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A PET/CT szerepe
a sugarkezelésre keriilo betegek
N ¢s M klinikai stagingjében,
a terapia meghatarozasaban
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Bevezetés és célkitiizés: Jelen kutatdsunk célja a komplex onkologiai elldtis keretében PET /CT alapt 3D-sugdrkezelés-
ben részesiilt betegek klinikai staging N és M valtozasainak vizsgalata volt a konvenciondlis keresztmetszeti képalkotd
staging informdciékhoz viszonyitva. Vizsgaltuk a PET /CT detektilta mdsodik tumorok jelenlétét, illetve a tobblet-
informacidk terapids dontésekre gyakorolt hatdsat is.

Modszer: 2015. 01. 01. és 2016. 11. 30. kozott a Kaposviri Egyetem Egészségiigyi Kozpontjinak Onkoradiolégiai
Intézetében, onkoldgiai indikicid szerint 192, PET/CT alapt besugarzastervezésre keriilt beteg anyagat dolgoztuk
fel retrospektiv médon. Minden beteg hagyomdnyos keresztmetszeti, valamint tervezési PET /CT vizsgilatban része-
stilt. A betegek klinikai N- és M-staging-besoroldsit az American Joint Committee on Cancer (AJCC) és a Union of
International Cancer Control (UICC) rendszere alapjan végeztiik el.

Eredmények: Az N- és M-stadiumokat kiilon elemezve azt tapasztaltuk, hogy a PET /CT alapjin a kiinduldsi képalko-
tén alapulé N-stidium 77 esetben, az M-stadium pedig 31 esetben viltozott meg. Osszességében a PET/CT vizs-
gilat 68 betegnél eredményezte a magasabb klinikai staidiumba sorolast, és 14 esetben alacsonyabb klinikai stadium
keriilt megdllapitisra. A kezelési tervben a betegek 9%-dndl tortént viltozds, és az esetek 20%-aban az N-status vélto-
zdsa a sugdrkezelés kezelési céltérfogatinak kiterjesztését vonta maga utdn. 15 betegnél addig fel nem ismert méisod-
lagos tumor kertilt leirasra.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a konvencionalis keresztmetszeti staging képalkotasnak az
indikalt lokalizaciékban PET /CT-vel torténd kiegészitése pontosabb klinikai N- és M-stadium-besorolast tesz lehe-
tévé, és jelentés mértékben képes befolydsolni a terdpids dontéseket. A PET /CT adta informdcié ugyancsak komoly
segitséget nydjt az okkult masodik tumorok felismerésében. Intézetiink eredményei harmonizilnak az irodalomban
fellelhet6 nemzetkozi adatokkal.
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The predictive role of PET /CT imaging in clinical N and M staging and
treatment decision process

Institutional experiences in Hungary

Introduction and aim: The aim of our study was to investigate changes in clinical staging N (lymph node) and M
(distant metastasis) in patients who receive PET /CT-based 3D radiotherapy within complex oncological treatment,
and compare to conventional cross-sectional imaging staging technique. We also investigated the presence of PET/
CT-detected second tumors and the effect of PET /CT on therapeutic decisions.

Method: From the 1st of January 2015 to the 30th of November 2016, 192 patients (n = 192) were treated with
PET /CT-based radiation (109 head, 44 lung, 28 rectum and 11 cervical localization) in the Oncoradiology Institute
of the Health Center of the University of Kaposvar. All patients received conventional cross-sectional and PET/CT
imaging in accordance with the valid investigation protocol. The average time interval between the two cross-sec-
tional investigations was 5.2 weeks. Clinical N and M staging was performed on the basis of the classification of the
American Joint Committee on Cancer (AJCC) and the Union of International Cancer Control (UICC).

