerat kapjunk.
Természetesen szamos tovabbi kompatibilitasi (milyen hatas-
sal van a PET az MRI-képmindségre?) és méret- (milyen dron
lehet a PET-detektorokat az MRI eleve sztik latéterébe integ-
ralni?) probléma van, de a kritikus kérdés a PMT. A tech-
nika jelenlegi szintjén a PMT-t vagy un. APD (avalanche
photodiode), vagy SiPM (silicon photomultiplier) félvezetd
alapu fénydetektorra lehet lecserélni. Az APD alkalmazasa-
val mar létezik kereskedelmi forgalomban kaphat¢ integralt
PET/MRI-késziilék (Siemens, 2012), azonban az optimalis
megoldds a SiPM alkalmazasa lenne, mert tobbek kozott
ennek jel/zaj viszonya sokkal kimagaslobb. A SiPM detektor
azonban sokkal dragabb volt, ezért optimalis alkalmazhato-
saga csak ezekben az években indul el, és jelenleg SiPM alapt
integralt PET/MRI-késziilék még nem kaphato.

A 2. tablazat mutatja be a kereskedelmi forgalomban
kaphaté PET/MRI megolddsokat. Lathatd, hogy a GE és
a Philips megoldasa gyakorlatilag két fliggetlen kamera
telepitését jelenti, és csak annyi a kiillonbség, hogy a k6zos
betegagyat két helyiség kozott kell mozgatni (GE), vagy
egy helyiségen beliil fix palyan (Philips). E két megoldas
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2. tdblazat. A PET/MRI rendszerek és fébb jellemzé adataik
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Gyarto Modellnév Scan mod TOF PET Magneses kompatibilitas megoldasa
General Electric Discovery PET/CT + MR Discovery 710 és | szekvencidlis (az dgy két szoba | igen a két modalitds kiilon szobdban van
Discovery 3T 750w kozott mozgathatd)
Philips Ingenuity TF PET/MR szekvencidlis (az dgy a kétmo- | igen a két modalitds egy szobdban van, de
dalitds kozott mozgathato) mdgneses drnyékoldst alkalmaznak
Siemens Biograph mMR szimultdn nem a PET az MRI-be van integrdlva

hétrdnya, hogy a beteg nagyobb valdszintiséggel fog el-
mozdulni a két egyébként sem révid (20-40 perc) vizsga-
lat kozott, illetve, hogy a teljes vizsgalati id6é hosszu, akar
tobb mint egy ora lehet. Elénye viszont, hogy mindkét
modalitasbdl az elérhet legjobbat hasznaljék, igy a diag-
nosztikus eredmény, illetve a klinikai hasznossdg a lehe-
t6 legoptimalisabb. Ez azért olyan fontos, mert egyeldre
tavolrdl sem vilagos, hogy mely korképek és betegségek
esetén lesz kiemelked8en hasznos technika a PET/MRI,
ezért nem elényods, ha erre a kérdésre nem az aktudlisan
elérhetd legjobb PET és MRI mddszerrel keresik a valaszt.
Az MRI esetében ez a 3T magneses téreré mellett bizto-
sitott, a PET-nél pedig fontos, hogy a TOF opci6 elérhet
legyen. A Siemens megoldasa (Biograph mMR) egy tel-
jesen integralt rendszer, igy az MRI- és a PET-vizsgalat
egymassal parhuzamosan végezhetd, tehat megkozelitéen
30-40 perc alatt is befejezhetd lesz a scan, és a beteg el-
mozduldsanak veszélye is joval kisebb. Ennek ellenére az
eredményiil kapott PET- és MRI-képek térbeli illeszkedé-
sének még szamos feltétele lehet, errdl tobb fontos szem-
pont taldlhat6 Pietrzyk és Herzog kozleményében (7). Az
mMR-ben a PET APD alapt fotodetektort tartalmaz, ami
ugyan megfelelden miikodik a 3T-s térerésségben, de nem
gyors, igy a PET nem TOF kamera az mMR-ben. Ebben
az esetben tehat nem teljesiil az a kivanalom, hogy a lehe-
t6 legjobb képmindség mellett probaljuk analizalni, hogy
a PET/MRI milyen betegségek diagnézisaban lesz majd
a leghasznosabb.

