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Az utébbi évek nagymértékd diagnosztikai és terapids fejlédésének ellenére a felnSttkori primer malignus agydagana-
tok heterogenitdsa és terdpids vezetése jelentds kihivis elé dllitja a kezelGorvost. Az elmult két évtizedben felhalmo-
zodott kutatds és tapasztalat alapjan korvonalazédott azon betegek kore, akik a legtobbet profitilhatnak a komplex
onkolégiai kezelésbdl, és meger@sitést nyert, hogy az adekvit terapids vezetéshez elengedhetetlen a megbizhaté
komplex diagnosztikai hattér. Mindazondltal — egyes sziikséges terdpids 1épéseket kovetSen — az ,,arany standard”
midgneses rezonancia (MR) nem képes minden esetben a posztterapids allapotok pontos megitélésére, diagnosztiza-
lasara. A nukledris medicina és a neuroonkologiai szakmdk kollabordciéjanak koszonhetGen ma mar egyre tobb cent-
rumban egyre tobbféle nyomjelzs vegyiilet érhetd el, beleértve az aminosavtrészereket és ezaltal az O-(2-[**F]fluor-
etil)-L-tirozin radiofarmakonnal végzett pozitronemisszios tomogrifids (PET-) vizsgilatokat. A metabolikus éllapot,
mint a képalkotds egyfajta negyedik dimenzidja, az adekvat modern diagnosztika elengedhetetlen része. A fejlett
MR-technikdk és a PET-alapt (PET/CT, PET/MR) mérésck megfelel6 nyomjelzével valé kombinalasa képes meg-
bizhaté alapokra helyezni a terapids dontéseket. A modszer hazai és kiilfoldi gyakorlatianak irodalmi dttekintésével és
az eddigi retrospektiv 6sszegz6 kutatasunk eredményeinek ismertetésével mutatjuk be az aminosav-PET-alapt hibrid
nukledris medicinai képalkoté vizsgalatok klinikai jelentGségét e betegek terdpias vezetésében.

Orv Hetil. 2023; 164(32): 1247-1255.

Kulcsszavak: FET PET /CT, glioblastoma, primer malignus agydaganat, MR, neuroonkolégia

The clinical impact of amino acid positron emission tomography measurements
in the treatment of primary malignant brain tumors

Despite the large-scale diagnostic and therapeutic progress of recent years, the heterogeneity and therapeutic man-
agement of adult primary malignant brain tumors pose a significant challenge to the attending physician. Based on
the research and experience accumulated over the past two decades, the range of patients who can benefit the most
from complex oncology treatment has been outlined, and it has been confirmed that a reliable complex diagnostic
background is essential for adequate therapeutic management. However, after some necessary therapeutic steps, the
“gold standard” magnetic resonance imaging (MRI) is not always able to accurately assess and diagnose post-thera-
peutic conditions. Thanks to the collaboration of the nuclear medicine and neuro-oncology professions, more and
more types of radiotracer compounds are now available in more and more centers, including amino acid ligands and
thus, positron emission tomography (PET) examinations with the radiopharmaceutical O-(2-['*®F]fluoroethyl)-L-
tyrosine. The metabolic state, as a kind of fourth dimension of imaging, is an essential part of adequate modern di-
agnostics. Combining advanced MRI techniques and PET-based (PET /CT, PET/MRI) measurements with a suit-
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able tracer can place therapeutic decisions on a reliable basis. We present the clinical significance of amino
acid-PET-based hybrid nuclear medicine imaging studies in the therapeutic management of these patients by review-
ing the literature data on the practice of the method in Hungary and abroad and presenting the results of our retro-

spective summary research so far.
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Roviditések

