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Osszefoglalé kdzlemény

Ujdonsagok és uj lehetéségek
az onkoldgiai betegek terapias
vezetésében:

PET/MR klinikai alkalmazasok
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A legmodernebb hibrid képalkotds a pozitronemisszios tomogrdfia/magneses magrezonancia (PET/MR) technoldgia, ami az emberi
kreativitds nagyszerd eredménye, hisz két ilyen nagymértékben kiilonb6zé eljdrdst egyesitett. A PET/MR multimoddlis rendszer
nagy lehetdségekkel bir, és fontos szerepet jatszhat a klinikai onkoldgidban azdltal, hogy a funkciondlis és anatomiai informdciok dj
megkdzelitését nydjtja. Ezek a vizsgdlatok az é16 szervezet multifunkciondlis adatainak szimultdn mérését jelentik, mint a kiilonbdzd
trészerekkel végzett PET-, a naqy felbontdst nydjté anatomiai MR-, az MR-spektroszkdpids (MRS), vagy a funkciondlis MR (fMR)-
térképek. Magyar Onkoldgia 59:10-16, 2015
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The most recent multimodality technique, the hybrid positron emission tomography/magnetic resonance imaging (PET/MRI) combines
two very different technologies, which is a great result of human creativity. The combined PET/MRI has significant potentials in
clinical oncology providing new perspectives of functional and anatomical information. PET/MRI offers simultaneous measurements
of multifunctional data such as PET mapping by different specific tracers or MRI morphologic, MR molecular (MR spectroscopy, MRS),
or MR functional (fMR) information of a living system.
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BEVEZETES

A PET/MR egyesiti a PET funkcionalis, molekularis és bio-
légiai informaciotartalmat és az MR eldnyeit a komputer-
tomografiaval (CT-vel) szemben. Az MR klinikailag értékes
és fontos adatokkal jellemzi a neoplasztikus folyamatokat és
azok mikrokérnyezetét.

Az MR elényei kozé sorolhatok a nagy lagyszoveti fel-
bontds kontrasztanyag felhaszndlasa nélkiil, a megbizha-
tobb anatomiai lokalizalas bizonyos régidkban stb. Ezek az
elényok bizonyitottak és nagy jelentéséggel birnak az onko-
logia szamos teriiletén (agydaganatok, fej-nyaki tumorok,
melanéma, prosztata-, méhnyak-, emldrak, majtumorok
stb.) (1-9). Ugyancsak fontos tényezd, hogy szemben a CT-
vel, az MR nagy szenzitivitassal detektdlja a csontvel6i
metasztazisokat (10). Az MR segiti a malignus folyamatok
karakterizalasat és a betegspecifikus bioldgiai tulajdon-
sagok feltérképezését. Tovabbi pozitivumként emlitendd
a daganatvaszkularizacié és a perfuzié (dinamikus kont-
rasztanyag-felvétel, dynamic contrast enhancement, DCE)
meérése, szemben a jelentds sugarterheléssel kisért CT-alapu
perfuzids (intravaszkularis kezelések, kemoembolizacio,
szelektiv internalis sugdrterdpia korai hatasdnak megitélése
stb.) mérésekkel (11, 12).

A diffuzidsulyozott képalkotas (diffusion-weighted ima-
ging, DWT ) a tumorbioldgiai paraméterek feltérképezésével
hasznos lehet a talélés, a korai terapias valasz megitélésében
lokélis vagy szisztémds terapiat kovetden, a célzott terapids
hatds mérésében, ahol a RECIST (Response Evaluation
Criteria In Solid Tumors) nem megfelel6 (13, 14). A PET/CT-
ben a PET a {6 partner, a PET/MR technoldgia komplexebb.
Azon kiviil, hogy az MR kiszolgélja a PET-adatokat, a kivizs-
galasban fontos tényezé lehet, és torekedni kell arra, hogy
minden leképezési tulajdonsdga felhasznalhatéva vélhasson.