Tovabbi probléma, hogy az MRI-képet nem lehet olyan
egyszertlien felhasznalni a PET-kép elnyelési és un. Comp-
ton-szorasi korrekciéjahoz, mint a CT-t a PET/CT esetében.
A PET-kép megfelel6 korrekcidja azonban nagyon fontos,
mert e nélkiil le kellene mondanunk a PET kvantitativ ké-
pességérdl, ami a terdpia hatékonysiganak lemérésében
kulcsfontossagi. A gammasugar-gyengiilési térképet spe-
cialis MRI-szekvencidkkal (Dixon) lehet becstilni (a csont
tertiletén természetesen nagyobb hibaval), ami azonban
tovabb noéveli a sziikséges MRI-leképezés idejét. Az MRI-
vizsgalat eleve szamos kiilonboz6 szekvenciabol 4ll, ame-
lyeknek egész testnél torténd egymas utani futtatdsa idéigé-
nyes lehet, igy a Dixon-szekvenciaval kiegészitve gyakran
jelent6sen hosszabb lehet, mint a PET-vizsgalat. Ez vezetett

oda (8), hogy jelenleg ésszertinek tlinik a PET vizsgalati
részt a szokasoshoz képest fele aktivitdssal, de kétszer olyan
hosszt ideig gytjteni. Ez az elv ésszer(, de ismét csak nove-
li a paciens elmozdulasanak veszélyét, ami a multimodalis
modszer hatékonysagat ronthatja.

Az MRI viszonylag kis atmérdjli latétere (~60 cm) két
problémat is jelenthet. Egyrészt nagyon megneheziti, tehat
koltségessé teszi a PET-detektorok integralasat az MRI-
gantry-be: az integralt rendszer dra nem egyszertien a PET
és MRI aranak Osszege, hanem még koriilbeliil 50%-kal
tobb. Masrészt a korrekcidhoz nem all rendelkezésre a tel-
jes testkeresztmetszet (body truncation), igy a korrekciok
emiatt is torzulhatnak (9).

Kiilonb6z6 onkologiai diagnosztikai kérdések kapcsan
eltér6 MRI-szekvenciak alkalmazasa meriilhet fel, mig
a PET mindig ugyanazzal a vizsgalati protokollal fog fut-
ni. Ez felveti azt a problémat, hogy a vizsgalat tervezését
nagyon specialisan 6ssze kell hangolni, figyelembe véve
rdaddsul, hogy az axidlis latotereik nem egyformak: a PET
latétere ~15-25 cm, mig az MRI-é 30-40 cm (9).

Megallapithatjuk tehat, hogy a PET/MRI technikaban
még szamos lezaratlan kérdés van, a létez6 megolddsok
nem ekvivalensek, igy a vizsgalati eredményeket egymas-
sal 6sszevetni nem nagyon lehet. A PET/MRI integraciéban
az elkovetkezd években nagy valdszintséggel a SiPM alapt
PET-ek jatsszak majd a vezets szerepet, esetleg nagyobb ra-
dialis latotertt MRI-k mellett, hogy az integralas egyszer(ibb
legyen. Azonban semmi nincs kovetkezmények nélkil: a 3T
magneses térben ppm pontossdgti homogenitast kell fenn-
tartani, és ez annal nehezebb (koltségesebb) feladat, minél
nagyobb az MRI-gantry atmérdje.