HC-MET = "C-metionin; F-DOPA = L-6-['®F]-fluor-3,4-
dihidroxifenilalanin; "F-FDG = ['®F]-fluor-dezoxi-glikéz;
BE-FET = O-(2-[*®F]fluor-etil)-L-tirozin; 5-ALA = 5-aminole-
vulinsav; ADC = (apparent diffusion coefficient) latszélagos
difttzios koefficiens; BTV = (biological tumor volume) biol6-
giai tumortérfogat; CT = (computed tomography) komputer-
tomogrifia; DWI = (diffusion-weighted imaging) diffdziosa-
lyozott képalkotds; EGFR = (epidermal growth factor)
epidermilis novekedési faktor; FLAIR = (fluid-attenuated in-
version recovery) folyadékgyengitett inverzids helyredllitds;
GLOBOCAN = (Global Cancer Observatory) Globalis Rak-
megfigyel§ Intézet; IDH = izocitrait-dehidrogendz; LAT1 =
(L type amino acid transporter 1) L tipust aminosavtranszpor-
ter-1; MR = magneses rezonancia; MRS = (magnetic resonance
spectroscopy) magnesesrezonancia-spektroszképia; PCV =
prokarbazin, lomusztin, vinkrisztin; PET = pozitronemisszios
tomogrifia; PWI = (perfusion-weighted imaging) perfaziosu-
lyozott képalkotds; RANO = (Response Assessment in Neuro-
Oncology) a neuroonkoldgiai valasz értékelésére vonatkozo
kritériumok; TBR = (tumor-brain ratio) tumor-agyszovet
aranyszam; TERT = telomerdz reverztranszkriptiz; TMZ = te-
mozolomid; TSPO = transzlokitor protein; TTmax = (tumor
tissue maximum activity) tumorszoveti maximumaktivitds;
WM = (white matter) fehérillomany

Az els6édleges rosszindulata agydaganatok incidencidja
viszonylag alacsony, de az életmingségre gyakorolt nega-
tiv hatdsuk és az igen kedvezStlen talélési adatok miatt
mégis hatalmas terhet jelentenek mind a tirsadalom,
mind az egészségiigyi ellitérendszer, mind a betegek és
hozzatartozéik szamdra. Mig a Nemzeti Rikregiszter-
nek az egészségiigyi intézmények 2019-ben 1510 1j ese-
tet jelentettek, addig a GLOBOCAN 2020. évi becstilt
adatai Magyarorszagra 7,9 eset/100 ezer f6 éves inci-
dencidt mutattak [1]. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban
100 ezer f6re vonatkoztatva 7,6-ra, mig az Eurdpai
Unidban 9,8-ra becsiilték az el6fordulast [2]. A felndtt-
kori primer malignus agydaganatok leggyakrabban el6-
fordulé tipusai a WHO szerint a grade 3-as és 4-es glio-
mak. Ezek kozil is kiemelkedik a glioblastoma, mivel a
diagnozis és a kezelés szempontjabol kiilonleges kihivast
jelent a betegség megjelenésbeli és viselkedési sokszint-
sége, valamint a sokszor biologiailag nehezen magyaraz-

hat¢ terjedési mintdzata. A varhaté kimenetel szempont-
jabol jelentés negativ tényez6t jelent az id&skori
el6fordulds, riadasul a korcsoportos esetszam a 7. életév-
tized kornyékén tet6zik [1]. Ezzel szemben a pozitiv
prognosztikai tényez8k kozott a nem elokvens elhelyez-
kedést és a fiatal életkort lehet megemliteni [3].

A malignus agydaganatok korszert
diagnosztikaja

Az esetek dontd tobbségében a kivizsgilds megkésve,
mir az elhtiz6do, progressziv fejfajas, epilepszids rosszul-
1ét vagy fokalis neurologiai eltérés (izomgyengeség, lato-
térkiesés, beszédzavar) megjelenését kovetSen kezdddik.
A diagnoézis felallitasahoz vezet§ egyik legfontosabb elsé
1épés a neuroldgiai vizsgilatot kovet§ neuroonkoldgiai
yarany standard” kontrasztanyagos MR-vizsgalat [4].
Az MR-adatok részletgazdag informaciét nydjtanak a
feltételezett betegség megjelenésérdl, annak pontos lo-
kalizaciéjardl, a nagyerekhez és az elokvens régidkhoz
val6é anatémiai viszonyokrél. A rutinvizsgdlat sordn T1-,
T1 kontrasztos, T2-, FLAIR-, ADC- és DWI-mérések
torténnek. A klasszikus értelmezés szerint a széli, gytird-
szerd kontrasztanyag-halmozas megjelenése és a centrd-
lis nekrézis vetiti elére a kevésbé differencialt ("high-
grade’) tumor jelenlétét, mig a halmozast nem mutatéd
tumorokat differencidltabb (’low-grade’) entitdssal hoz-
zdk Osszefiiggésbe. Az MR-mérési technikdk fejlédésé-
nek koszonhetSen megjelentek olyan 4j szekvencidk
(PWI, MRS stb.), amelyekbdl dinamikus és/vagy meta-
bolikus adatok nyerhet8k, és egyes irodalmi adatok alap-
jan akdr a genetikai statusra is lehet kovetkeztetni [5, 6].
Az igy nyert paraméterek a lokalis véraramlast mutatjik,
bizonyos metabolitok koncentricidja alapjan kovetkez-
tetnek a laesio dignitasira [7]. A moédszer korlitjat az
jelenti, hogy a megbizhat6 mérésekhez elengedhetetlen
az intakt vér—agy-git funkcio.