Results: By analyzing the clinical stages N and M separately, based on the results of the PET /CT studies, the N stage
was changed in 77 cases and the M stage changed in 31 cases. Overall, the PET /CT study resulted in higher clinical
stages in 68 (35.4%) patients and lower clinical stages in 14 (7.3%) patients. The treatment plan was changed in 9%
of the patients (n = 18) (definitive versus palliative treatment) and the extension of radiotherapy treatment target
volume (PTV) was indicated in 20% of the patients (n = 39) due to the change in clinical lymph node status. PET /CT
also detected secondary tumors in 15 (8%) patients.

Conclusion: Based on our results, the addition of PET /CT to conventional cross-sectional staging imaging permits a
more accurate clinical classification of N and M stages and significantly influences therapeutic decisions. PET/CT
imaging also provides a great help in detecting occult second tumors. The results of our Institute harmonize with the
international data available in the literature.
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Roviditések

AJCC = (American Joint Committee on Cancer) Amerikai
Rakellenes Vegyes Bizottsig; CT = (computer tomography)
komputertomogrifia; FDG = (!3fluorodeoxyglucose) ¥F-fluo-
rodeoxigliikéz; M = tdvoli metasztizis; MRI = (magnetic reso-
nance imaging) magnesesrezonancia-vizsgalat; N = nyirokcso-
mo; PET = (positron emission tomography) pozitronemisszios
tomogréfia; SUV = (standardized uptake values) standardizalt
felvételi hanyados; TNM = (TNM classification of malignant
tumours) daganatos betegségek egységes klinikaistidium-be-
osztisa; UICC = (Union of International Cancer Control)
Nemzetkozi Rikellenes Unid

A rosszindulatt daganatos megbetegedések napjainkra
hazankban és a fejlett nyugati tarsadalmakban a sziv- és
érrendszeri betegségek utdn a masodik vezetS halalokka
valtak [1]. A daganatok komplex terapidjaban tobb keze-
lési modalitds alkalmazasa szlikséges (mtitét, sugdrte-
rapia, kemoterdpia, immunterapia, biologiai terdpiak).
A komplex onkoterdpids stratégia meghatirozasihoz el-
engedhetetlen a betegek pontos klinikai stadiumdnak
ismerete, pontos stagingje. A daganatos betegségek
egységes klinikaistaidium-beosztasihoz a nemzetkozileg

hasznalt és elfogadott TNM-rendszert hasznaljuk. A be-
tegek pontos stagingje elengedhetetlen, hiszen ennek
ismeretében lehet donteni a kezelésrdl, indikaciokrol,
terapids modalitasokroél [2, 3].

A Kklinikai stadiumok megallapitasa lokalizacioknak
megfelel6en  kiilonb6z8  anatémiai/keresztmetszeti
(computer tomography — CT, magnetic resonance imag-
ing — MRI) és multiparametrikus funkcionalis informdci-
Ot szolgaltaté (positron emission tomography — PET)
képalkotd eszkozok segitségével torténik. Napjainkban
rohamosan terjed a modern funkciondlis hibrid képalko-
t6 modalitisok (PET /CT, PET /MRI) alkalmazdisa a da-
ganatok stadiumanak felmérésében, pontos leirasiban
[4,5].

Kihasznalva a funkciondlis képalkotds diagnosztikai
tobbletértékét, a PET/CT modalitist nagyobb érzé-
kenység és pontossag jellemzi, mint a hagyomanyos kép-
alkot6 modalitisokat. A PET /CT alkalmas az elvaltozi-
sok molekuldris, biokémiai tulajdonsdgainak analizdldsa
(példdul metabolizmus, szoveti hypoxia, proteinszintézis
stb.) mellett azok anatémiai leképezésére is, vagyis a
modszerrel az é16 szervezetbe juttatott pozitronkibocsa-
t6 izotoppal megjelolt, bioldgiailag aktiv jelz6molekulak
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térbeli és id6beli eloszlasa anatémiai kontextusba helyez-
hetd [6, 7].