Uj lehetdségek a SPECT-kamerdkndl

Kezdetben a tomografias orvosi képalkoté eljarasok mind-
egyike (CT, MRI, SPECT, PET) a viszonylag gyors, egylépé-
ses visszavetitéses rekonstrukciot alkalmazta. A szamitogé-
pek teljesitményének ugrasszerti novekedése lehet6vé tette,
hogy olyan fokozatos kozelitéses rekonstrukcios eljarasok is
bekeriiljenek a mindennapos gyakorlatba, melyek a sugar-
gyengités és -szoras korrekcidjat is magukba foglaljak. Ezek
az eljarasok egy becsiilt térbeli eloszlasbol kiszamoljak,
hogy (a sugargyengitést és -szdrast is figyelembe véve) mi-
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lyen vetiileti képeket eredményezne (el6revetités), és azokat
a ténylegesen mért vetiiletekkel dsszehasonlitva moédositjak
a metszetek becsult eloszlasat (visszavetités) — mindezt tobb
lépésben ismételve.

A rekonstrukcids algoritmusok legujabb generaci6-
ja a helyfiiggé térbeli felbontds modelljét is tartalmazza
(»resolution recovery”). Az elérevetités soran figyelembe
veszik, hogy a detektortdl tavolabbi képletek ,,szétkenteb-
ben” jelennek meg a vetiiletekben. Ennek eredményeként
lényegesen zajmentesebb metszeti képek allithatok el6 a tér-
beli felbontds megtartasa vagy akar javitasa mellett, vagy
ugyanolyan képmindség rovidebb begytijtéssel nyerhetd
(10). A korrekciok egyiittese segitségével a SPECT technika
mind pontosabb szdmszeri radiofarmakonkoncentracié-
mérésre valik alkalmassa (11).

A SPECT/CT-késziilékek kinalatdban kiilonbo6z6 terii-
leteken mas-mas CT-megoldasok bizonyultak eredménye-
sebbnek (12). Az els6ként elterjedt hibrid késziilék kiilonosen
alacsony dozisu, lasst CT-t alkalmaz, amely a légzdmozgast
hasonléan kiatlagolva, mint a SPECT, a mellkasi képek
pontosabb sugargyengités-korrekcidjat teszi lehetévé. Mivel
egyszerre nagyobb teriiletet képez le, a flat panel CT egy-
arant rovid begytjtési id6vel képes kiatlagolt (a sugargyen-
gités-korrekcidhoz), valamint részletgazdag gyors képek ké-
szitésére. Az utobbi években a human szivizom-leképezésre
szolgal6 detektorrendszereknek is egy 1j nemzedéke jelent
meg, amelyek egy félkoriv mentén egyidejiileg (korbefordu-
las nélkiil) végeznek adatgytijtést. Ezzel egyrészt a leképe-
zési 1d6 1ényegesen ler6vidithetd (néhany percre), masrészt
dinamikus SPECT-vizsgalatok gytjthet6k be, amelyek kli-
nikai elterjedése és esetleges onkologiai alkalmazasa a ko-
zeljovo nagy igérete (13, 14).

A CT ES AZ MRI UJ FUNKCIONALIS
KEPALKOTO LEHETOSEGEI

Bar a tomografias leképezések koziil a PET- és a SPECT-
vizsgalatra szoktuk mondani, hogy egyértelmtien funkcio-
nélis vizsgdlatok, ma mar egyre tobb alkalmazds ismeretes
az MRI és id6énként a CT teriiletén is. Mindenképpen igaz,
hogy az MRI a legintenzivebben fejl6dé képalkotasi mod-
szer, hiszen megkozelitéen minden 6t évben megjelenik
egy olyan 4j MRI-szekvencia vagy adatgytjtési modszer,
amellyel egy teljesen 4j anatomiai teriilethez vagy élettani
folyamathoz rendelhet6 képi kontraszt. Az MRI az 1980-as
években kapott helyet a klinikai rutinban, de akkor min-
denki azt gondolta, hogy egy kifejezetten 1j anatomiai kép-
alkotasrol van sz6. Késébb az fMRI, a diffiziés MRI, majd
az in vivo spektroszkopia és példaul a dinamikus kontraszt
(DCE) vizsgalat lehetéségeinek kifejlesztésével nyilvanva-
16va valt, hogy a magneses rezonancia kvantitativ funkcio-