Régota ismert tény, hogy az anaplasztikus, tehat a 3.
gradusa gliomak mintegy 40%-aban fordulhat el6 a hal-
mozas hianya [8-10] (1. és 2. 4bra). Tovabbi problémat
jelenthet, hogy a kiilonb6z6 terapias 1épések (mitét, su-
gar- ¢és kemoterapia) negativan befolydsolhatjak a vér—
agy-gat funkcidjat, rontva ezaltal a mérési eredmények
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érzékenységét, pontossagit, megbizhatdsigat. A leggya-
koribb diagnosztikai kihivist jelentd esetek a pszeudo-
progresszid, amikor is valds, viabilis tumornovekedés
nélkiil jelenik meg a progressziv halmozis, illetve a
pszeudoregresszié, amikor a neovascularisatiot gatlé szer
miatt csokken a vér—agy-gat permeabilitisa, és valodi tu-
morvolumen-viltozis nélkiil csokken a halmozé térfo-
gat [11].

Az MR-tS]l merében eltér§ médszertanra épils, PET-
alaptt mérések szoveti sejtszinten, illetve anyagcsereszin-
ten nydjtanak funkcionalis, szamszer( adatokat, amelyek
a folyamatok pontos megitéléséhez sziikségesek, és a
parhuzamosan alkalmazott CT /MR segitségével a mor-
folégiai viszonyok is pontosan feltérképezhetsk. A klasz-
szikus onkoldgidban, a teljestest-vizsgalatokban alkalma-
zott BE-FDG PET-trészert az agydaganatok diagnoszti-
kjaban limitaltan alkalmazzak (kivéve a biopsziavételi
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hely meghatiroziasihoz), mivel a sziirkeallominy nyu-
galmi dllapotban is magas fiziol6gias aktivitast mutat. Ez
a tény nagymértékben megneheziti a PET kiértékelését,
nagy gyakorlattal és tapasztalattal rendelkezd neuronuk-
ledris szakemberekre van sziikség, kiillonosen a kis kiter-
jedést és jelentGs corticalis reprezenticiét mutaté tumo-
rok értékelésekor.

Részben ezért is jelentett nagy attorést az aminosav-,
a proteinmetabolizmust jelol6 trészereknek az 1990-es
években kezddédott fejlesztése. Az aminosavtrészerek
kapcsan in vitro és in vivo is igazoltik az aminosavligan-
dok vér—agy-gat funkciotdl fuggetlen, jelentés tumor-
szovet-halmozasit, illetve a neoplasztikus és nem tumo-
ros tertiletek nagy kontraszttal abrazol6dé bioldgiaiakti-
vitas-kiilonbségét. A fehérjetranszport f6 mechanizmu-
sata Na*-fiiggetlen LAT1-fehérje jelenti, de a folyamatban
kisebb részben Na-dependens mechanizmusok is részt

1. dbra

MR: jobb oldali gyrus angularis teriileti, kontrasztanyagot nem halmozé (A), inhomogén T1-jelmenetet mutat6, T2-hiperintenzitdst tumor,

(B) axialis sik, (C) coronalis sik (sarga nyil). FET-PET/CT (D): kozepes intenzitast, kissé egyenetlen sz€Eld és eloszlasu, a szignifikancia szintjét eléré
(TBRmax: 2,6) trészerfelvétel (fehér nyil). Mitéti szovettan: IDH-negativ glioblastoma (grade 4-es, Ki-67: 25-30%)

CT = komputertomogrifia; FET = O-(2-['8F]fluor-etil)-L-tirozin; IDH = izocitrit-dehidrogendz; MR = mégneses rezonancia; PET = pozitronemisz-

szi6s tomografia; TBR = tumor-agyszovet ardnyszam
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vehetnek [12-15]. Tobb munkacsoport igazolta, hogy
az aminosav-alaptt PET /CT mérések a daganatos szovet
kiterjedését, koriilhataroldsat barmely képalkoté eljaras-
nal nagyobb diagnosztikai pontossiggal, megbizhatob-
ban itélik meg. Az aminosav-PET alapjan detektalt valé-
di tumorméretek sok esetben meghaladjik az MR dltal
vizualizalt laesio hatdrait [16, 17].