Roviditések jegyzéke:

PET: pozitronemissziés tomogréfia, MR: magneses magrezo-
nancia, MRI: magneses magrezonancia képalkotas, CT: kom-
putertomogréafia, MRS: MR-spektroszkdpia, fMR: funkciondlis
MR, DCE: dynamic contrast enhancement (dinamikus kont-
rasztanyag-felvétel), RECIST: Response Evaluation Criteria
in Solid Tumors, "®F-FDG: '®F-fluoro-dezoxigliik6z, '®F-MISO:
'F-mizonidazol, "®F-FLT: "F-fluoro-timidin, "®F-FET: ®F-fluoro-
etil-tirozin, DWI: diffusion-weighted imaging (diffaziésulyozott
képalkotds), ASL: arterial spin labeling (artérids spinjelolés),
T-staging: tumorstaging, N-staging: nyirokcsomdstaging, T2W:
T2-weighted (T2-sulyozott), PSA: prosztataspecifikus antigén,
"C-Chol: "C-kolin, SUV: standardized uptake value (standardizalt
felvételi érték), AC: attenuation correction (attenuaciés/gyen-
gitési korrekcio), BOLD: blood-oxygenation level dependent
imaging (véroxigenizacios szinttél fliggé képalkotds), EBM:
evidence-based medicine (bizonyitékokon alapulé orvoslas),
USPIO: ultra small part iron oxide (apré vas-oxid kolloid)

PET/MR klinikai alkalmazdsok

1. dbra. Agyi ®F-FDG (MR, PET és PET/MR) transzverzélis met-
szetképek. A gliikbzmetabolikus térképen a radiofarmakont
egyenetlenl, részben nagymértékben halmozé (SUVmax.: 5,4)
jobboldali fronto-temporalis tumor tertiletében a legnagyobb
malignitdsra utalé cukoranyagcsere-szint a tumor medidlis ré-
szén mérhetd. Szovettan: high-grade glioma

A PET (pl. malignitasban a *F-fluoro-dezoxiglitkdz
(®F-FDQ) vagy a klinikai kérdés fiiggvényében mas trészer)
és az MR (aktivacios vizsgalatok, T-staging, mikrokornyezeti
és bioldgiai tulajdonsagok feltérképezése stb.) altal parhuza-
mosan nyujtott adatok részletekbe mend, személyre szabott
jellemzéssel segit(het)ik a betegek terdpids vezetését (I1-4.
dbra). Lehet6ség nyilik kiillonb6z6 tumormarkerek, onko-
génexpresszio feltérképezésére, specifikus PET-radiofarma-
konokkal meérhetjiik a receptoraktivitast (neuroendokrin
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3. dbra. Limféma, restaging. ®F-FDG koronalis MR- és PET/MR-
metszetképek. Komplett metabolikus remisszié

4. abra. Neuroendokrin tumor. Staging. ®8Ga-DOTATOC transz-
verzdlis MR- és PET/MR-metszetképek. A radiofarmakont in-
tenziven halmozé (SUV,,,,.: 4,2) multiplex méj- és hasi nyirok-

max**

csomé-metasztazisok

tumorokban a szomatosztatin-receptor expressziot), a hypo-
xids szovetet (*F-mizonidazol, *F-MISO), sejtproliferaciot
(®F-fluoro-timidin, F-FLT), proteinszintézist (**F-fluoro-
etil-tirozin, ¥F-FET) stb. (15, 16).

MELY INDIKACIOKBAN LEHET HASZNOS
ES FONTOS A PET/MR?

Gyermekgyogydszat és graviddk

Az MR komponensnek kdszonhetéen a PET/MR felhaszna-
lasaval lehetéség nyilik a sugdrterhelés jelentds csékkenté-
sére a PET/CT-vel szemben (17). A gyakori (diagnosztikus)
CT, PET/CT kontroll vagy kévetéses vizsgalatok jelentds su-
garterhelést okoz(hat)nak. A jol ismert és bizonyitott sugar-
hatassal asszocialt dllapotok miatt ezek a kérdések mindig
szem el6tt tartandok. Egy kutatdcsoport beszamoloja sze-
rint gyermekekben az 50 mGy kumulativ CT-dézis a leu-
kémia haromszoros, a 60 mGy kumulativ CT-ddzis pedig
az agytumorok kozel haromszoros rizikojat jelentette. A ta-
nulmany hangsulyozta a CT-dozis csokkentésének sziik-
ségességét olyan alacsonyra, amennyire csak lehetséges, és
alternativ, ionizal6 sugarzds nélkiili diagnosztikai vizsgéla-
tok végzését javasolta (18). Ez utobbit nyujthatja a PET/MR.
Mas kutatécsoportok is igéretesnek véleményezték és hang-
sulyoztak a PET- és az MR-adatok fazidjanak jelentdségét
a gyermekonkoldgiai alkalmazdsokban, staging, restaging
stb. céljabol (19).