Az onkolégiai diagnosztikiban leggyakrabban alkal-
mazott PET-tracer (nyomjelz§ izotép) a ¥F-fluorodeo-
xigliikdz (¥F-FDG), mely a szervezet glitkozfelhasznala-
sanak megfelel6en halmozédik, daganatos sejtekben
fokozott mennyiségben. A radiofarmakondusulds inten-
zitasanak szdmszerdsitésére a legelterjedtebben alkalma-
zott szemikvantitativ paraméter a SUV (standardizalt
felvételi hinyados), mely prediktiv értékkel birhat az
adott daganatos betegség varhato klinikai lefolydsara [8].
Az elviltozasok halmozasi mértéke parhuzamban all az
adott folyamat energiaigényével, malignitasaval. A radio-
farmakon a tumoros széveteken kiviil halmozodhat reak-
tiv nyirokcsomoékban, gyulladdsos, posztirradidcios terii-
letekben, melyek fals pozitiv eredményhez vezethetnek
[9].

Jelen kutatdsunk célja az Intézetiinkben komplex on-
kologiai ellatas keretében PET /CT alapt 3D-sugarkeze-
lésben részesiilt betegek klinikai staging N (nyirokcso-
mo) és M (tavoli metasztizis) valtozasainak vizsgalata
volt a konvenciondlis keresztmetszeti képalkotd staging
informdcidékhoz viszonyitva. Torekedtiink annak megal-
lapitdsdra, hogy a PET /CT szolgaltatta tobbletinforma-
ci6 milyen hozzaadott értékkel rendelkezik a hagyoma-
nyos modalitisokhoz képest. Vizsgiltuk tovabba a PET/
CT detektalta masodik tumorok jelenlétét, illetve a vizs-
gélatok terdpids dontésekre gyakorolt hatasit is.

Vizsgalati anyag és modszer

A Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Kozpontjainak On-
koradiol6giai Intézetében 2015. 01. 01. és 2016. 11.
30. kozott onkolégiai indikcid szerint 192 (n = 192),
PET /CT alaptl besugirzastervezésre keriilt beteg anya-
gat dolgoztuk fel retrospektiv médon (109 fej-nyak, 44
tiid6-, 28 végbél- és 11 méhnyak-lokalizicié). Minden
beteg az érvényes kivizsgalasi protokollnak megfeleld
hagyomdnyos keresztmetszeti, valamint protokoll sze-
rinti tervezési PET/CT vizsgilatban részesiilt. A ke-
resztmetszeti vizsgalatok kozott eltelt dtlagos idStartam
5,2 hét volt. Azon betegeknél, akiknél staging CT- és
MRI-vizsgalat is késziilt, az adott régi6 kivizsgilasi pro-
tokolljanak megfeleld, els6dlegesen valasztandé vizsgala-
ti moédszer eredményeit részesitettiik elényben (példaul
rectumtumoroknal az MRI élvezett els6bbséget a CT-
vel szemben).

Vizsgalatunkbdl kizartuk azokat a betegeket, akiknél
tumoreltivolité matét vagy a PET /CT vizsgalatot meg-
el6z8en kemoterdpia tortént, valamint azon eseteket,
amelyekben a hagyomanyos képalkoté6 méodszerrel (CT,
MRI) vagy a PET /CT-vel késziilt vizsgalati lelet és kép-
anyag — amelynek alapjan a stadiumbesorolds megval6-
sult — nem volt elérhetd.

A betegek staging CT-, MRI- és PET/CT vizsgilati
leleteit, valamint képanyagit radiolégus és izotép diag-
noszta szakorvos bevonasaval elemeztiik. A staging in-
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formaciok alapjan kertilt felallitasra a betegek klinikai N-
és M-staidiuma. A pontos klinikai N- és M-stadium-be-
osztast az American Joint Committee on Cancer (AJCC)
¢és a Union of International Cancer Control (UICC) al-
tal kiadott magyar nyelvi TNM-konyvek alapjan végez-
tiik el.

Kapott eredményeinket Microsoft Excel 2010-es ver-
zioju szoftver segitségével dolgoztuk fel. Elemeztiik a
bekovetkezett stidiumvaltozasok okat, valamint a bete-
gek kezelésére gyakorolt hatdst. A statisztikai probdkat a
MedCalc statisztikai szoftver segitségével készitettiik el,
leiré statisztikdt, kétmintds T-prébat hasznaltunk 95%-os
valészintiségi szinten (p<0,05).