Az elmalt masfél évtizedben hirom aminosavtrészer
valt vilagszerte elfogadottd [18-20]. A legelsd és azota is
referenciaként hasznalt, széles korben alkalmazott radio-
ligand, a "C-metionin (M"C-MET). A kivil6 diagnoszti-
kai tulajdonsagokkal rendelkezé radiofarmakon felezési
ideje 20 perc, ami megneheziti a gyakorlati alkalmazasat,
mivel ugyanis nem szallithaté messzire, helyszini ciklot-
ron jelenlétét teszi sziikségessé. A BE-FET 110 perces
felezési ideje szélesebb kord alkalmazast tesz lehetGvé, és
a diagnosztikai érzékenység tekintetében hasonld tulaj-
donsagokkal rendelkezik. A kutatisok és a felhasznalds
sordn a 'SF-DOPA trészer alkalmazdsa esetén hasonl6 di-
agnosztikai eredményeket taldltak, azonban a striatumte-
rileti fiziolégids halmozds limitdlja az e tertileti laesiok
esetében a biztos diagnosztikai pontossagot.

Az elmult mistél évtizedben a patolégiai diagnosztika
is jelentds fejlédésen ment keresztiil, hiszen a WHO ha-
rom alkalommal is frissitette a kozponti idegrendszeri
tumorok klasszifikici6jardl sz6l6 ajanlasat [21]. A leg-
utolsé, 6todik ajanlist 2021-ben kozolték, mely kiadds
abbdl a szempontbdl uttors, hogy a genetikai eltéréseket
a tényleges hisztopatologiai eltérésekkel egy szintre vagy
néhany kivételes esetben akar f6lé is helyezi, igy probal-
tak homogénebb diagnoéziscsoportokat alkotni a varhatd
biolégiai viselkedésnek megfelelGen. A genetikai eltéré-
sek koziil is kiemelkedik az IDH-mutacio és az 1p/19q
codeletio vizsgilata. Az optimalis terapia megvalasztasa-
nak, a varhaté hatékonysag megitélésének, illetve a prog-
nosztikanak a szempontjabdl tovabbi fontos genetikai
paraméter az EGFR és a TERT [22, 23]. Tovabbi fontos
jdonsag, hogy a szekunder vagy IDH-pozitiv glioblas-
toma mint entitds megszlnt, ez a tovibbiakban grade
4-es astrocytoma diagnoézisként szerepel [21].

Az agydaganatok komplex terapias
megkozelitési lehetbségei

A ’high-grade’ gliomak sebészi ellitasa csak bizonyos ré-
szét jelenti a neuroonkolégiai terdpidnak. A stereotaxids
biopszia vagy a nyilt sebészi eltivolitds Gtjan nyert minta
szovettani diagnézisit kovetSen sziikséges elinditani a
komplex onkolégiai kezelést. Glioblastoma esetén 2006
ota beszélhetiink az 4ttord eredményeket hozd, Stupp-
protokoll szerinti adjuvans terdpiardl: ez 30 alkalmas
konformilis sugarkezelést jelent kis d6zist TMZ-kemo-
terdpidval kiegészitve, amelyet helyi gyakorlattdl fiiggd-
en 6-12 ciklus teljes dézisi TMZ-kezelés kovet [24].
A CATNON Kklinikai vizsgédlat bizonyitotta ugyanezen
séma terapias el6nyét grade 3-as astrocytomak esetén is
[25]. A kezelés soran a terdpia hatdsossigdanak ellenérzé-