nalis eredményeket is szolgaltathat. Bar ezek a modszerek
idSigényesek és térbeli felbontdsuk is joval kisebb lehet
esetenként, mint a szokvanyos szekvencidké, szervesen be-
épultek a klinikai rutinba is. A CT esetén talan csak a DCE
modszer és a kettds rontgenenergiaval (cs6fesziiltséggel)
végzett vizsgalat esetén lehet funkciondlis eredményekrol
beszélni. Az elmult két évben mindkét teriileten (MRI és
CT) igéretes Uj technikak jelentek meg.

Gliik6z-MRI

2013 juliusaban egy kozlemény jelent meg a Nature Medi-
cine-ben, amelyben a szerz6k arrdl szamoltak be, hogy
egy uj MRI-moédszer segitségével in vivo lathatova tet-
ték a glitkézmolekula szoveten beliili eloszlasat (15). Az
eredményeket egérbe iiltetett két kiilonb6z6 fenotipusu
human xenograftmodellen is bemutattak, kisallat-MRI-
késztiléket hasznalva. A médszer az 6sszetett un. ,,chemical
exchange saturation transfer” (CEST) jelenségen alapszik,
ami mdr régebben ismert volt az NMR technikdban, de
megfeleld érzékenység hidnya miatt a képalkotasban még
nem alkalmaztak. A CEST segitségével eloszor a glikédz
hidroxilcsoportjaiban levé hidrogéneket gerjesztik szelekti-
ven, majd a hidroxil protonok és a viz protonjai kozott csere
léphet fel, aminek hatdsara a viz protonjele megnovekszik.
Igy végs6 soron a magneses rezonanciaval nem kozvetleniil
a glikoz jelét latjuk, hanem indirekt médon a szokdsos pro-
tonjel segitségével. A 2. dbrdn a kozlemény egyik illusztra-
cidja lathato, ahol a két xenograftmodell 2-2 reprezentativ
szeletének képe van feltlintetve harom kiilonboz6 képal-
kotas segitségével. A gliikézhalmozas igen jo korreldciot
mutat a glucoCEST MRI és az FDG autoradiografias ké-
pek kozott. A médszer igen igéretesek tiinik, hiszen non-

2. abra. LS174T és SW1222 humdn kolorektélis eredetl xeno-
graft tumorok 2-2 reprezentativ szelete. Az elsé sorban a szele-
tek glucoCEST MRI-képe, a masodikban és harmadikban pedig
az FDG autoradiogréafids és fluoreszcens mikroszkopids képei
(@ 15. kdzleménybdl a 4. dbra reprodukcidja)

