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A PET/MR képalkotas magyarorszagi
klinikai alkalmazasanak lehetoségei,
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Hazankban az els6 és eddig egyetlen centrumként a Kaposviri Egyetem Egészségiigyi Kozpontjiban tizemel multi-
modalitisd PET/MR képalkot6 berendezés. Osszefoglalé kézleményiink célja bemutatni a PET/MR képalkotis
hazai klinikai alkalmazasanak lehet&ségeit, a tumoros és nem malignus kérképek diagnosztikdjaban szerzett kezdeti
tapasztalatainkat, illetve az 0] hibrid képalkoté technoldgia tovabbi, jovébeli alkalmazasi tertileteinek ismertetése.
Orv Hetil. 2018; 159(34): 1375-1384.
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Hungarian clinical application opportunities of PET /MR imaging and first
experiences

Hungary’s first and still only multimodality PET /MR device is operating in the Health Center of Kaposvar Univer-
sity. The aim of our review article is to present the current Hungarian PET /MR imaging application opportunities,

our available initial experiences with this novel multimodality imaging technique in malignant and non-malignant
diseases and further potential targeted clinical fields of use are also addressed.
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Roviditések

ADC = (apparent diffusion coefficient) becsiilt diffaziés koefti-
ciens; APD = (avalanche photodiode) lavina-fotodiéda; ASL =
(arterial spin labeling) artérids spinjelolés; CT = komputerto-
mogrifia; DCI = (dynamic contrast enhancement) dinamikus
kontrasztanyag-halmozas; DOPA = dihidroxi-fenil-alanin;

DWI = (diffusion-weighted imaging) difftaziéstlyozott képal-
kotds; EEG = elektroencefalogrifia; ETT = Egészségiigyi Tu-
domidnyos Tandcs; FCD = fokalis corticalis dysplasia; FDG =
fluoro-dezoxi-gliik6z; FLAIR = fluid-attenuated inversion
recovery; fMRI = funkciondlis MRI; HL = Hodgkin-lympho-
ma; LSO = lutécium-ortoszilikit; MIP = maximalis intenzitisa
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projekciéo; MM = myeloma multiplex; MRI = mdgnesesrezo-
nancia-képalkotas; NCCN = (National Comprehensive Cancer
Network) magyar neve; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel§; NHL = non-Hodgkin-lymphoma; OECD = (Or-
ganisation for Economic Co-operation and Development)
Gazdasigi Egytittm(ikodés és Fejlesztés Szervezete; PET =
pozitronemissziés tomografia; PET/CT = pozitronemisszios
tomografidval kombindlt komputertomografia; PET/MR =
pozitronemissziés tomografidval kombindlt magnesesrezo-
nancia-képalkotds; PWI = (perfusion-weighted imaging) perfa-
ziéstlyozott képalkotds; rCBF = relativ agyi véritdramlds;
SPECT/CT = egyfotonos emisszidés komputertomografiaval
kombinélt komputertomogrifia; STIR = (short-T1 inversion
recovery) zsirelnyomasos szekvencia; SUV = (standardized up-
take value) standardizalt felvételi érték

Az ezredfordulé 6ta eltelt néhany évben a radiologiai és
a nukledris medicina diagnosztikai eljarasokat kombinal-
tan alkalmazé multimodilis, multiparametrikus, hirom-
dimenziés (3D) hibrid képalkoté diagnosztikai rendsze-
rek széles korben elterjedtek, és napjainkra hazdnkban is
a klinikai diagnosztika szerves részévé viltak [1-3]. A
pozitronemissziés tomogrifiit (PET) komputertomo-
grafiaval (CT) 6tvoz8 PET /CT technika 2001. évi nem-
zetkozi megjelenését kovetSen kozel 10 év elteltével — a
technolégiai fejlédésnek koszonheten — az izotépdiag-
nosztikai  eljards  magnesesrezonancia-képalkotissal
(MRI) torténdé kombindlt alkalmazdsa is elérhetévé valt.
Szemben a radioldgiai eljarisként CT-technolégidt tar-
talmazd, szekvencidlis, térben ¢és id6ben kismértékben
elkiilonitett leképezést biztosité hibrid képalkoté rend-
szerekkel (PET/CT, SPECT/CT), az MR-rel kombi-
nélt PET-berendezések esetén a két képalkotd technold-
giat teljes mértékben integril6é, egy idében, azonos
pozicidban torténd, szimultan szinergista képalkotast
lehet&vé tevé diagnosztikai rendszerek valtak egyedural-
kodéva. A nemzetkozi irodalom alapjian a PET/MR al-
kalmazdsa megallithatatlanul terjed, Gjabb és Gjabb klini-
kai teriileteken vélik elérhet6évé morfoanatémiai és
funkcionilis képalkot6 eljarasként.

A Kaposviari Egyetem Egészségiigyi Kézpontja évtize-
dek ota fejlett képalkoté diagnosztikai berendezéseket
alkalmaz kiterjedt multidiszciplindris kutatdsi, magas
szinvonalt betegellatasi, illetve gradualis és posztgradud-
lis oktatasi célokbdl. A kdzpont aktivan hozzdjrult szi-
mos, napjainkra rutinszerien alkalmazott radiolégiai
képalkoté diagnosztikai eljards, illetve képvezérelt inter-
venciés beavatkozds hazai elterjesztéséhez [4, 5]. A mul-
timodalis 3D képalkot6 diagnosztikai rendszerek megje-
lenése el6tt Kaposvar és a Debreceni Egyetem PET
Kozpontjanak egyiittmikodése biztositotta els6ként az
orszagban a szoftveres képregisztraci6 és képfuzid
(PET/CT, PET/MR, CT/MR) megvalositisit [6].
Magyarorszag az utobbi évtized egészségiigyi fejleszté-
seinck eredményeként a PET-kézpontok szimdban eléri
a kozép-eurdpai atlagot. Megallapithatd, hogy a koz-
pontok szamanak emelkedésével nem jart egyiitt a NEAK
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dltal finanszirozott esetszam bdviilése, mely jelentSsen
elmarad a sziikséges eurépai uniés dtlagtdl [7]. Ez a
helyzet els6dlegesen a parttalan, eredménytelen szakmai
vitakkal, a szemléletvaltis elmaradasaval, illetve masodla-
gosan a gatlé adminisztrativ folyamatokkal magyaraz-
haté.