Eredmények

Osszesen 192 (n = 192) beteg felelt meg bevalasztasi
kritériumainknak, akik koziil 38 né (20%) és 154 férfi
(80%) volt. Az atlagéletkor nemtdl fiiggetlentil 62 év.
Tumorlokalizicié szerint, szovettanilag igazolt primer
109 (n = 109) fej-nyak, 44 (n = 44) tiid6-, 28 (n = 28)
végbél- és 11 (n = 11) méhnyakrakos beteg kertilt beva-
lasztisra (1. tdblazat).

Kutatdsunk célja a staging PET /CT és a hagyomdnyos
staging keresztmetszeti képalkoté moddszerek Osszeha-
sonlitasa volt, ezért a vizsgilatba torténé bevonds alap-
feltétele volt az, hogy legalabb két képalkoté modalitis
alapjan torténjen klinikai N- és M-stadium-beosztis (az
egyik minden esetben a PET /CT). MRI-vel 19 betegnél
(10%), CT-vel 150 betegnél (78%), mindkét vizsgilattal
(CT + MRI) 23 esetben (12%) tortént sszehasonlitds.
A CT/MRI és a PET /CT staging vizsgalatok kozott el-
telt id6 atlagban 5,22 hét volt (a leghosszabb: 14 hét; a
legrovidebb: ugyanazon a napon).

1. tiblazat | A vizsgilatba bevont betegek részletes adatai

A betegek szdma Osszesen 192 (n=192)

Férfi 154 (n = 154)
N6 38 (n=38)
Atlagéletkor 62 év (29-88)

Primer tumorok lokalizicié szerint

Fej-nyak tumorok 109 (n = 109)
Szajiireg 7 (n=17)
Nasopharynx (n =9)
Oropharynx 9 (n =39)
Hypopharynx 4 (n=14)
Gége — Supraglottis 4 (n=14)
Gége — Glottis 13 (n=13)
Orriireg 2(n=2)
Nyalmirigy l(n=1)

Tiid6 nem kissejtes tumorok 44 (n =44)

Végbéltumorok 28 (n =28)

M¢éhnyaktumorok 11 (n=11)
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2. tablazat Primertumor-lokaliziciéra lebontott N-status-valtozasok
N-status Fej-nyak Tuds
Elemszim N-status Elemszdm  N-status
valtozott valtozott
(n=44) (n=23)
Stadium valtozott 26 59% 8 35%
Upstaging 23 52% 6 26%
Downstaging 3 7% 2 9%
N-status Rectum Cervix
Elemszim N-status Elemszam N-status
viltozott véltozott
(n=238) (n=2)
Stadium véltozott 6 75% 1 50%
Upstaging 3 38% 1 50%
Downstaging 3 38% - -

A klinikai N- és M-stadiumban torténd
valtozasok

N-stadium-valtozasok

Eredményeink alapjan 6sszességében 77 esetben (40%)
tortént valtozas a klinikai N-stadium besorolasiban. Az
Osszes statusvaltozas fiiggvényében a PET/CT dltal az
attétes nyirokcsomok detektildsa, szimuk pontositisa
kovetkeztében a magasabb stadiumba val6 ugrast a bete-
gek majdnem felénél (40%; n = 33), illetve az alacso-

nyabb stidiumba sorolds 10%-4t (n = 8) az N-besorolis
véltozéasa okozta (2. tablizat).