sére 3 havonta torténik rutinszerdi koponya-MR-vizsga-
lat. A kezelés idején jelentkez6 epilepszids rosszullét ked-
vez6tlen eldjel, mely a biologiai progressziét mutathatja
[26]. Az els6 vonalbeli kemoterdpia mellett észlelt prog-
resszio esetén masodvonalban a daganatos neovasculari-
satiét célzé bevacizumab jon széba. Fontos megjegyez-
ni, hogy a jelenlegi protokollok alapjin bevacizumab
kizarélag grade 4-es szovettani eredmény esetén adhatoé.
Oligodendroglioma-vonal esetén kevésbé egyértelmi a
kemoterapids ajanlds, a konformalis irradiaciot kovetGen
PCV- és TMZ-kezelés is megkezdhetS. A reopericio 1
év feletti tilélés, megtartott neurologiai status (Karnofs-
ky-pontszam »70) és operabilis lokalizaci6 esetén mérle-
gelendd. A reirradicio idGzitését illetGen megoszlanak a
vélemények, mivel a talélés szempontjabdl egyértelmd
elénye statisztikailag nem volt igazolhaté. A hazai gya-
korlatban a kordbbi kezelést kovetd 3-5 éves talélés ese-
tén mérlegelhetd, de figyelembe kell venni a kordbbi su-
garterapias tervet és az alkalmazott dozisokat [27, 28].

Az aminosav-PET /CT szerepe a gliomak
diagnosztikajaban

A ’high-grade’ gliomak radiolégiai vizsgalatinak régota
fennall6 kérdéskore a teljes, bioldgiailag aktiv, viabilis tu-
mor kiterjedésének pontos meghatirozisa. A korabbi
évek sebészi reszekcids tapasztalata indirekt médon bi-
zonyitotta, hogy a halmoz6 laesio MR /CT mérete nem
egyezik a tumor valodi kiterjedésével, mivel a recidivik a
leggyakrabban a korabbi reszekcids tireg 1,5-2 cm-es
kornyezetébdl kertiltek ki. Kisérletes jelleggel tobb mun-
kacsoport is probalkozott a szupramaximadlis reszekcid
lehet&ségével, a miitéti teriilet kiterjesztése dltaliban a
FLAIR/T2 (MR) hiperintenzitist mutaté teriileteket
érintette — természetesen respektilva a funkcionalitast
[29-31]. Mindazonaltal, a retrospektiv statisztikai elem-
zések vegyes eredményeket mutattak, a kiterjesztett re-
szekcid ugyanis nem egyértelmtien tarsult kedvez6bb
kimenetellel [32].

A metabolikus képalkotd vizsgalatok, koztik is az
aminosav-PET-vizsgilatok 6ridsi elénye és egyik legna-
gyobb klinikai jelent&sége, hogy képesek a teljes biologi-
ailag aktiv tumortérfogat azonositasara [16]. A protein-
metabolikus, illetve aminosav-PET-vizsgilati modszer
minden kozponti idegrendszeri dllomdnyi tumor eseté-
ben hasznos lehet. Az eljaras kivaltképp fontos a diffaz,
infiltrativ, az MR-képeken ,,rosszul kortlirt laesiok” ese-
tében, amelyeknél elsGsorban a miitéti beavatkozis elbi-
ralasat, tervezését segitheti. Megjegyzendd, hogy a funk-
cionalitis megtartisa miatt sebészileg mindenképpen
sziikséges az elokvens teriiletek maximalis respektaldsa.
A novekvd szamt FET-PET /CT vizsgalatok alapjan ter-
vezett és 5-ALA segitségével végzett miitéti eltivolitisok
kedvezd kozép- és hossza tava eredményeket mutatnak
[33]. Mindezt alitimasztandé tobb szerzd is Ggy talalta,
hogy a talélés statisztikailag egyik legerGsebb prognosz-
tikai faktora a kozvetleniil a mdtétet kovetéen mért bio-
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l6giai tumortérfogat (BTV) [34, 35]. Az adekvat sugar-
terdpids terv feldllitdsa is ezen paraméter, illetve a
PET-mérés alapjan kell hogy torténjen [36]. A BTV a
’low-grade’ gliomdk esetében is jelent&séggel bir, a valo-
di RO-reszekcid ugyanis a teljes gyogyulas lehetSségét is
felveti.