Kaposviron a PET/CT rutinszer( alkalmazasa mellett
a 3D képalkotds cstcsat jelenté PET /MR technika klini-
kai adaptacioja is kezdetét vette.

Kezdeti hazai tapasztalatok

Az els6 és jelenleg is egyetlen hazai miikods PET/MR
berendezés (Biograph mMR PET /MR, Siemens, Erlan-
gen, Németorszag) 2014 elsé negyedévében Kaposvi-
ron keriilt dtaddsra, vildgviszonylatban az 57. PET/MR
kamera volt. A XXI. szdzad diagnosztikai, onkoradiol6-
giai és kutatdsi kivanalmainak megtelel$ szinvonalt inté-
zet a vizsgilatokhoz sziikséges radiofarmakonok elGalli-
tasdra alkalmas Siemens Eclipse ciklotronnal, radiokémiai
laboratériummal és egy PET/CT berendezéssel kezdte
meg miikodését. A Siemens Biograph mMR berendezés
3T Magnetom Verio magnesbdl dll6, a gradiens és radio-
frekvencids tekercsek kozé integrilt lutécium-ortoszilikat
(LSO)-kristalyokat tartalmazd, MR-kompatibilis lavina-
fotodiéda (APD) PET-detektorrendszerrel felszerelt,
szimultan PET- és MR-leképezést lehet6vé tévs integralt
multimodalitist képalkot6 rendszer. Diagnosztikai MR-
és kombinalt PET /MR vizsgalatok végzésére egyarant
alkalmas. A centrumban a PET-vizsgédlatok soran a vilag-
szerte leggyakrabban alkalmazott F-FDG radiofarma-
kon mellett 2017 8szétdl **E-DOPA is rendelkezésre 4ll.
A PET/MR képalkoté vizsgilatokra az intézetben md-
kods Siemens Biograph Truepoint 64 PET/CT (Sie-
mens, Erlangen, Németorszdg) berendezésen végzett
vizsgalatok utdn kerilt sor, ismételt radiofarmakon-in-
jektalas nélkil. A PET-vizsgdlatok indikacioi koziil azok-
ban a kérképekben végeztiik az 4j képalkotd eljarast,
ahol az MR-diagnosztika alkalmazdsa el6nyosebb a CT-
technikdnal. Az 6sszehasonlitds alapjat a PET/CT vizs-
gilatok képezték multiparametrikus adatfeldolgozas
alapjan. Onkohematolégiai kérképekben, szolid tumo-
ros folyamatoknal, valamint epilepsziasebészeti esetek-
ben torténtek a PET /MR vizsgilatok, melyek koltségeit
a PET-kozpont fedezte. A PET /CT, PET /MR vizsgala-
tokat az indikdlé klinikusokkal torténé egyeztetés,
egyiittmiikodés alapjan végeztiik. Els6sorban a Somogy
Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz klinikai egységeibdl
— hematolégia, onkoldgia, neurolégia —, a Kaposvari
Egyetem Onkoradiolégiai Kézpontjabdl, az Orszigos
Idegtudomanyi Intézetbdl, a Pécsi Tudomdinyegyetem
Idegsebészeti és Neuroldgiai Klinikdjardl, illetve a Csol-
noky Ferenc Kérhaz Sugirterapias Osztalyarol érkeztek
betegek. A kiegészit6 PET /MR leképezés a piciensek
elézetes részletes tdjékoztatisa és irdsos beleegyezése
utan tortént, a Helsinki Deklaricié el6irasainak megfele-
16en. Az elvégzett PET /MR vizsgalatok két f6csoportba
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1. tiblazat | PET/MR vizsgalatok
Indikicié Tervezett  Sikeres  Egy régi6 Teljestest-
PET/MR PET/MR PET/MR PET/MR
vizsgdlat  vizsgilat vizsgilata vizsgilat

Fej-nyak daganat 115 102 102

Kismedencei malignus 105 97 97

tumor

Glioma 45 43 43

Onkohematoldgiai 381 328 328

korkép

Epilepsziasebészeti eset 72 70 70

Osszesen 718 640 312 328

2. tiblazat Onkohematolégiai indikdcioval végzett PET /MR vizsgalatok
Onkohematolégiai PET /MR vizsgéilatok
Kezelés el6tti Terépiat kovetd

vizsgdlat (staging) vizsgalat (restaging)

Hodgkin-lymphoma (HL) 16 40

Non-Hodgkin-lymphoma 63 151

(NHL)

Myeloma multiplex (MM) 17 41

sorolhatok: onkolégiai teljestest-, valamint régidspecifi-
kus vizsgalatok. Az el6zetesen egyeztetett PET /MR le-
képezést az esetek 10%-aban nem lehetett elvégezni. A
sikertelen vizsgalatok hétterében alapvet§en az MR
kontraindikdciéi, illetve altalinos technikai problémak
alltak. A vizsgilatok legfontosabb adatait az 1. tdblizat
tartalmazza.

Onkohematolégiai korképek

Onkolégiai teljestest-PET /MR vizsgilatot lymphomds
és myelomds betegcsoportban végeztiink, dsszesen 328
esetben. A klinikai indikdci6 szerint kezeletlen és terdpi-
an atesett betegeket egyarant vizsgiltunk (2. tdblizat).