Fej-nyak tumorokndl a regiondlis nyirokcsomok vizs-
gilata azok méretén és elhelyezkedésén (azonos és/vagy
ellentétes oldali) alapszik. A staging CT/MRI vizsgilat
23 betegnél (21%) nem irt le dttétes nyirokcsomoét, mig
a PET/CT sikeresen detektilta ezeket (1. dbra). 3 be-
tegnél (3%) a CT/MR dltal leirt nyirokcsomoattétet a
PET/CT nem igazolta, igy ez alacsonyabb klinikai stadi-
umba torténé valtist vont maga utin (a metasztizisra
gyanus nyirokcsomé nem mutatott FDG-halmozast).
Osszességében a vizsgilt fej-nyak tumoros betegek 40%-
anal véltoztatott a PET /CT vizsgalat a klinikai N-beso-
rolasban (2. tablazat).

A tiild6tumoros betegek esetén a staging mellkas-CT-n
gyakori a detektilt, nem egyértelmiien megnagyobbo-
dott nyirokcsomok jelenléte. A PET /CT-vel kiegészitett
stagingek soran vizsgalt beteganyagunkon kimutathat6-
vd véltak a kéros mérethatdr alatti **F-FDG nyomjelz6t
halmozé nyirokcsomé-metasztazisok is, melyek 6 beteg-
nél (14%) magasabb stidiumbeosztist eredményeztek.
A CT 2 tiidd6tumoros péciensnél (5%) megnagyobbodott
nyirokcsomokat irt le kérosnak, melyeket a PET /CT ké-
ros tracerhalmozas hidinyaban nem igazolt daganatos fo-
lyamatként, ezen esetekben klinikai downstaging kovet-
kezett be. Osszességében a vizsgalt tiidétumoros
betegcsoportban a PET /CT eredményei alapjan a klini-
kai N-stidiumban 23 betegnél (52%) tortént véltozais
(2. tablazat).

A vizsgalt rectumtumoros betegeknél tanulmanyunk-
ban 28-bol 8 betegnél (28%) tapasztaltunk eltérd ered-
ményeket a CT /MR képalkoté6 modalitisok és a PET/
CT modalitassal kapott eredmények kozott. 6 esetben

1. dbra

Nyelvgyoktumor axialis CT- (2) és PET/CT () képen. FDG-t halmozd, kéros mérethatdr alatti nyaki nyirokcsomédttétek a nyak mindkét oldalin

(b, d). A CT-képeken (a, c) kéros mérethatar alatti nyaki nyirokcsomok
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2. abra
coronalis sikban (¢) CT-, PET- és PET/CT képeken

(21%) klinikai stddiumvaltas is tortént (3 upstaging, 3
downstaging).

A vizsgalt 11 cervixtumoros beteg koziill PET /CT in-
formaci6 alapjan 2 esetben (9%) valtozott a klinikai N-
status (2. dbra), és 1 esetben klinikai upstaging is beko-
vetkezett (2. tablazat)

M-status-valtozdsok

Osszességében a betegek 16%-anal (n = 31) detektaltunk
PET/CT képalkotis segitségével tavoli attétet, melyek
kozil a konvencionilis staging CT/MRI csak 9 esetben
(5%) igazolta ugyanazt az dttétet. Tovabbi 4 esetben a
PET/CT nem igazolta a CT/MRI altal felvetett attétet,
igy klinikai downstaging kovetkezett be.

A Kklinikai M-status-besoroldsban tortént viltozas a fej-
nyak és a tiid6tumoros betegek esetén volt a legjelen-
tésebb (3—4. dbra). A fej-nyak régié esetén 5 betegnél
vezetett klinikai upstaginghez a tavoli dttét felfedezése

M¢éhnyaktumor axialis CT-, PET- és PET/CT képen (). Jobb oldali parailiacalis radiofarmakont dasité 1 ¢m alatti nyirokcsomédttét axialis (4) és

(n = 2 mellékvese; n = 2 hilusi nyirokcsomék; n = 1 me-
diastinalis és hilusi nyirokcsomok + parotislokalizacio). 8
betegnél a CT/MRI a PET/CT-tdl eltéré eredményt
adott. A PET/CT 3 esetben kizarta a tavoli dttétet, 5
betegnél pedig megerdsitette azt, viszont egyik esetben
sem tortént stidiumvéltds. TidSétumoroknil a CT/MRI
és a PET/CT Altal nygjtott informdcié a klinikai M-sta-
tus megitélésében 12 betegnél (27%) kiilonbozott.
A PET /CT vizsgalatot kovetSen 11 esetben a betegség