A hagyominyos gliikbzmetabolikus vizsgalatokkal el-
lentétben az agyi aminosav-PET-alapa mérések sorin
nem a fehérillominyi (WM) trészerfelvételhez viszonyi-
tott, maximdlis tumorszoveti (TTmax) halmozasi (tré-
szerfelvételi) értékaranyokkal (TTmax/WM) dolgo-
zunk, hanem az ellenoldali tiikorrégidohoz, az egészséges
agyszoveti allomanyhoz viszonyitjuk a trészerfelvétel
mértékét és jellegét, ami alapjin megkapjuk a tumor-
agyszovet aranyszamot (TBR) [16]. Tovabbi technikai,
de nem elhanyagolhaté kérdés, hogy dinamikus vagy sta-
tikus mérés torténik-e. A statikus vizsgalat (adatgytjtés)
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sordn a radiofarmakon beadasat kovetSen standard id6-
vel torténik a mérés, szemben a dinamikus vizsgalattal,
amelynél sorozatfelvételek késziilnek. Az utébbiak alap-
jan aktivitasi gorbe késziil, amely lehet6vé teszi a meta-
bolikus aktivitds megitélését. Ismert *high-grade’ tumo-
rok esetén megfelels és elegendd a statikus mérés, mig a
’low-grade’ entitdsok esetében csak dinamikus mérések
alapjan kaphatunk korrekt adatokat a metabolikus aktivi-
tasrél [37, 38].

Az elmult évtizedben az aminosav-PET/CT klinikai
jelent8ségét illets vizsgalati tapasztalatok és tudomanyos
osszegzések f6leg a komplex onkoldgiai terapidval kap-
csolatos eredményekre fokuszaltak [ 39]. Megallapithato,
hogy az onkologiai kezelésbdl azok a betegek profital-
hatnak a legtobbet, akiknél id6ben megtorténik a *high-
grade’ transzformacio felismerése — ezt a célt szolgalta a
szovettani klasszifikacio fejlesztése is. Szamos statisztikai

2. abra

MR: jobb oldali insularis, T2-hiperintenziv (A), kontrasztanyagot nem halmozé6 (B), FLAIR-mérésen szintén magas jeld tumor (C) (sirga nyil),

mérsékelt térszikiilettel. Konzervativ sebészi dontés: a nagy perioperativ riziké miatt szovettani verifikicié és komplex onkoldgiai kezelés. FET-PET /
CT (D): a laesio medialis részén gyongyfiizérszerd, intenziv (TBRmax: 3,98, fehér nyil), egyenetlen metabolikus aktivitas. PET /CT fazi6 vezérelte
stereotaxids biopszia. Szovettan: anaplasztikus oligodendroglioma (grade 3-as, Ki-67: 25%)

CT = komputertomogrifia; FET = O-(2-[**F]fluor-etil)-L-tirozin; FLAIR = folyadékgyengitett inverzios helyredllitas; MR = médgneses rezonancia;
PET = pozitronemisszi6s tomogrifia; TBR = tumor-agyszévet ardnyszam
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elemzés igazolta, hogy a biolégiai transzformacié detek-
talisiban a PET/CT eredményesebb és szenzitivebb,
mint a klasszikus vagy modern MR-mérési technikak
[39—41] (3. dbra).

Az elokvens teriileti, nem halmozd6, ’low-grade’ ma-
lignitastinak imponal6 laesiok esetén visszatérGé problé-
ma, hogy a szovettani verifikicié melyik teriiletbdl, ré-
giobdl torténjen. A PET-alapt mérések, feltérképezések
alapjan konnyen azonosithaték a metabolikusan legakti-
vabb régiok, az tigynevezett ,,hot spot”-ok, ami altal le-
het&ség nyilik a tumorok megfelel§ diagnosztizalasara,
elkertilve az "undergrading’ lehetGségét (2. abra).

Sajat, kétéves periddust felolels retrospektiv vizsgala-
taink soran a primer terapias [épést meghatiroz6 kont-
rasztos/perfaziés MR-vizsgilat hatékonysigiat hasonli-
tottuk a FET-PET /CT adataihoz. A vizsgalati fékusz a
’high-grade’, onkolégiai terdpiit igényl§ tumoros esetek
adekvit azonositisa volt. 166 beteg vizsgilata sordn 29
esetben tortént sebészi intervenciét megel6zGen amino-
sav-PET-vizsgalat. Megallapitottuk, hogy a FET-PET/
CT f8leg a szenzitivitas (100% vs. 52,9% és 36,26%) és a
negativ prediktiv érték (100% vs. 38,46% és 41,67%)

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

terén mutat jelentds elényt a kontrasztos, illetve a per-
faziés MR-vizsgilatokhoz képest. Ezzel szemben a
FET-PET/CT alulmaradt a specificitist (40% vs. 83,33%
és 100%) és a pozitiv prediktiv értéket (84,21% vs. 90% és
100%) illetGen [42]. Eredményeink megerdsitik, hogy a
két kiillonboz6 *high-tech’ modalitas egytitt alkalmazva
képes optimalizdlni a diagnosztikai mindségi mutatokat,
¢és ktlonosen fontos, hogy e teriileteken nagy tapaszta-
lattal rendelkez$ szakemberekre van sziikség. Azon ese-
tekben, amelyeknél mindkét technikabél szarmazé mé-
rési adatokra sziikség van, a PET/MR technolédgia
alkalmazdasa indikdland6 [43].