Lymphoma

Napjainkra a lymphomak diagnosztikdjiban a pozitron-
emisszios tomografia széles korben elterjedt. Hodgkin-
és agressziv non-Hodgkin-lymphomak esetén hazink-
ban is az els@ként vilasztandé morfolédgiai és funkcionalis
képalkotd diagnosztikai eljarassa valt az FDG PET/CT
[8, 9]. A korfolyamat kiterjedésének, stidiumanak fel-
mérésére, a korai terdpids valasz monitorozisa sordn,
majd a kezelést kovetSen észlelheté maradvanyeltérések
megitélésére, a komplett remisszié igazolisara, illetve
klinikai relapsus gyantja esetén is a PET/CT szamit
arany standard képalkoté diagnosztikai eljarasnak [10].
Az dltalunk elvégzett PET/CT-t kovet§ PET /MR vizs-
galatok sordn a kovetkezdSket dllapitottuk meg: a nem-
zetkozi irodalom és a sajat tapasztalataink alapjan a no-

dalis érintettség megitélésében a morfologiai, méretalapt
kritériumok alkalmazdsa sordan az MR a CT-hez hasonlé
eredményességet mutat, az extranodalis manifesztaciok
értékelésében az MR kivalé lagyrész-kontrasztja ponto-
sabb megitélést tesz lehetGvé [11]. A PET/MR a fizio-
l6gidasan magas FDG-felvételt mutaté, PET /CT-vel kor-
latozottan  értékelhet6 régidokban nydjt hatékony
segitséget, tgymint kozponti idegrendszer, illetve uro-
genitalis traktus. Az FDG-PET-képeken fizioldgids vari-
acioként, illetve terdpias hatisként dbrizoldéd6 farma-
kondusulisok  pontos megitélésében, lymphomds
érintettségtdl torténd elkiilonitésében szintén elényos
lehet a kivalé lagyrész-kontrasztot add, részletgazdag
MR-képek alkalmazisa. A hibrid PET/MR képalkotis
sordn a morfoanatémiai szekvencidk mellett diffaziosa-
lyozott MR-mérés is végezhetS, mely kontrasztanyag
alkalmazasat nem igényli, viszont komplementer infor-
miécidkkal szolgilhat. A szdmszerdsithet§ funkciondlis
PET- és MR-paraméterek (SUV, ADC) Osszefiiggései-
nek adekvat értékelése tovabbi vizsgilat targya. A nagy
aranyban gyogyithaté, illetve eredményesen kezelhetd,
gyakran fiatal életkorban jelentkezd agressziv lympho-
mik esetén a terdpia sordn szdmos alkalommal végzett
diagnosztikai képalkotassal jaré sugdrterhelés jelentds
csokkenéséhez jarulhat hozza a PET /MR rutinszerd al-
kalmazasa [12]. A legtjabb lymphomadiagnosztikai
NCCN-ajanlasban is megjelent az eljaras [13].

Myeloma multiplex

A monoklondlis plazmasejtes daganat a masodik leggya-
koribb malignus onkohematolégiai korkép, az dsszes tu-
moros megbetegedés 1%-at teszi ki. A teljestest-leképe-
zést Dbiztosité 3D képalkotd diagnosztikai eljardsok
alkalmazasa rohamosan terjed a myeloma multiplex di-
agnosztikijaban [14, 15]. Az MR-vizsgilat a csontvel6i
infiltracié, kiilonosen a diffaz érintettség kimutatasinak
legérzékenyebb képalkotd diagnosztikai modszere. A
gerineveld és az ideggyokok megitélésében, a lagyrész-
manifesztaciok detektdldsiban egyarant hatékonyabb a
hagyomdnyos rontgen-, illetve a CT-technikandl. A rész-
letgazdag strukturalis informdciok biztositisa mellett
DWI-, DClI-szekvencidk alkalmazasival a terapia haté-
konysdganak felmérésére is alkalmas az MR-képalkotas
[16]. Az FDG-PET-eljaras a gdcos csontveldi érintett-
ség, illetve a lagyrész-manifeszticidk kimutatisanak érzé-
keny moédszere. A myelomids eltérések radiofarmakon-
felvételének intenzitdsa prognosztikai informacidkkal
szolgal, a kemoterapids kezelések, valamint a haemopoe-
ticus@ssejt-transzplantacié eredményességének felméré-
sére egyarant hatékony diagnosztikai technika [17]. Az
MR- és a PET-eljaras kombindcidja egyetlen vizsgilat
elvégzésével biztositja a fenti informdciodkat (1. abra),
ezdltal a legjobb morfoanatémiai és funkciondlis
myelomadiagnosztikai eszkoznek tnik [18]. A sajit
PET/MR vizsgilataink eredményei megegyeznek a
nemzetkozi irodalomban kozolt tapasztalatokkal.
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MR- (C), PET/MR (D) és PET- (E) képeken
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Myeloma multiplex. Multiplex ossealis és ligyrész-myeloma manifeszticioi (piros nyilak) a coronalis DWI-MR- (A), T1 DIXON-MR- (B), T2 STIR-

2. 4bra

Szolid tumorok

Fej-nyak daganatok

A fej-nyak tumorok az OECD-orszagok statisztikdi sze-
rint az 6sszes malignus megbetegedés 4—5%-at teszik ki.
A hagyomanyos CT /MR alapt stidiumbesorolist meg-
hataroz6 vizsgalatok mellett a PET egyre fontosabb sze-
repet tolt be a kivizsgaldsi algoritmusban. Az intézetiink-
ben fej-nyak tumoros betegeknél PET/CT mellett
elvégzett PET /MR vizsgalatok kozel kétharmada terapi-
as beavatkozas el6tt tortént (66 staging vizsgalat) a tu-
moros folyamat pontos kiterjedésének, lokoregionalis
statusdnak felmérésére. Az elvégzett vizsgilatok egyhar-
mada az alkalmazott terdpia eredményességének megité-
lését szolgalta (36 restaging vizsgilat). A nemzetkozi
irodalommal megegyez&en tapasztalataink azt mutatjik,
hogy a fej-nyaki régié komplex anatémidjara tekintettel a
pozitronemisszidés tomografia kivald lagyrész-kontrasz-

