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A nukleáris medicina fejlõdésének egyik történelmi lép-
csõfokát jelentette a pozitron emissziós tomographia be-
vezetése. A fluorodeoxyglucose (FDG) agyi betegségek-
ben történõ diagnosztikus célú használatának alapgondo-
lata 1973-ban született a pennsylvaniai egyetemen Mar-
tin Reivich, David Kuhl és a könyv egyik szerkesztõjé-
nek, Abass Alavinak közös munkássága eredményekép-
pen. A 90-es évek végére bebizonyosodott, hogy a leg-
több malignus betegség diagnosztikájában, a betegség ki-
terjedésének meghatározásában és a terápia hatásosságá-
nak lemérésében ez a módszer felülmúlja a hagyományos
képalkotó eljárásokat. A PET és a CT fúziója révén még
pontosabban meghatározható a talált elváltozás anatómi-
ai lokalizációja. Ma már a célvolumen pontosabb defini-
álásával ez a módszer standard részévé kezd válni a ra-
dioterápiát megelõzõ besugárzás tervezésnek is, lehetõvé
téve a szükségtelen alul vagy túlkezelés elkerülését.

Magyarország az elsõk között volt Közép-Kelet Euró-
pában egy PET kamera üzembe helyezésével, majd több
mint 10 évig ezen a téren semmilyen fejlesztés nem tör-
tént. A múlt évben magánfinanszírozásból két új, korsze-
rû PET/CT központ is létesült Budapesten. A váratlanul
megnyíló lehetõségek szembesítették a szakembereket a
korszerû és a gyakorlatban is jól használható szakiroda-
lom, kézikönyvek relatív hiányával, jóllehet a legtöbb
vizsgálati indikációban a PET/CT szerepe ma már eléggé
tisztázott.

Ennek a hiánypótló kézikönyvnek az elsõ része bemu-
tatja a pozitron emissziós tomographia fizikai alapjait, a
foton detektálás módjait, a kép rekonstrukció folyamatát
és a PET és CT kombinációjának technikai lehetõségét.
Ugyancsak foglalkozik a fluorodeoxyglucose, mint
nyomjelzõ molekula kémiájával és radiobiológiájával.

A második rész részletezi a beteg vizsgálat elõtti elõ-
készítését, beleértve a diabeteses betegek cukorháztartá-
sának szabályozását, a radiotracer fiziológiás szöveti fel-
vétele minimalizálásának módjait és a vizsgálat idejének
egyéb beavatkozásokhoz (mûtét, sugárkezelés, kemote-
rápia) való optimális idõbeli illesztését. Megmagyarázza
a SUV (Standardized Uptake Value) fogalmát és szerepét
a mérési folyamatban. Szervekre bontva bemutatja a nor-
mál variációkat és az ábrázolódó jóindulatú elváltozáso-
kat. Ennek azért van igen nagy jelentõsége mert számos
ok, így a gyulladásos betegségek, thrombosis, cholesta-
sis, de akár bizonyos gyógyszerek (például erythropoet-
in) szedése vagy mellékhatása is okozhat fokozott lokális

vagy diffúz FDG felvételt, diagnosztikus csapdahelyzetet
teremtve.

A PET számos területen alkalmazható, de nem rendel-
kezik tudományosan bizonyított értékkel minden terüle-
ten. Az indikáció felállításánál számolnunk kell limitált
evidenciákkal is, mint például a metasztatizáló prosztata
rák kimutatása, vagy limitált ár-érték aránnyal, mint a
benignus és malignus pajzsmirigy göbök elkülönítése
esetén. Vannak olyan potenciálisan hasznosnak ígérkezõ
applikációk ahol viszont még nincs elegendõ irodalmi hi-
vatkozás és természetesen a vizsgálatoknak vannak tech-
nikai korlátai is. Mindezekre és a PET -tel végzett klini-
kai vizsgálatok értékelésére is kitér egy fejezet.

Az FDG PET alkalmazásának legfõbb területe az on-
kológia, de használatos bizonyos betegségek esetén a ne-
urológiában és a kardiológiában is. A harmadik rész eze-
ket a klinikai alkalmazásokat veszi sorra, a mindenütt al-
kalmazott és elfogadott indikációs kategóriák szerint:
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� „A” kategória: jól megalapozott, kellõ számú vizs-
gálattal és irodalommal alátámasztott indikáció.

� „B” kategória: a klinikai tapasztalatok és az irodal-
mi adatok támogatják a PET használatát, de további
vizsgálatok szükségesek a PET pontos értékének
meghatározásához.

� „C” kategória: csak minimális tapasztalat van a PET
vizsgálat hasznosságát illetõen.

� „D” kategória: a PET csökkent pontossága, vagy
költség-hatékonysága miatt nem javasolt.

A harmadik rész elsõ fejezetében a szervek szerinti át-
tekintés következik a szenzitivitás, specificitás, prediktív
értékek és az adott szervre vonatkozó radiofarmakon hal-
mozás sajátosságai szerint. Azután a szerzõk kitérnek a
terápiára adott válasz (metabolikus response) mérésének
szabályaira, majd következnek a klinikusok számára leg-
fontosabb, legértékesebb, tumor lokalizációk szerinti fe-
jezetek. Ezek tartalmazzák a klinikai indikáció kategóri-
áját, az FDG-felvételt befolyásoló tényezõket, a diag-
nosztikus csapdákat, a PET más vizsgáló módszerekkel

való összehasonlítását, szerepét a staging-ben és a terápi-
ás válasz kimutatásában, egyéb radionuclidok hasznát,
stb. Minden fejezet végén részletes irodalomjegyzéket ta-
lál a még több adatra éhes olvasó.

A negyedik rész a nem-onkológiai indikációkkal fog-
lalkozik. A krónikus ISZB-ben szenvedõ betegek
myocardium viabilitásának FDG perfúziós vizsgálata
arany standardnak számít (már ahol ez a módszer elérhe-
tõ). Igen hasznos a PET az epileptogén fókuszok, különö-
sen a temporálisan elhelyezkedõk kimutatásában és az
Alzheimer-kór más demenciáktól való elkülönítésében is.

Összefoglalva, aki ezt a jól szerkesztett, áttekinthetõ,
képanyaggal gazdagon illusztrált (csaknem 200 fotó) ké-
zikönyvet kezébe veszi, lehetõséget kap egy gyors, de re-
leváns információ megszerzésére számos klinikai szituá-
cióban. A logikus és didaktikus felépítés ideálissá teszi
medikusok, rezidensek, de jól képzett radiológusok, nuk-
leáris medicinában jártasak és onkológusok számára egy-
aránt.

Landherr László dr.

Az European Society of Musculoskeletal Radiology (ESSR) 
Izmirben (Törökország) tartja 14. éves kongresszusát.
A rendezvény minden fontos anyagát megtalálják a www.essr2007.org weblapon.
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