3. tablazat Az M-statusban t6rténd viltozasok a daganatcsoportok szerint
szemléltetve
M-status Fej-nyak  Tid6  Rectum  Cervix
Upstaging 5 11 0 2
Downstaging 2 1 1 0
Viltozas Osszesen 7 12 1 2

(upstaging + downstaging)
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3. 4dbra

Jobb oldali centrilis tiid6tumor, supraclavicularis és mellkasi
nyirokcsomoattétekkel, illetve csigolya- és medenceizom-me-
tasztazissal coronalis PET /CT képen (c). Supraclavicularis nyi-
rokcsomé- () és medenceizom-attétek (¢) axialis PET/CT ké-
pen

magasabb klinikai stdidiumba keriilt. A 28 végbéldagana-
tos betegbdl csak egynél (4%) jelentkezett tavoli attét
(ma3j), melyet mind a CT, mind a PET/CT azonositott.
A 11, besugirzastervezésre keriil§ cervixtumoros beteg-
bdl 4-nél (36%) fedezett fel a PET/CT tavoli attétet,
melyek koziil 2 eset vezetett stidiumvaltishoz (3. tdbli-
zat).

Misodik tumor jelenléte

Tumoros betegek PET /CT vizsgilatakor nem ritka ma-
sodik okkult tumor igazoldsa, mely nem azonos a primer
tumor tavoli attétével. Kutatdsunkban Osszesen 15 be-
tegnél (8%) észleltiik masodik daganatos folyamat jelen-
1étét. 2 esetben nemcsak egy, hanem két tovabbi tumor
kertilt lefrasra. Az egyik egy IV-es staidiumu fej-nyaki tu-
morral diagnosztizalt beteg volt, akinél a tiidGben és a
rectumban is rosszindulat elvaltozast allapitottunk
meg. A masodik esetben egy primeren III /b klinikai sta-
diumban 1évé tiidStumorral vizsgilt betegnél igazolo-
dott két masik malignitisgyanis folyamat (prosztata,
vastagbél) PET /CT vizsgilatot kovetSen (4. tablizat).

A PET /CT diagnosztikai értéke a klinikai
stadium valtozasaban, kezelésében

A PET/CT stadiummodositd hatisa kiemelkedd volt a
fej-nyaki és tiid6tumorral kezelt betegek esetében. Fel-
mérésiinkben a betegek jelentSs részénél (42%) valtoz-
tatta meg a staging PET /CT vizsgalat a daganat stadiu-
midt, mely az eltervezett kezelési stratégiara is hatdssal
volt (5. tablazat).
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4. tablizat PET/CT dltal detektilt masodik daganatok, a primer daganat

lokalizaciéja mellett

Maisodik tumor lokalizaciéja Primer tumor

Vastagbél 2
1 Tiidi

Fej-nyak

1 Rectum

Rectum 1 Fej-nyak
1 Tidd
Tuds 4 Fe-nyak
Vese 2 Fej-nyak
Cervix 1 Fej-nyak
Fej-nyak 1 Tidi
Prosztata 1 Tidd
Nyel&cs6 1 Fej-nyak
Parotis 1 Fef-nyak
5. tablazat | A PET/CT hatésa a stidiumvaltozdsra

Daganatos régioé Stadium valtozisa

Downstaging Upstaging
Fej-nyak 7(n=7) 40 (n = 40)
Tido 3(n=23) 18 (n=18)
Végbél 4 (n=4) 4(n=4)
M¢hnyak - 6 (n=0)
Stidium valtozasa Gsszesen
Upstaging 68 (n=68) 35,42%
Downstaging 14 (n = 14) 7,29%
Nem viltozott 110 (n=110) 57,29%

A vizsgalt mintdban a terdpids terv véiltozasa a PET/
CT adta tobbletinformdcié alapjian a betegek 9%-anal
(n = 18) kovetkezett be, mely a legtobb esetben a sugar-
terdpia kemoterdpidval valé kiegészitését, illetve a kurativ
terapiardl a palliativ kezelésre valo attérést eredményez-
te. A sugdrterdpids kezelési indikacié 39 esetben (20%)
nem valtozott meg, viszont a kezelési céltérfogat kib&vi-
tésre kerdilt.