Nyirokcsoméittétet adé jobb oldali hypopharynxtumor. Jobb oldali nyaki nyirokcsoméattét a PET-MIP- (A), T2 MR- (F), posztkontrasztos T1 MR-
(G), PET/MR (H), PET- (I), DWI-MR- (J) és ADC-MR- (K) képeken (piros nyil). Primer tumor a hypopharynx jobb oldalan PET-MIP- (A), axia-
lis T2 MR- (B), posztkontrasztos T1 MR- (C), PET/MR (D) és PET- (E) képeken (piros nyil)

tot nyujté MR-képalkotassal kombinalt alkalmazasa a
PET /CT-nél pontosabb informacidkkal szolgal a primer
tumor pontos kiterjedésének megitélésében, illetve a
kornyez6 szovetek érintettségének felmérésében [19].
A perineuralis terjedés, a koponyabasis érintettsége, az
intracranialis terjedés, a praevertebralis tér infiltracidja,
az ellenoldalra torténd terjedés egyarant hatékonyabban
detektilhaté MR alkalmazasaval [20, 21 ]. Nyirokcsomo-
attétek megitélésében, a méret- és morfologiaalaptr kri-
tériumrendszerek hasznalata esetén a PET érzékenysége
meghaladja mind a CT, mind az MR alkalmazasaval elér-
het§ eredményeket. Ugyanakkor az MR-leképezés sordn
lehet8ség nyilik funkciondlis informdcidékkal szolgild
mérések végzésére is, melyek koziil nyirokcsomoattétek
kimutatasira az egyik legelterjedtebb a diffazidsilyozott
képalkotas (DWI) [22]. Igazolt attétet adé ismeretlen
tumor esetén a primer folyamat meghatirozisiban szin-
tén hatékonyabb segitséget jelenthet az MR (2. dbra) a
pontosabb morfolégiai karakterizicié révén [23].
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Kismedencei daganatok

A kismedencei tumorok képalkot6 diagnosztikdja soran a
nemzetkozi irodalmi adatok és a sajat tapasztalataink
alapjan a komplex anatémiai régiora tekintettel a PET- és
MR-képalkotis kombinalt alkalmazdsa szimos komple-
menter informdciéval szolgal [24]. A kivalé 3D-felbon-
tast MR-képek nagy lagyrész-kontrasztja a tumoros fo-
lyamatok pontos kiterjedésének meghatirozisiban, a
kornyez6 szervek érintettségének felmérésében, vala-
mint a sebészi reszekabilitds megitélésében egyarant
pontos informdcidkat nyajt. A PET-képeken a kismeden-
cei régioban észlelhetd fizioldgids radiofarmakon-dasu-
lasok, ureter- és bélaktivitds, menstrudcios ciklushoz
kapcsolédd endometrialis, ovarialis, vaginalis farmakon-
halmozas, benignus leiomyomakhoz gyakran tarsulé far-
makonfelvétel korrekt értékeléséhez az MR-képek hasz-
nos szoveti karakterizaciés informaciétobbletet biztosi-
tanak, illetve sziikségtelenné tehetik tovabbi kiegészitd
vizsgilatok elvégzését [25, 26]. A PET/MR eljaras
egyediilallé moédon szimultin multimodalis leképezést
tesz lehet6vé, melynek eredményeként a hugyholyag fo-
lyamatos tel6désébdl, az uterus poziciéjanak idébeli val-
tozasabol, bélmozgisokbdl szirmazé mitermékek nem
fedik el a patolégias elvaltozasokat [27]. Végbélrak (n =
42), illetve méhnyakrik (n = 55) esetén végeztiink kis-
medencei PET/MR vizsgalatokat, melyek kozel azonos
gyakorisaggal torténtek kezelést megel6z8en (47 eset),
illetve terapiat kovetSen (50 eset). Végbélrik esetében
(3. dbra) a transmuralis terjedés, mesorectuminfiltricio,
perineuralis terjedés, zir6izom-, illetve medencetal-érin-
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tettség megitélésében, a technikai operabilitis meghati-
rozasaban egyardnt hatékonyabb eljardsnak t(inik a mul-
timodalis képalkotds radiolégiai komponenseként az MR
alkalmazasa [25]. Méhnyaktumoros megbetegedés ese-
tén (4. dbra) vaginalis, illetve parametriuminvazio, ad-
nex- és medencefali érintettség meghatirozdsara, hagy-
holyag-, végbél- és uterusinfiltricié detektilasira egy-
arant alkalmasabb lehet a pozitronemissziés tomogrifia
MR-képalkotissal torténd kombindlt alkalmazasa [28].
Nyirokcsoméittétek megitéléséhez, koros mérethatir
alatti nodalis érintettség detektaldsihoz a PET altal biz-
tositott metabolikus informaciok, illetve DWI-MR altal
nyujtott adatok egyarant hozzajarulhatnak. Kezelést ko-
vetGen a metabolikus (PET), illetve funkcionalis (DWI,
ADC, DCE MR) paraméterek a torzult anatémiai kor-
nyezetben is eredményes onkologiai megitélést tesznek
lehet6vé, illetve valtozdsuk megelSzi a méretbeli prog-
resszi6 /regresszié kialakuldsit. Onkoradiologiai kezelés
esetén a kival6 felbontist MR-képek mind a teleteripids,
mind a brachytherapids céltérfogat meghatirozisiban
alapvet§ szerepet jatszanak [29].