Nemcsak a gyermekgyogyaszatban lehet hasznos a PET/
MR alkalmazasa, hanem mas, jol koriilhatarolt betegség-
csoportokban, specialis klinikai kérdésekben, pl. gravidak,
fiatal feln6tt onkologiai betegek vizsgalatdban, ahol a su-
garterhelés minimalizalasa feltétleniil sziikséges.

Agydaganatok

Szamos tanulmany foglalkozik a PET/MR-alkalmazasok igé-
retes eredményeivel agydaganatokban. Az agytumorok diag-
nosztikajaban az MR priorizalt a CT-vel szemben, igy a funk-
ciondlis, molekuldris feltérképezések soran természetesen
adodik a PET/MR potencialis lehetésége. Kiilonb6z6 munka-
csoportok elemezték a PET/MR klinikai elényét, és felhivtak
a figyelmet a nem-"*F-FDG radiofarmakonok ("'C-metionin,
BE-DOPA, “F-FET, “F-MISO, **Ga-DOTATOC stb.) fon-
tossagara is (1). Az MR morfologiai adatok mellett szamos
munkacsoport javasolja a funkcionalis és molekularis [fMR,
DW], artérias spinjelolés (arterial spin labeling, ASL), MRS]
leképezés parhuzamos alkalmazasat is (20).

Fej-nyaki alkalmazdsok

Az eddigi, PET/CT-t és PET/MR-t 6sszehasonlité vizsgalatok-
ban a PET-eredményeket, illetve -adatokat kozel hasonlénak
véleményezték. A jobb felbontdsra és a kontrasztos leképezésre
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hivatkozva szamos munkacsoport véleményezi szignifikans-
nak az MR elényeit a CT-vel szemben (21). Egyes kutatdcso-
portok szerint a legerdsebb evidenciaval jelenleg a fej-nyaki
tumorokban bir a PET/MR (20). A gyakori tavoliattét-képzés
miatt, kiilénosen M-stagingben jelentds a teljestest-PET/MR
klinikai értéke. Az MR nagy szenzitivitassal és felbontdssal
segiti a tumorterjedés és a nyirokcsomo-érintettség tisztaza-
sat, ami a primer tumor (T-) staging és regionalis nyirokcso-
mo (N-) staging soran egyarant fontos szerepet jatszik. Ezért
a PET/MR a miitét el6tti kivizsgalasban, a terdpids terv meg-
hatarozdsaban és a sugarterdpidas tervezésben is hasznos lehet.

Mellkas

A tidérak az egyik leggyakoribb “F-FDG PET/CT-indi-
kacid, és a klinikai kérések kb. 30%-at teszi ki. A tiid6-
rak-diagnosztikaban, staging, restaging vizsgalatokban
a cukormetabolikus jellemzés az egyik legszélesebb kor-
ben alkalmazott és tanulmanyozott felhaszndlasi terilet.
A broncho-alveolaris karcinomak és a karcinoid tumorok
egy részének a kivételével a tiidérakok *F-FDG-avid (nagy
aktivitdst mutato) képletként abrazolédnak. A CT- ésa PET-
képek fuzionaldsaval lényegesen javult a morfoldgiai és
a funkciondlis adatok értékelése. A PET/CT-vizsgalat egyik
nagy eréssége a nyirokcsomo- és a tavoli metasztazisok tisz-
tazasa (22, 23). T-staging soran, kiilonosen a jol differencialt
tumorokban, nehézséget jelenthet a kornyezé szovetek in-
filtracidjanak és a tiidéparenchyma érintettségének a meg-
itélése (20). A pulmonalis nodulusok detektalasaban a PET/
CT és a 3D DIXON-alapu, kettés, gradiens-echo PET/MR-
vizsgalatok hasonl6é eredményeket mutattak (24). A PET/
CT- és a PET/MR-vizsgalatok metabolikus adatai, mérési
eredmeényei az esetek zomében hasonléak voltak.

Has és kismedence

A hasi és kismedencei PET/MR-alkalmazasok haszno-
sak lehetnek, mivel egyrészrél az MR nagy szenzitivitassal
bir a majléziok detektaldsaban (ami kiilonosen fontos, ha
1 cm-nél kisebbek), masrészr6l a PET fontos tulajdonsa-
gokkal bir az elvaltozdsok fizioldgiai jellemzésében. Sza-
mos munkacsoport egybehangzé véleménye, hogy a PET/
MR a metasztaziskeresés kittind modszere lehet (25-27).
Colorectalis rakban a majmetasztazisok korai kimutatasaval
és sebészi megoldasaval 25%-kal csokkent a mortalitds (28).