LS174T SW1222

Fluorescence
microscopy

Nat Med (2013) 19:1067-1072
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radioaktiv alternativéja lehet az FDG PET-vizsgalatoknak,
azonban szdmos probléma van még jelenleg. Az egyik gond
az érzékenység, hiszen a mddszer egyelére csak az igen
nagy térerejli kisallat-MRI (7-9 Tesla) kamerakon probal-
hatd, amelyek érzékenysége 3-6-szorosa a human MRI-
eszkozokének, tovabba igy is csak glitkozinjekcié alkalma-
zasaval lathato egyaltalan jel. A masik sulyosabb probléma
a kvantifikdlhatosag hidnya, ugyanis egy vizsgalaton beliil
a pixelekben lev$ értékek relativ mddon titkrozik ugyan
a glitkozeloszlast, de két vizsgalat kozott mar semmi garan-
cia nincs az értékek dsszehasonlithatésagara. Ez azt jelenti,
hogy terapiakovetésre és ellendrzésre egyelére hasznalha-
tatlan lenne a mddszer, ami pedig egyszert alaptulajdon-
saga az FDG PET/CT-vizsgalatoknak. 2014 méjusdban egy
Ujabb kozleményben Jin és munkatdrsai mutattak be egy
modositott, a kémiai kicserélédésre alapozott technikat
(CESL: chemical exchange sensitive spin-lock) 9,4 Tes-
la MRI hasznalataval, amely érzékenyebb, mint a korabbi
CEST technika, és a kvantifikalhatdsag lehet6ségét is eset-
legesen tartalmazza (16). A kvantifikalas az injektalt glitkoz
utan 60 percig dinamikusan mért MRI-képek modellana-
lizisén alapszik, tehat a diagnosztikus vizsgalatok szamara
egyelére nem tlinik egyszert(inek.

Spektralis CT

A konvencionalis CT-vizsgalatkor a detektorivbe belépd
rontgenfotonokat megszamoljuk az egyes detektorelemek-
ben, majd tudva, hogy mennyi a fotonszam a paciens nél-
kil, kiszamithatjuk a gyengitési egytitthatdt, illetve ebbdl
a Hounsfield- (Hu) értéket (vagy CT-szdmot). A konkrét
Hu-érték azonban fiigg a foton energidjatdl, ugyanis mi-
nél kisebb az energia, annal erdsebben nyelédik el a ront-
gensugar. Tovabba a Hu-érték energiafiiggése jellemz6 az
anyagi mindségre, tehdt ezt ismerve sokkal pontosabban
meg lehetne kiilonboztetni az egyes teriileteket a CT-n. Igy
jod kontrasztanyag esetén példaul pontosan meg lehetne
hatdrozni a jod koncentracidjat adott szovetekben, aminek
komoly diagnosztikus elénye lenne. Mivel a rontgencs6bél
kilép6 fotonok eleve folytonos spektrumuak, nem kellene
madst tenni, mint nemcsak leszamolni a fotonokat a de-
tektorban, hanem megmérni az energidjukat. A nuklearis
medicindban ez rutinszer(ien igy van, akkor vajon miért
nem alkalmaztak ezt iddig a CT-technikaban? A probléma
a fotonszamban van: a detektorba masodpercenként beér-
kez6 fotonok szama ~10"°-10" a CT-nél, és 10°-10* a SPECT
vagy PET esetén. A CT-nél tehat hatalmas mennyiségti fo-
ton érkezik, ezek energidjanak egyedi mérése nagyon gyors
detektort kivan, ami korabban (az el6z6 évtizedekben) nem
volt olcsén megvalodsithatd. A 2010-es években azonban
két megoldast is kidolgoztak a gyartdk. Az egyik esetben
két energiat gyujtenek a CT-vizsgalat sordn, olyan modon,

Ujdonsagok a funkcionalis képalkotasban: Leképezéstechnika

hogy a rontgencsoveken két kiillonbozé fesziiltséget allita-
nak be. A Siemens példaul a két sugarforrasa (dual source)
rontgencsoveket jaratja két kiilonbozé fesziiltségen (pl. 80
kV és 120 kV), mig a GE egy rontgencsében oldotta meg,
hogy idében nagyon gyorsan valtogatja a két fesziiltségér-
téket a vizsgalat kozben (17, 18). Az el6z6 év slagerujdon-
saga volt a Philips 4j ,IQon Spectral CT”-je, amely ugyan
egy fix rontgencséfesziiltség mellett mitkodik, de a detektor
mar valoban az energidkat is megméri. Ezzel a képi kont-

o

raszt bamulatosan javithato (19), és tovabbi elénye az el6z6
modszerekhez képest, hogy kisebb paciensdézissal jar, mint
a kettds rontgencsofesziiltséget alkalmazé mddszerek.
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