Neurolédgiai indikacidk
Epilepszinsebészeti esetek

Az epilepszia a leggyakoribb neurolégiai kérképek kozé
tartozik, a populicié kozel 1%-a érintett. A modern
kombinalt gyégyszeres kezelés mellett is a betegek har-
mada terdpiarezisztens. Ezekben az esetekben az epilep-
szias rohamot indité agyi teriilet meghatirozasa és sebé-

3. dbra

Sztenotizal6 rectumtumor, kérnyez§ zsirszoveti besztirtséggel. Axialis sikban posztkontrasztos T1 MR- (A), T2 MR- (B), PET/MR (C), DWI-MR-

(D) és ADC-MR- (E) képeken, coronalis sikban posztkontrasztos T1 MR- (F), T2 MR- (G), PET /MR (H), nativ low-dose CT- (I) és PET/CT (J)
képeken, sagittalis sikban posztkontrasztos T1 MR- (K), T2 MR- (L), PET/MR (M), nativ low-dose CT- (N), illetve PET/CT (O) képeken
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4. ibra

szi eltavolitasa végleges gyogyulast eredményezhet.
Napjainkra az epilepszias betegek képalkoté diagnoszti-
kajaban az ,epilepsziaprotokoll szerint” végzett MR-
vizsgalatok jelentik az arany standard eljarast, melynek
alkalmazasaval szamos kiilonb6zé epileptogén rendelle-
nesség mutathaté ki [30]. Amennyiben MR-rel nem
azonosithaté a rohamokért felelGs szerkezeti elviltozas,
vagy az abrizolodo eltérés(ek) a rohamszemioldgidval,
EEG-eltérésekkel nem korrelilnak, tovibbi invaziv ki-
vizsgalds valhat sziikségessé. Az FDG-vel végzett pozit-
ronemisszids tomogrifia sordn — mely szintén évtizedek
ota sikeresen alkalmazott eljards az epilepsziasebészeti
kivizsgalas részeként — rohammentes (interictalis) 4lla-
potban az epileptogén agyi teriilet korilirtan hipometa-
bolikus régidként jelenhet meg, funkciondlis deficitzonat
reprezentalva [31]. A metabolikus informaciék az epi-
leptogén goéc oldalisagdra, illetve lokalizdldsara egyarant
informacidval szolgilhatnak, de az eljards korlatozott
térbeli felbontdképessége, illetve a pontos anatémiai
meghatirozasok hidnya nagyban ncheziti a PET-képek
onmagdiban torténd értékelését, a pontos mitéti terve-
zést. Szimultin PET/MR képalkotds alkalmazasival a
globilis és lokoregionilis agyi glitk6zanyagcsere-eltéré-
sek, valamint a hétteriikben 4ll6 strukturilis elvaltozasok
egyidejileg abrizolhatok. Az MR-képalkotas tovabbi
funkcionalis informdcidkkal szolgalé diagnosztikai méré-
sek elvégzését is lehetévé teszi, az agyi vérataramlas, per-
tzi6 akar kontrasztanyag alkalmazdsa nélkiil is vizsgal-

Lokdlisan el6rehaladott méhnyakrdk. Kiterjedt, hugyhdlyagot infiltrdl6, hiivelyboltozatra és vagindra terjedd, az uterus alsé harmadat is érint§ méh-
nyaktumor (piros nyilak) coronalis T2 MR- (A, E), posztkontrasztos T1 MR- (B, F), PET/MR (C, G) és PET- (D, H) képeken, a felsS sorban (A-D)
kezelés elétt, az alsé sorban (E-H) radiokemoterdpidt kvetSen, kifejezett morfoldgiai regresszidval és komplett metabolikus remisszioval

haté (ASL-mérés), tMRI-vel a tervezett mttét sorin
megkimélendS elokvens teriiletek is lokalizalhaték. A
szimultin PET /MR leképezés a morfoldgiai, metaboli-
kus és funkciondlis informaciok legpontosabb osszeveté-
sét biztositja, a m{téti tervezés sorin eredményesebb
lehet a kiil6nb6z6 idépontokban, helyszineken, eltérd
eszkdzok alkalmazdsaval, kiilonbozd klinikai statusban
végzett vizsgalatok eredményeinek kiilondllé értékelésé-
nél [32]. ETT-engedély alapjan PET /MR EPILEPSZIA
SEBESZETI DIAGNOSZTIKAI PROJEKT keretében
(engedély: 008899,/2016,/0TIG) 70 epilepszids beteg
(40 férfi és 30 n6) PET /MR vizsgalatit végeztiik el, at-
lagéletkoruk 34,5 év volt. A koridbbi MR-képalkotas és a
PET /MR vizsgalat altal detektalt morfolédgiai eltérések
szamaban az esetek 64%-dban nem volt eltérés, 7%-ban a
korabbi képalkotds sordn leirdsra keriilt olyan eltérés,
amely a PET /MR vizsgilaton nem volt megfigyelhetd.
A PET /MR vizsgilat sorin 29%-ban a korabbi képalko-
tassal igazoltnal tobb epileptogén laesiot lehetett detek-
talni. A multidiszciplindris értékelés konklazidja alapjan
a tapasztalt neuroradiolégus dltal azonositott laesiok
51%-ban, mig a PET altal kimutatott eltérések 72%-ban
voltak konkorddnsak az elektroklinikai paraméterekkel.
A Klinikailag relevins laesiok koziil 25%-ban hippocam-
palis sclerosis, 50%-ban fokdlis corticalis dysplasia és
egyéb, kérget érint6 eltérés, 6%-ban periventricularis
nodularis heterotopia igazolédott (az ETT-jelentés
anyagibdl). Elbzetes eredményeink alapjin az egy tilés-
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Jobb frontalis FCD. Jobb oldalon frontalisan fokalis corticalis
dysplasidra (FCD 2b) utal6é szabélytalan elmosédott kontdra
cortex lathat6 az axialis T2 (D) és FLAIR (G) MR-, valamint
PET/MR (F, I) képeken, a FLAIR (G) MR- és PET/MR (I)
képeken kéros magas jelintenzitdssal (piros nyilak), az eltérés
kornyezetében jobb oldalon eliilsé frontolateralisan kiterjed-
tebb hipometabolikus teriilet figyelhet meg a PET- (B, E, H),
PET/CT (C) és PET/MR (F, I) képeken (fehér nyilak). A nativ,
low-dose CT-képen (A) koriilirt eltérés nem kiilonithetd el