A PET/MR fontos lehet barmely onkoldgiai megbetegedés
komprehenziv diagnosztikajaban. Szamos hasi megbetege-
désben (pancreas-, bilidris, fels6 gastrointestinalis neoplaziak
stb.) véleményezik hasznosnak a technologiat. A DWT jelen-
tdsen javitja a szovetek karakterizalasat és kiillonosen hasznos
lehet a heterogén tumorok (cisztikus teriiletek, nekrodzis) te-
rapiat koveté megitélésében vagy a viabilis tumorszdvet ver-
sus hegszovet differencialdiagnosztikdjaban (20).

PET/MR klinikai alkalmazdsok

A PET/MR-alkalmazasok igéretesek lehetnek a kismeden-
cei onkoldgiai megbetegedésekben. Az MR a nagy lagyszo-
veti felbontdsa mellett nagy jelentéséggel birhat a CT-vizsga-
latokban tapasztalhaté csontmitermékek kikiiszobolésében
(kismedence esetében kiilondsen jelentds). Fontos tovabba,
hogy a négydgyaszati és prosztatarakos betegek esetében az
MR bizonyitottan jobb a CT-nél, ezért a PET/MR is elény-
ben részesiil(het) a PET/CT-vel szemben (29). Az MR meg-
bizhaté mddszernek bizonyult a méhnyak-, petefészek- és
méhtestrakok lokalis stagingjében, de a mddszer bekertilési
koltsége miatt limitalt a klinikai alkalmazasa (20). A PET
és az MR altal nyujtott informaciok egyiittes értéke viszont
hasznos lehet T-stagingben, nyirokcsomo-érintettség, tavoli
metasztazisok tisztazdsdban és minden olyan esetben, ami-
kor a betegvezetés soran komprehenziv kivizsgalasra és a su-
garterhelés minimalizalasara van sziikség (20).

Petefészekrik

Petefészekrakban a mai napig nincs olyan képalkoté mo-
dalitds, ami a betegek pontos és megbizhatd diagnézisat,
stagingvizsgalatat egymagdban nyujtana. A jelenleg alkal-
mazott morfoldgiai vizsgalatok a betegség kiterjedését tobb-
nyire alulértékelik a peritonealis disszeminacié elégtelen
megitélése miatt. A PET/CT és a PET/MR (kiilonosen a DWI)
széleskorten tanulmanyozott moddszerek (30-32). Recidiv
megbetegedésekben a hibrid képalkotas klinikai értéke meg-
felel6en bizonyitott (20). Az eddigi eredmények azt mutatjak,
hogy a PET/MR diagnosztikai lehetdségei, tekintettel a két,
kiilon-kiilon is kivalo teljesitményt nyujté modszer elényeire
és azok egyesitésére, javithatnak a jelenlegi gyakorlaton.

Prosztatardk

Az anatémiai T2-sulyozott (T2-weighted, T2W) és a DWI
MR-szekvencidk kombinalasa hasznos a nagy rizikoja,
prosztataspecifikus antigén (PSA) névekedését mutatd
betegekben, a tobbszorosen ismételt biopsziak szdmanak
a csokkentésében. Bizonyitott, hogy a recidivak megité-
lésében az MR, a dinamikus kontrasztszekvencidk alkal-
mazdsaval nagy specificitassal és pontossaggal bir (33).
A BF-FDG PET értéke korlatozott ugyan a lokalis tumor
detektalasdban, de fontos a tavoli metasztizisok megité-
lésében (34). A "F- vagy "C-kolin (¥F- vagy "C-Chol) és
a ""C-acetat ®*Gallium-prosztata specifikus membran anti-
gén (*Ga-PSMA) PET-vizsgalatok jelent8sége a prosztata-
rakos betegek diagnosztikajaban és a metasztazisok kimu-
tatasdban megfelel6en bizonyitott. A biokémiai recidivdk
tisztazasdban, a nyirokcsomo-érintettség detektalasaban
a '®F- vagy ""C-Chol PET megfelel6en igazolt és széles ko-
riien elfogadott, de a primer tumorok kimutatasaban ala-
csonyabb szenzitivitdssal bir (35-37). A komplex informa-
cidtartalom megszerzésében, az MR és a PET egyediilallo
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adottsagait egyesitve, a PET/MR technolégiat igéretes mo-
dalitasnak véleményezik. A "C-Chol PET/MR-vizsgalatok
sordn bizonyitottdk a multi-parametrikus MR és a PET-
térképek egyediilallo klinikai értékét (39).
Végbélrak
Egy mésik kismedencei folyamat a végbélrak, amelynél szintén
hasznos lehet a PET/MR alkalmazasa. Az MR megbizhat6 az
extramuralis invazié kimutatasdban, viszont nem megfelel6
anyirokcsomoé-pozitiv betegségek felmérésében, ami tébbnyire
preoperativ kemo-irradiaciot indikal(na). Jol ismert tény, hogy
a morfoldgiai alapu szelektdlas nem elegendé a nyirokcsomo-
metasztazisok tisztazasaban, ezért fontos, hogy mas vizsgala-
tokkal egészitsék ki a kivizsgalast. A kérdés ezekben a betegek-
ben kiilondsen kiemelkedd jelentéséggel bir, mivel az érintett
nyirokcsomok 95%-a kb. 5 mm atméréjti (40).