Megbeszélés

A rosszindulatt daganatos megbetegedések kezelése
komplex onkolégiai stratégian, kiilonbo6zd terapids mo-
dalitdsok kozos alkalmazdsin alapul, melynek gyakran
része a sugdrterapia. A beteg szimara legmegtelel6bb, a
lehetd leghatékonyabb terdpids terv kialakitdsinak felté-
tele a betegség kiterjedésének lehetd legpontosabb fel-
mérése, pontos leirasa (klinikai TNM-stadiumanak meg-
llapitasa). Ebbdl kifolydlag alapvet§ kovetelmény a
betegség felmérésére legalkalmasabb képalkoté modali-
tas alkalmazdsa, értékelése, majd az eredmény szovettani
mintavétellel val6 alditdmasztasa [10].
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4. ibra
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Jobb centrilis tiid6tumor miatt vizsgilt beteg coronalis CT- (2) és PET/CT (&) képe a hasi régiérdl: a colon ascendensnek és a prosztatinak megte-

lel6en malignitdsra gyants FDG-halmozas abrizolédik. Coronalis teljes test PET /CT képen (¢) az FDG-t halmoz6 tid6étumor-, a vastagbél-, illetve
a prosztatalaesio egyardnt megfigyelhetS. Az axialis PET /CT képeken a prosztatiban tobbgoct patologids radiofarmakondasulds észlelhetd (d). Sa-
gittalis stk PET /CT képen a tiid6tumor és a prosztataeltérés egyarant megfigyelhetd (e)

A PET/CT vizsgalatok a leggyakrabban onkolégiai
indikaciobol torténnek viligszerte. Altalinossigban el-
mondhaté, hogy a hibrid képalkoté6 modalitds kivil6an
alkalmas a daganatos betegek pontos stagingjére (ezen
beliil is f6ként az N-stadium pontos leirasiban és az ok-
kult szisztémads attétek — M-stddium — leirasiban), a be-
sugarzas tervezésére, a terapia hatékonysigianak mérésé-
re és a recidivalé tumorok korai kimutatisarais [11, 12].

A téma fontossagat és aktualitasat az is mutatja, hogy
az elmdlt években és napjainkban is szimos hazai és
nemzetkozi kutatas vizsgalja a PET /CT, PET /MRI sze-
repét a klinikai N- és M-stidium meghatarozasiban,
vagyis hogy a hagyomanyos képalkoté eljarasokhoz ké-

pest (CT, MRI) milyen hozzdadott értékekkel, tobblet-
informaciéval birnak, és ez mennyiben jarul hozza az
eltervezett kezelési stratégidk kozotti, illetve azokon be-
lili valtoztatashoz [ 13-15]. A PET-képalkotas segitségé-
vel az é16 szervezetben zajlé biolégiai folyamatok mér-
het6vé valnak (metabolikus aktivitds, a daganatszovet
legmalignusabb részei, tumorhatarok stb.), és anatomiai
adatok otvozésével (CT/MRI) az elviltozasok nagyobb
pontossagh morphometabolikus leirdsat teszik lehetévé
[16,17].

A funkciondlis, metabolikus informaci6 értékelésével
kutatasunkban a konvencionalis staging vizsgalat (CT/
MRI) utan elvégzett PET /CT vizsgilatok a vizsgilt be-
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teganyag 43%-4andl vezettek klinikai stidiumvéltishoz,
ezen belil dontéen magasabb stidiumba ugris tortént
(35,4%), kisebb mértékben pedig alacsonyabba (7,3%).