ben végzett PET /MR vizsgilat és az eredmények multi-
diszciplindris értékelése jelentésen noveli az epileptogén
laesiok detektildsinak esélyét, megteremtve a sebészeti
kezelés lehetSségét (5. dbra).

Gliomdik

Cerebralis tumoros térfoglalds miatt 43 agyi PET/MR
vizsgilatot végeztiink, 22 esetben FDG, 17 esetben
DOPA alkalmazasaval; 2 esetben mindkét radiofarma-
konnal tortént vizsgilat. 34 esetben onkoterapids keze-
1ést kovetSen, 9 esetben a primer terdpias terv felallitisa
céljabol tortént vizsgilat. A leggyakoribb primer agytu-
morok, a gliomak standard képalkoté eljarasa a koponya-
MR-vizsgalat, mely kival6 érzékenységgel bir az agyi tér-
foglal6 folyamatok kimutatisiban. Azonban a folyamat
agresszivitisanak, szovettani gradusinak felmérésére, il-
letve egyéb, térfoglald eltérésektdl torténd egyértelmd
elkiilonitésre nem minden esetben alkalmas. Az FDG-
PET-technika alkalmazésa noninvaziv médon teszi lehe-
t6vé a daganat gradusinak felmérését a glitkbzmetabo-
lizmus megjelenitésén keresztiil, mely kivalé korreldciot
mutat a tumor agresszivitisaval [33]. A gliomak gyakran
heterogén megjelenéstiek, a prognoézist a legagresszi-
vabb komponens hatirozza meg. Ennek megfeleléen a
szOvettani mintavétel optimdlis helyének meghatirozasi-
ban kiemelt segitséget nydjthat az FDG-PET-technika,
t6leg MR-kontrasztanyaghalmozdst nem mutat6 elvilto-
zasok esetén. Az FDG-vel szemben az aminosavanalog
PET-radiofarmakonok ('C-metionin, !®F-etil-tirozin,
ISE-DOPA) csak minimadlis fiziol6gids corticalis radiofar-
makon-felvételt mutatnak, alacsony és magas gradusa
agytumorokban egyarint dasulnak. Az MR-kontraszt-
anyaghalmozassal nem rendelkezd, alacsony gradusu tu-
morok esetén érzékeny moddszernek bizonyultak, els-
sorban a kezelést kovets, maradvany vagy kigjulé tumor
kimutatasa soran [ 34, 35]. Az aminosavanaloég PET-far-
makonok alkalmazasa a tumor pontos kiterjedésének fel-
mérésére, ezaltal agressziv gliomdak esetén a sugarterapias
céltérfogat meghatarozasara kivaléan alkalmas eljarasnak
tlinik [36]. A modern agytumor-képalkot6 diagnosztika

6. abra

Bal frontalis high-grade glioma. Miitétet kovetSen bal oldalon frontalisan residualis high-grade glioma dbrdzolédik (piros nyil), FDG-PET- (B, R) és
PET/CT (C), DOPA-PET- (E, T) és PET/CT (F), nativ T1 MR- (G), posztkontrasztos T1 MR- (H), T2 MR- (I), FLAIR MR- (J), T2* MR- (K),
DWI-MR- (L, M), ADC-MR- (N), ASL-PWI-MR- (O), ASL-rCBE-MR- (P), MR-traktogrifiis (Q), FDG PET/MR (S), valamint DOPA PET /MR
(U) képeken. A nativ, low-dose CT-képeken (A, D) az elviltozas inkdbb csak sejthetd
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mindenképpen multimodilis megkozelitést igényel, te-
kintettel arra, hogy a funkcionalis agyi PET-vizsgilatok
megfeleld értékeléséhez MR altal biztositott morfoana-
témiai informéciodk is sziikségesek. A hibrid PET/MR
technika alkalmazasival egyetlen, szimultin vizsgalat el-
végzése biztositja az optimalis terdpia tervezéséhez sziik-
séges morfologiai, funkcionalis és metabolikus informa-
cidkat (6. dbra). Kezdeti tapasztalataink megegyeznek a
nemzetkozi irodalomban fellelhet6 eredményekkel. Az
NCCN gliomadiagnosztikai ajinldsiban is megjelent a
PET /MR alkalmazdasa [37].

Megbeszélés

A gyors teljestest-leképezést biztosité CT-eljaras, illetve
a PET-moédszer integracidja anatémiai formaba ontott
funkciomegjelenitést tesz lehetévé, szamos onkohema-
tologiai korkép, szolid tumoros folyamat, illetve neuro-
l6giai megbetegedés esetén széles korben elterjedt az
alkalmazasa. A multimodalis képalkotds radiolégiai kom-
ponenseként az MR-eljards szimottevéen sokoldaldbb
technika, a folyamatosan b&viil6 MR-szekvencidk alkal-
mazasa lehet6vé teszi a strukturilis adatok mellett funk-
ciondlis és molekuldris szoveti informaciék megjelenité-
sét egyarant. A PET/CT onkoldgiai alkalmazisinak
sikeressége szolid tumorok esetén TNM-rendszerben
els6sorban a nyirokcsomo-érintettség (N) és a tavoli at-
tétek (M) kimutatisanak eredményességén alapul. Ezzel
szemben PET/MR esetén az MR-komponens szoveti
karakterizacioban mutatott hatékonysiginak koszonhe-
téen a hozzdadott érték elsGsorban a primer tumor pon-
tos megitélésében jelentkezik. A nyirokcsomoé-érintett-
ség meghatirozisiban a PET /MR legalibb ugyanolyan
hatékony, illetve funkciondlis MR-mérések alkalmazisa
esetén eredményesebb is lehet, mint a PET /CT. A tavo-
li attétek vonatkozasiban pedig a célszerv hatirozza meg
a hatékonyabb radiolégiai modalitast: kozponti ideg-
rendszer, mdj, csontveld esetén az MR, tiid6 vonatkoza-
siaban a CT alkalmazdsa célravezet6bb [38].