Rectumtumorokban a PET/CT bir a legnagyobb szenzi-
tivitassal a nyirokcsomo-érintettség és az extraperitonealis
metasztazisok kimutatdsaban. Ennek koszénhetéen a PET/
CT alkalmazasa a betegek 1/3-aban terapiavaltast eredmé-
nyez, és olyan esetekben is hasznos, ahol mas modalitasok
eredménytelenek (20, 41, 42).

Végbélrakos betegek kivizsgaldsaiban megerdsitették
a PET/MR potencialis lehet6ségét (20). A szerzék vélemé-
nye szerint az MR pontos adatokkal szolgal T-stagingben,
de limitalt értékéi N-staging vizsgalatokban. A PET-
mérésekkel torténé kombinacioban a PET/MR javit(hat)ja
a diagnosztikai pontossagot és szignifikans elényt jelent(het)
a rectumtumoros betegek staging, restaging vizsgalatiban,
a terapias hatas mérésében és a betegkovetésben. A PET/CT
nagy diagnosztikai pontossiga az extrahepatikus metasz-
tazisok kimutatasaban bizonyitott, migaz MR nagy érzékeny-
séggel a majléziok detektalasaban bir. A technikak kombina-
lasa megbizhaté és optimalis betegvezetést eredményez(het).

Terdpiatervezés

A BE-FDG PET klinikai értéke megfeleléen bizonyitott
és fontos az onkoldgiai betegek terdpids hatdsanak korai
mérésében, ami nagy jelentdséggel bir a betegvezetésben
(43-45). A terapids hatds megitélésében kiilondsen fontos
a PET-adatok kvantifikdldsa, a standardizalt felvételi érték
(standardized uptake value, SUV) mérésével torténé jellem-
zés. Megjegyzendd, hogy a kiilonb6z6 gépekkel nyert adatok
soran a SUV szignifikans kiilonbséget mutat(hat), ezért fon-
tos, hogy ugyanazon kortilmények kozott, ugyanazzal a gép-
pel és ugyanolyan paraméterekkel torténjenek a vizsgalatok.
Megfelel6 SUV-kvantifikacio csak megfeleld gyengitési kor-
rekcios (attenuation correction, AC) technikéval nyerhetd.
Szamos munkacsoport bizonyitotta, hogy a *F-FDG PET
megbizhatéan detektdlja a terdpids hatdst mar az 1. vagy
2. ciklus kemoterapiat koveten, ezért szamos daganat-

lokalizacidban javasoljak (20, 46). A *F-FDG PET-mérés flig-
getlen elGrejelzGje a patologiai valasznak, és a SUV csokkené-
se a terdpia soran mar igen koran mérhetd (47). Ezért a PET/
MR is képes lehet a valaszadok és nem vélaszolok korai el-
kiillonitésére, és kiemelkedd szerepet jatszhat a terdpia soran.

A PET/MR-nek szintén fontos alkalmazasi teriilete lehet
a terdpias hatas mérése lagyszoveti szarkdmakban, elsésor-
ban gyermekekben. Az MR leképezési tulajdonsagainak ko-
szonhetden, beleértve a DWI és DCE szekvenciakat, szintén
hasznos lehet a citotoxikus gydgyszerek vagy mas kemote-
rapias alkalmazasok hatasanak a mérésében (48).