A stddiumvaltozas legf6bb kivaltd oka a nyirokcsomé-
érintettség pontosabb megitélése és a tavoli attétek felfe-
dezése /kizarisa volt. A tumorkiterjedés felmérésének a
leginkabb akkor van tobbletértéke, ha recidiv tumorrél
vagy kisméretd, szerkezeti elvaltozist még nem mutatd
daganatrél van sz6. A stidiumbesorolisban bekovetkezd
valtozasok oka lehet még a staging vizsgilatok kozott
eltelt id6 miatti progredialé daganat [18, 19].

A PET/CT legnagyobb elénye abban rejlik, hogy a
PET nyutjtotta metabolikus aktivitistérkép elemzésével a
normalméretd, de malignusan FDG-avid, illetve a meg-
nagyobbodott, de malignitisra gyands tracer-halmozds
nélkili nyirokcsomok is elkiilonithet6k. Viszont ez a
képalkoté moddszer sem képes a felbontisinal kisebb
mikrometasztizisok detektilisara [20]. A PET/CT-t
mint képalkoté modalitist a hitranyait figyelembe véve is
jobb eljardsnak tartjik a nyirokcsomostatus-tisztazasban
az eddig megjelent kutatasi eredmények, mint a hagyo-
manyos képalkoto eljarasokat [21].

Sajit vizsgalatunk eredményei alapjin betegeink 40%-
andl véltoztatta meg a PET/CT a klinikai N-statust,
mely esetek felénél klinikaistidium-valtds is bekovetke-
zett. Ez a pontositott stidiumok alapjan betegeink 9%-
anal a kezdeti kezelési stratégia kiegészitését (példaul
kemoterapidval) vagy teljes megviltoztatasat (példaul
definitiv radioterapia helyett palliativ sugarkezelés) jelen-
tette. A betegek tobbségében a nyirokcsomodstatus meg-
valtozasinak kovetkeztében a kezelési céltérfogat kiter-
jesztése — kisebb aranyban szikitése — tortént stadium-
valtistdl figgetlendil.

Tavoli attétek, illetve masodik malignus folyamatok
feltérképezésében széles korben alkalmazott képalkotd
modszer a PET /CT. A médszer szenzitivitdsit tavoli at-
tétek esetében 90% folottinek értékeli szamos nemzetko-
zi tanulmany [22]. Kutatidsunkban is nagy jelentGséggel
birt a PET/CT a tavoli attét jelenlétének vagy kizdrasa-
nak megitélésében, valamint a szinkrén tumorok detek-
tildsiban. 22 péciensnél véltozott az M-besorolds a
PET /CT felvételek alapjan, ami nagymértékben hozza-
jarult a betegség staidiumanak megvaltoztatisihoz is.
A mair meglévS primer térfoglalé folyamat mellett 15
esetben masodik tumor is felfedezésre kertiilt.

Kovetkeztetések

Eredményeink alapjin elmondhatjuk, hogy a PET /CT-
vel torténd staging vizsgilat pontosabb N- és M-besoro-
last tesz lehet&vé a hagyomanyos képalkoté eljardsokkal
szemben, és jelentds mértékben képes befolyasolni a te-
rapias dontéseket. A PET/CT altal kapott informdcio
ugyancsak komoly segitséget nytjt az okkult masodik
tumorok felismerésében. Intézetiink eredményei harmo-
nizdlnak az irodalomban fellelhetd nemzetkozi adatok-
kal.

EREDETI KOZLEMENY

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegoszrds: K. A.: A hipotézisek kidolgoza-
sa, a vizsgalat kivitelezése, a kézirat Osszedllitisa. S. D.:
A vizsgalat kivitelezése, a kézirat Osszeallitasa. L. G.,
T.Z.,V.T., K A., Cs. Zs.: Adatelemzés, statisztika, kép-
anyag. P. A. A.: Statisztika. B. G., R. I., H. J.: A vizsgilat
lefolytatdsa, a kutatasi hattér biztositisa. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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