Az MR-komponens alkalmazdsa a multimodalis onko-
l6giai képalkotds klinikai gyakorlatiban elsésorban a
kozponti idegrendszeri tumorok, fej-nyak, eml§-, maj-
és pancreasdaganatok, kismedencei tumorok, illetve sar-
comdk esetén vilhat elsGdlegessé [38—40]. Tapasztalata-
ink alapjan a fej-nyak, valamint a kismedencei tumoros
folyamatokndl a betegség kiterjedésének, klinikai stidiu-
manak pontos meghatirozasaval teszi lehetévé a haté-
kony kezelési terv kialakitdsat. Onkohematolégiai korké-
pek esetén a PET/MR egyediili eljarasként Iéphet a
korabbi képalkot6 technikik helyébe, kivaltva a PET/
CT ¢és az MR alkalmazisit.

A neuroldgiai kérképek dont§ tobbségében az MR a
preferalt radiologiai modalitds a részletgazdag, nagy fel-
bontisu strukturalis adatok mellett az erek allapotardl, a
perfaziérdl, 6démardl, vérzésrél, a vér—agy gat sériilésé-
rél, az idegpélydkrdl (traktografia), a molekularis Ossze-
tételrdl (spektroszkopia) egyardnt informdacidkat nydjt-
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hat. A pozitronemissziés tomogrifiit  els6ként
ideggyogyaszati kutatasban alkalmaztik; a neuroldgiai
koérképek napjainkban is az egyik legfontosabb PET-in-
dikacios teriiletet jelentik. A PET /MR képalkotis egye-
diilallé lehetGséget biztosit a strukturalis, funkcionalis és
metabolikus adatgytjtés egy iilésben, egy id6ben, azo-
nos térbeli poziciéban, azonos (pato)fiziologiai allapot-
ban torténé megvaldsitisara, metabolizmus, neuro-
transzmisszi®, receptorexpresszio, agyi vératiramlds,
perfuzid, patologias anyagok (példaul amiloid) lerakéda-
sanak szimultin mérésére és megjelenitésére [38].

A PET/MR eljardas optimdlis helyének, szerepének
meghatarozasa a képalkotd diagnosztikai algoritmusban
— Osszehasonlitisban elsGsorban a PET/CT eljardssal —
jelenleg vilagszerte zajlé intenziv kutatdsok targya. A
2013-tél megjelend, kezdetben alacsony szimu esetre
tamaszkod6 kozlemények utin egyre nagyobb beteg-
anyagot értékeld, a PET /MR képalkotas el6nyeit, hitra-
nyait feltaré tanulmanyok és a hatékony alkalmazdsi terti-
leteket megjelolé kozlemények érhetSk el. A lassa
folyamat magyardzata, hogy az arany standardnak szami-
t6 hibrid PET /CT eljarasnal hatékonyabbnak, specifiku-
sabbnak kell lennie a PET/MR képalkotisnak. Mig a
PET/CT robbanisszerfien terjedt el a képalkotd diag-
nosztikaban, addig a PET/MR térnyerése lassabb, de
fejlédése belathatatlan. A PET/MR képalkotds szoveti
karakterizacios képessége sokkal magasabb, mint a PET/
CT technikaé, biol6giailag negativ hatisa pedig szignifi-
kansan kevesebb, ugyanakkor tobb relativ és abszolat
ellenjavallattal rendelkezik, és a leképezéshez hosszabb
id6 sziikséges. Napjainkban még a PET /MR diagnoszti-
kai vizsgalati protokollokba torténd illesztése zajlik, els6-
sorban a PET /CT vizsgalatok kivaltasa céljabol.

A PET/MR alkalmazasival a pozitronemisszids to-
mografia kivalé diagnosztikai eredményességének meg-
Orzése mellett a multimodalis PET-képalkotdssal jaré
sugarterhelés jelentSsen csokkenthetd, akar 1-3 mSv ér-
tékre [41, 42]. Mindez a CT-komponens elhagydsanak,
illetve a relative id6igényesebb MR-mérések eredménye-
ként alacsony beadott aktivitist és hosszabb PET-adat-
gytjtést alkalmazé protokollok hasznilatinak a kovet-
kezménye. A sugarterhelés csokkentése nem halalos
megbetegedések esetén, fiatal életkorban, illetve ismétel-
ten végzett vizsgilatok esetén egyre fontosabb tényezs-
vé valik [43]. A diagnosztikai vizsgalatok sugarterhelésé-
vel szemben megfogalmazott ALARA (as low as
reasonably achievable; az ésszerlien elérhets legalacso-
nyabb szint) elv hatékony gyakorlati alkalmazasat bizto-
sitja [44].