MEGBESZELES

Az MR hasznos a tumorképalkotasban és priorizalt a CT-vel
szemben szamos daganatlokalizacié (agy-, fej-nyaki tumorok,
emldrak, kismedencei folyamatok stb.) T-staging vizsgalata-
ban (20). Az MR a kit(in6 anatomiai részletek mellett kiilonbo-
z6 funkciondlis [DWI, DCE, perfuzi6 (ASL), véroxigenizacié
(blood-oxygenation level dependent imaging, BOLD) és MRS]
mérésekkel is segiti a szovetek karakterizaldsat, informal
a vaszkularizaciorol és mas fizioldgiai folyamatokrol (49-53).

A fentieknek koszonhetéen a PET és az MR kombinala-
sa egy gépben és a kiilonb6z6 mérések szimultan alkalma-
zasa felbecstilhetetlen értékkel bir(hat) szamos onkoldgiai
betegségben, a kiilonbo6z6 terapidk hatdsanak mérésében,
beleértve a célzott molekularis daganatterapiat (20). A PET
altal nyujtott metabolikus és bioldgiai informaciok kvan-
tifikalhatok, és a nem-*F-FDG trészerek alkalmazasaban
is szamos funkcié kvantifikaldsa megoldott. A DWI, DCE
MR-szekvencidk informalnak a tumor méretérél, térfoga-
tarol, a perfuziordl, és bioldgiai jellemzést nyujtanak a szo-
vetekr6l. Ezért a PET/MR-mérés potencialis alkalmazasi
teriilete lehet a daganatok soktényezds hatasanak kialaku-
lasaban és folyamataban. Szamos Osszehasonlité tanul-
manyban foglalkoztak a PET/CT és a PET/MR teljesitésével
a terapids hatas mérésében, és az eredmények alapjan hang-
stlyoztak a PET/MR potencialis lehet8ségeit.

A PET/MR-képalkotas széles korti befogaddsaban jelen-
leg problémat jelent, hogy a bizonyitékokon alapul6 orvos-
las (evidence-based medicine, EBM) szabdlyai szerint a PET/
CT-vel szembeni elényoket is bizonyitani kell. A PET/CT el6-
nyei, hogy jol ismert és bizonyitott a klinikai értéke, széles
kort elterjedtséget élvez, alacsonyabb a bekeriilési koltsége
és a kezel6személyzet jelentésen nagyobb gyakorlattal és is-
meretekkel bir, mint a PET/MR. Természetes viszont, hogy
ahelyett, hogy olyan tuddssal rendelkezé szakemberekre var-
nank, akik megoldjak a fuzionalt PET/MR-képek diagnosz-
tikai tartalmanak komplex elemzését, a két szakma repre-
zentansainak egyiitt kell a meglehetésen nagy adathalmazt
értékelni. A nuklearis medicina szakorvosoknak nemcsak
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a morfostrukturalis MR-adatok iranyaban kell a tudasukat
tovabbfejleszteni, hanem mindazon funkciondlis informa-
ciés spektrumban is, ami a (PET)MR-t6] nyerhetd, és ter-
mészetes, hogy ugyanez vonatkozik a radiolégusokra a nuk-
learis medicina teljes spektrumat illetGen.

Fontos tovabba, hogy a diagnosztikai szakembereknek,
a szakmai ismeretek mellett, lehetség szerint minél szélesebb
korti ismeretekre és klinikai gyakorlatra javasolt szert tenni
a vizsgalatokat indikalo klinikai teriileteken (gyermekgyo-
gyaszat, onkoldgia, neuroonkoldgia, neurolédgia, idegsebészet,
sugdrterapia, kardiologia stb.). Ez forditva is hasznos lehet.
A vizsgélatokat ,,kér6” klinikai tarsszakteriiletekkel a folya-
matos és szoros egyiittmikodés kialakitasa feltétlentl sziik-
séges ahhoz, hogy a vizsgalat indikacija, a ,,kérdés-valasz”
szakmai tartalma és a klinikai kérdés megfelel megvalaszo-
lasa a lehet6 legoptimalisabb és -koltséghatékonyabb legyen.