A korabbi némenklatirdhoz hien a *high-grade’ glio-
miék az aminosav-PET /CT kapcsan is bizonyitjak sokszi-
nd megjelenési formdjukat, biol6giai magatartasukat, vi-
selkedésiiket (1-3. dbra). Tapasztalati tudasbdl tudjuk,
hogy léteznek FET-negativ gliomdk is: ezek el6forduld-
sit a szakirodalom a ’low-grade’ csoportban 30%-ra, mig
a ’high-grade’ tumorok esetében 5%-ra teszi [44, 45].
Ennek magyarazatat egyel6re nem sikeriilt egyértelmten
azonositani, ugyanis a FET {6 transzporterének szamitéd
LAT]1-protein expresszidjaban nem talaltak érdemi kii-

3. 4bra

Jobb oldali frontalis, grade 3-as oligodendroglioma miatt adjuvins kemoterapidval kezelt beteg. Kontroll-koponya-MR: nativ (A), kontrasztos (B) és

perfaziés méréseken (C) békés sz€l( reszekcios iireg. A felmertiilS terapiasziinet miatt késziilt FET-PET /CT (D): az iireg lateralis sz¢li részén a szig-
nifikancia szintjét elér§ trészerhalmozas (nyil, TBRmax: 1,82). A reoperici6 viabilis tumorrecidivit igazolt, Ki-67: 15%

CT = komputertomogrifia; FET = O-(2-['8F]fluor-etil)-L-tirozin; MR = magneses rezonancia; PET = pozitronemisszis tomogrifia; TBR = tumor-

agyszovet ardnyszam
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lonbséget a FET-negativ és a FET-pozitiv tumorok ko-
zott [45—47]. Az Ggynevezett photopenids, vagy FET-
negativ esetekben a trészerfelvétel szintje nem éri el az
cllenoldali ép allomany alapszintjét sem, ebbdl kifolydlag
a TBR értéke 1 alatti lesz. Annyi azonban a vonatkozé
irodalombdl és sajat tapasztalatainkbdl ismert, hogy ezen
laesiok esetében gyakoribb utankovetés sziikséges,
ugyanis az izometabolikus tumorokhoz képest statiszti-
kailag szignifikinsan rovidebb id§ alatt varhat6 a high-
grade’ transzformaci6 [44, 46, 47]. Bar a tumorok bio-
logiai tulajdonsdgait, viselkedési formdit nem lehet
egységesiteni, a jelenlegi kutatasok folyamatosan wjabb
trészerek fejlesztésére iranyulnak, amelyeket a glialis tu-
morok bioldgiai kiillonboz8sége ellenére is széles korben
lehetne alkalmazni bizonyos kérdések megvalaszolasara.
Jelenleg igéretesnek véleményezik a '8F-GE-180 nevi
TSPO-ligandot [48-50].

A neuroonkoldgiai terdpia egyik legnagyobb kihivasa a
sugar- és kemoterapias kezelések utin/kozben torténd,
metabolikusan adekvat képalkotds. Mivel a vér-agy-gat
funkcidja ezen beavatkozasok sordn tobbszordsen sériil,
a kontrasztos és perfuzios MR-vizsgalatok diagnosztikai
értéke is csokken. Gyakorlott neuroradiolégiai ismere-
tekkel sem lehetséges minden korai recidiva/progresszid
idébeli felismerése. Mindazonaltal id6nként klinikai jelek
— példaul 6j kelett epilepszia vagy a korabban bedllitott
gyogyszer mellett rohamtevékenység megjelenése — is
segithetnek a progresszié felismerésében [26]. Ezzel
szemben az aminosav-PET-alaptt mérések soran adekvat
metabolikus képhez juthatunk, amely segitheti a pozitiv
vagy negativ terdpids vilasz megitélését is [51, 52]. Az
elmult b6 10 év tudomdnyos kutatomunkaja alapjan a
PET/RANO munkacsoport hivatalos ajanlast adott ki az
aminosav-PET /CT onkolégiai kezelés alatti alkalmaza-
sarol, mely részletesen bemutatja a rendelkezésre alld
evidencidk szintjét is [36]. A proteinmetabolikus PET
képalkoté modszert a legerGsebb megalapozottsiggal a
sugarterapids céltérfogat meghatirozisira, a daganat
pontos koriilhatiroldsara, a sugirkezelésre adott terapias
valasz megitélésére és a sugarnekrotikus és a valédi tu-
morrecidiva elkiilonitésére ajanljak.