A 3D-s PET /MR diagnosztika sorin nem csupan ké-
pek, hanem hatvinyozottan megnovekedd, szamos para-
métert tartalmazé adatbazis képzddik. A nagy mennyisé-
gl komplementer vizsgilati adat, informacié a szoveti
mikrokornyezet szdmos eltéré aspektusokbdl torténd
megitélését teszi lehet6vé, ami a jelenlegi manudlis,
szubjektiv, individudlis, vizudlis értékelés helyett komp-
lex adatfeldolgozé platformok, programok sziikségessé-
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gétigényli. A vizsgilatok sordn kapott informécidk egyre
pontosabb, részletesebb értékeléséhez, az adatok kozti
osszefiiggések meghatirozasahoz, komplementer, meg-
er6sitd és redundins adatcsoportok definidlasihoz, el-
valasztasihoz az informatikai fejlédés nyujtotta lehe-
tségek (mesterséges intelligencia, gépi tanulds, adatba-
nyaszat) hatékony alkalmazasa is sziikségessé valik [41,
42].

A hazankban 2005 6ta elérhetd, a rutin klinikai diag-
nosztika részévé vilt PET /CT hatékony, kiforrott tech-
nika, a CT-komponens alkalmazdsa relative gyors vizsga-
latot biztosit. A multimodalis PET-diagnosztika soran az
MR alkalmazasa napjainkban még Gjszert, ugyanakkor
rohamosan fejl6d6 technolégia, mely nem jar sugarter-
heléssel, anatémiai, morfoldgiai és funkciondlis informa-
cidkat biztositd mérésekkel egyarant szolgal, kivalo lagy-
rész-kontraszttal bir, és pontosabb szoveti karakterizacios
képességgel rendelkezik. Tapasztalataink alapjan kije-
lenthetd, hogy a PET /MR képalkotisban rejlé potencial
jelenleg még kihasznalatlan, klinikai alkalmazdsa jelenleg
még csupdn a kezdeti [épéseknél tart.

A PET /MR diagnosztika hazai
alkalmazasaval kapcsolatos tovabbi tervek,
célok

A legmodernebb hibrid multimodalis PET /MR képal-
koté technika Kaposvaron 2014 6ta all rendelkezésre.
Az egy iilésben torténd PET- és MR-vizsgalat végzésé-
hez szakmai paradigmavaltisra volt sziikség. Ennek ered-
ményeként a képalkotd diagnosztikai szakmak (radiolo-
gia, nuklearis medicina) képvisel8inek, valamint fizikus-,
kémikus-, gyogyszerész-, informatikus-tirsszakmak min-
dennapos hatékony egyiittmiikodését, teammunkdjit
kellett megszervezni, ami sikeresen megtortént. A PET/
MR képalkotas eredményes alkalmazisahoz elengedhe-
tetlen tovabba a fels6foku és specialis végzettséggel ren-
delkez§ radiografusok tevékenysége.

A multimodalis, multiparametrikus PET /MR képal-
kotds optimalis klinikai helyének, szerepének meghataro-
zasa a diagnosztikai algoritmusban a képalkot6 szakem-
berek ¢és a klinikumok képviselSinek (hematolégia,
onkolégia, onkoradiolégia, neurolégia, kisérletes teriile-
ten pedig a kardioldgia) szoros egytittmtkodése révén
val6sithaté meg. Az 4j eljards eredményességének meg-
hatarozasa céljabol végzett haroméves munkink kezdeti
eredményei alapvetSen megegyeznek a nemzetkozi iro-
dalomban fellelhet6 adatokkal. Jelen 6sszefoglalénkat
kovetSen a kiilonb6z6 indikicidkban végzett PET /MR
vizsgalataink részletes eredményeirdl tovibbi kilonalld
kozleményekben szeretnénk beszamolni.

A korlitozott hazai radiofarmakon-hozzaférés novelé-
sével, a jelenleg hasznilt FDG és DOPA mellett Gjak
torzskonyvezésével és alkalmazisaval kivinjuk tovabb
béviteni a PET/MR képalkotas indikicios korét. Tu-
mordiagnosztikai  vizsgalatainkat gyermekonkologiai

kérképek, sarcomak, illetve mdj- és epeuti, valamint has-
nyalmirigy- és prosztatatumoros indikdciokban tervez-
ziik kiterjeszteni. PET/MR kompatibilis radioterapias
rogzitérendszerek beszerzését kovetGen a képvezérelt
sugarterapias kezelésekben biologiai céltérfogat megha-
tdrozasdra, boost céltérfogatok definidldsara, a terapiaha-
tékonysag elSrejelzésére, monitorozasara, adaptiv képve-
zérelt kezelési algoritmusok kidolgozasdra is szeretnénk
alkalmazni a technolégiat. Neurolodgiai vizsgalatainkat
gyermek-epilepsziasebészeti esetekkel, illetve neurode-
generativ korképek diagnosztikajaval szeretnénk gyarapi-
tani. Kardioldgiai teriileten a Bécsi Egyetem Kardiolégi-
ai Intézetével egytittmiikodésben végzett nagyallatin-
farktusmodell-vizsgalataink eredményeinek felhaszndld-
saval els6sorban ischaemids szivbetegségben terveziink
humdn klinikai PET /MR alkalmazdst. Inflammatorikus
eltérések koziil elsGként gyulladisos bélbetegségek ese-
tén, a Debreceni Egyetemmel kozosen tervezziik érté-
kelni a PET /MR vizsgilati eljaras lehetGségeit.

Osszességében a multimodalis, multiparametrikus
3D-s PET/MR diagnosztika bevezetése, optimalis he-
lyének meghatirozasa a diagnosztikai algoritmusban ha-
zankban is kezdetét vette. A Kaposvaron 2014-ben in-
dult, napjainkra orszdgossa valt multidiszciplindris
egytittmiikodés komoly tavlatokat nyitott meg a PET/
MR képalkotis magyarorszagi alkalmazdsiban, biztosit-
va az eljards eredményes, viligszinvonalt hazai klinikai
adaptacidjit.

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: A szerz6k egyenl arinyban
vettek részt a kézirat osszedllitisiban. A cikk végleges
valtozatat mindegyik szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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