KOVETKEZTETESEK

Az utdbbi id6k technoldgiai fejlesztései és a PET/MR klinikai
bevezetése alapjan tgy tlinik, hogy a PET/MR megtalalja a he-
lyét a hibrid képalkotd rendszerek kozott. A PET/MR elony-
ben részesiilhet azokban az esetekben, ahol az MR priorizalt
a CT-vel szemben. Az eddigi tapasztalatok alapjan a PET/MR
szamos onkoldgiai daganatlokalizacioban bizonyitotta a le-
hetdségeit, beleértve az agydaganatokat, fej-nyaki tumorokat,
kismedencei folyamatokat stb. A jelenlegi MR-technoldgia el-
ért egy bizonyos érettséget, és tovabbi vizsgalatok sziikségesek
annak a megfeleld igazolasara, hogy a multiparametrikus kép-
alkotas lehetdségeit (DCE, DWI, MRS) a PET-tel egytitt megfe-
leléen alkalmazzak a malignus megbetegedésekben, a terapids
hatas mérésében. Ehhez fontos a multidiszciplinaris klinikai
protokollok és az egységes, mindségi és standard vizsgalati
protokollok miel6bbi kidolgozasa.

A modern orvoslds nagy segitségére lehet a minél el6bbi
szorosabb egyiittmiikddés kialakitasa a radiofarmakon- és
az eszkOzgyartd iparral annak érdekében, hogy a human
alkalmazasok optimalis kifejlesztésére miel6bbi prospektiv,
randomizélt, multicentrikus vizsgalatok jojjenek létre.

JOVOKEP

A PET/MR igéretes, 1j képalkotasi modalitas, amely nagy va-
l6szintiséggel feltartoztathatatlanul 1ép be a klinikai gyakor-
latba. Agydaganatokban kiilondsen fontos a tumorrdl gytj-
tott informacid, kiilonds tekintettel az elokvens aredkra vagy
a fej-nyaki tumorok esetében a régiok anatomiai komplexi-
tasara. A teljestest-vizsgalatok segitik a tavoli metasztazisok
és a szekunder malignitdsok tisztazasat. Fontos indikacids
teriilete lehet a PET/MR-nek a kismedencei malignitasok,
a rectumtumorok, a prosztatardk stb. diagnosztikaja. A PET/

PET/MR klinikai alkalmazdsok

MR, a PET metabolikus informacidk és az fMR-szekvencidk
felhasznalasaval, értékes technoldgia lehet lagyszoveti szarko-
makban a terdpids hatds mérésére, kiillonosen gyermekek, fia-
tal felndtt betegek, de barmely betegség el6fordulasa esetében
a gyermekgydgyaszatban, terhes nékben és minden olyan
esetben, ahol a sugarterhelés minimalizalasa sziikséges.

Egyéb onkoldgiai alkalmazasokban a PET/MR (diagnosz-
tika, staging, terapias hatds mérése, betegkovetés) szerepének
a tisztazasdban tovabbi bizonyit6 erejii (igazold) vizsgalatok
varhatok, kiilonos tekintettel azokra a teriiletekre, ahol az
MR priorizalt a CT-vel szemben.

A hiperpolarizalt MR és a specifikus MR-kontraszt-
anyagok (ultra small part iron oxide, USPIO) alkalmazasa
tovabbi lehet6ségeket nyit a jov6 kutatéi és a klinikum sza-
mara (54, 55). Ugyancsak fontos lehetdséggel bir a kapuzott
vizsgalatok alkalmazasa a mozgd szervek mérésében, mint
pl. a m3j, a sziv, ahol a PET-adatok MR-alapu mozgaskor-
rekcidjanak névekvo lehetdségeivel talalkozunk.

A PET/MR-képalkotasban kulcsfontossagu az 1j biomar-
kerek, radiofarmakonok fejlesztése, bevezetése, amelyek nagy
szenzitivitassal alkalmazhatok az onkoldgiai és a neurolégiai
képalkotasban. A PET-bél (kiilonboz6 radiofarmakonokkal
készitett térképek) és az MR-b6l (DWI, DCE, MRS) szarmaz6
multi-parametrikus adatok klinikai jelentéségének megalla-
pitasa feltételezi e komplex adatok megfelel6 feldolgozasat, az
eredmények bizonyitasat. Mindezekre miel6bb sziikség van
a kutatasban és az egészségiigyi alkalmazasokban egyardnt,
a diagnosztika, staging, tumorjellemzés, terdpias hatas méré-
se és a betegkovetés szamara.
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