A fentiek jol mutatjak, hogy az aminosav-PET-alapa
modszereknek, igy a FET-PET /CT-nek a neuroonkol6-
giai gyakorlatba torténd beépitése jelentds klinikai els-
nyokkel jar. A modszer gazdasagi elényének bizonyitasa
azonban jéval nehezebb kérdésnek bizonyult. Egy né-
metorszagi munkacsoport azt tanulmanyozta, hogy hany
beteget kell megvizsgilni a FET-PET /CT moédszerével
ahhoz, hogy clkeriiljék a téves diagnézist. Megallapitot-
tak, hogy a metabolikus PET koltséghatékonysagi ha-
nyadosa 6500 € [53]. Egy belga kutatisban a TMZ-ke-
zelés kozbeni terdpidra ,nem reagalok” azonositisat
célz6 FET-PET /CT vizsgilatok esetében 1360 €/élet-
év/nonreszponder ratit kaptak [54].

Az aminosav-PET-, illetve a jelen cikkben elsGdlege-
sen targyalt FET-PET /CT vizsgalatoknak is vannak kor-
lataik: a felbontas elmarad az MR teljesitményétdl, mely
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probléma hangstlyozottabban a hitsé koponyairok te-
riletén jelentkezik. A két *high-tech” mddszer: a PET és
az MR el6nyeit és hdtranyait 6sszegezve elmondhatd,
hogy az optimalis kép a szimultan alkalmazastél, a PET/
MR technolégiatdl varhaté [38]. Nagymértékben korla-
toz6 tényez$ azonban, hogy a FET-PET/CT modszer
hozzaférhetSsége egyelére meg sem kozeliti az MR-vizs-
galatét, aminek legf6bb okai kozott 4ll, hogy jelenleg az
eljaras tarsadalombiztositasi finanszirozasa nincs teljesen
megoldva. Tekintve, hogy a nemzetkozi tapasztalatok a
betegvezetés szempontjabodl a proteinmetabolikus PET-
vizsgilatok egyértelmi elényét bizonyitjak, a befogadas
egyre slirgetébbé valik, melynek sordn megfontolandé a
PET/CT jelenlegi indikicios korének kib&vitése, a vizs-
galat szélesebb korben torténd hazai alkalmazasa is.

Kovetkeztetés

A proteinmetabolikus PET képalkoté médszert a legerd-
sebb megalapozottsiggal a sugarterdpids céltérfogat
meghatarozasira, a daganat pontos koriilhatroldsara, a
sugarkezelésre adott terdpids vilasz megitélésére és a su-
garnekrotikus és a val6di tumorrecidiva elkilonitésére
ajanljak. A FET-PET/CT vizsgalatokkal az elmult héa-
rom ¢és fél évben szerzett tapasztalataink alapjan kijelent-
hetd, hogy jol integralhaté a komplex onkolégiai keze-
lést meghatiroz6 munkacsoport (neuroradiolégus,
idegsebész, patologus, nuklearis medicinai specialista)
mikodésébe. Végeredményben tehat a FET-PET segit-
ségével nagymértékben biztosithatd a racionalizalt és
evidenciaalapi neuroonkolégiai terdpiavezetés.

Anyagi tamogatds: A szerzSk a cikk megirasaért anyagi
tdmogatasban nem részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztis: Az eredeti kézirat elkészitése:
B. K., N. D. G. Szakmai véleményezés: B. K., K. I., F. I.
A végleges kézirat elkészitése: B. K., N. D. G. A kép-
anyag Osszeallitasa: N. D. G. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: N. D. G. tudomanyos tevékenységéért a
Scanomed Kft.-t6l szponzoriciéban részesiilt. A tobbi
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,Quod quisque amat laudando commendat sibi.”
(Ki-ki dicsérgeti, amit szeret, ugy ajanlja maganak.)
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