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A szerzők 2005-ben megjelent azonos című kézikönyvé
nek első kiadása kiemelkedő jelentőséggel bírt a PET/CT 
irodalomban. Erről ezeken a hasábokon már korábban 
beszámoltam. Az első kiadás azt tűzte ki célul, hogy átte-
kintést adjon az FDG PET és a PET/CT klinikai alkalma-
zásának lehetőségeiről mind a praktikus, mind a tudomá-
nyos szempontokat szem előtt tartva, de gondolva a fel-
használó gyakorló orvosok állandósult időhiányára is. Az 
azóta eltelt 3–4 évben rengeteg tapasztalat és új informá-
ció gyűlt össze ezzel az egyre szélesebb körben alkalma-
zott vizsgálati metodikával kapcsolatban. Ennek megfe-
lelően a második kiadás új fejezetekkel bővült: FDG 
biológia, gyermekkori PET/CT, PET/CT szerepe a sugár-
terápiában, gyulladásos és fertőző betegségek. 

A rendkívül igényes kivitelű kiadvány első része a PET/
CT scanner-ek fizikájával, a radioaktivitás alapjaival, a 

fotonok detektálásával és a képrekonstrukció magyarázatá
val kezdődik. A második fejezet a fluorodeoxyglucose, 
mint a leggyakrabban használt tracer radio-kémiájával és 
biológiájával ismerteti meg az olvasót. Ez utóbbi azért is 
nagyon fontos, mert az aerob glikolízis szerepet játszik a 
tumorsejtek anyagcseréjében és ugyan önmagában nem 
okoz malignus transzformációt, de elősegíti azt. A klinikai 
alapok (Clinical Basics) című rész tárgyalja a beteg vizs-
gálatra való előkészítését is. A magas vércukor szint 
kompetítorként viselkedik az FDG-vel szemben, ezért 
diabeteses pácienseknél szükség lehet inzulin adására, 
illetve egyes orális antidiabetikumok szedésének vizsgálat 
előtti felfüggesztésére. Ugyancsak nagyon fontos a fizio-
lógiás cukorfelvétel csökkentése is. Az onkológiai indiká-
cióban végzett PET/CT vizsgálat időzítésére szerzők 
javasolják, hogy biopszia után 1 héttel, műtét után 6 héttel, 
RFA után 4 héttel, kemoterápia után 2–4 héttel, irradiáció 
után 2–6 hónappal kerüljön sor a vizsgálatra. A kemoterá-
pia okozta neutropénia kezelésére szolgáló granulocyta-
colonia stimuláló faktor (G-CSF) adása után is célszerű a 
vizsgálat elvégzésével 1–4 hetet várni.

Az 5. fejezetben megismerkedhetünk a SUV (Stan
dardized Uptake Value) fogalmával és számításával. Nagyon 
lényeges fejezet a normális variánsok és jóindulatú elválto-
zások szervenkénti áttekintése, hiszen számos ok, így a 
gyulladásos betegségek, thrombosis, cholestasis, stb. de 
akár bizonyos gyógyszerek (például erythropoetin) szedése 

vagy mellékhatása is okozhat fokozott lokális vagy diffúz 
FDG felvételt, diagnosztikus csapdahelyzetet teremtve.

Természetesen a PET/CT módszernek is vannak 
korlátai, habár sokan hajlamosak erről megfeledkezni. Ez 
jelenthet csökkent pontosságot (például áttétes prosztata 
rák), csökkent költség-hatékonyságot (például pajzsmi-
rigy göbök dignitásának eldöntése), vagy korlátozott evi-
denciát olyan területeken, ahol még nincs elegendő 
tapasztalat, vagy klinikai vizsgálatokból származó adat. 
Nem szabad megfeledkezni a technikai korlátokról sem (1 
cm-nél kisebb gócok detektálása nagyban függ a lokalizá-
ciótól, légző mozgástól, a háttér fiziológiás aktivitásától).

A kézikönyv harmadik része az onkológiai alkalmazá-
sokkal foglalkozik. A PET/CT-nek az onkológiában óri-
ási klinikai jelentősége van, amit bizonyít, hogy az összes 
elvégzett vizsgálat 90-95%-át onkológiai indikáció alap-
ján végzik. Szerzők minden szervnél jelölik az indikáció 
evidencia szintjét az alábbiak szerint:

• �„A” kategória: jól megalapozott, kellő számú vizsgá-
lattal és irodalommal alátámasztott indikáció.

• �„B” kategória: a klinikai tapasztalatok és az irodalmi 
adatok támogatják a PET/CT használatát, de további 
vizsgálatok szükségesek még a vizsgálat pontos érté-
kének meghatározásához. 
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• �„C” kategória: csak minimális tapasztalat van a PET/
CT vizsgálat hasznosságát illetően.

• �„D” kategória: a PET/CT csökkent pontossága, vagy 
nem kellő fokú költség-hatékonysága miatt nem 
javasolt.

Meg kell jegyezni, hogy Magyarországon a finanszíro-
zó BNO kódokhoz köti a vizsgálat társadalombiztosítás 
terhére való elvégezhetőségét, míg a szakma konszenzu-
son alapuló evidencia szintekhez. Ez utóbbi álláspontot 
látszik alátámasztani e könyv tematikája is. Sajnos min-
den szakmai törekvés ellenére a finanszírozó még nem 
változtatott álláspontján.

A szervenkénti fejezetek a következőképpen tagozód-
nak: klinikai indikáció, pontosság, összevetés más moda
litásokkal, „pearls” és „pitfalls”, staging, kiújuló beteg-
ség és terápiás válasz megítélése. Külön fejezetek foglal
koznak a gyermekkori PET/CT vizsgálatokkal és a PET/
CT besugárzás tervezésben való felhasználásával. Ez 

utóbbi esetén a PET/CT eredménye módosíthatja a besu
gárzási mező nagyságát (upstaging és downstaging egy-
aránt lehet), nyirokcsomó áttétek, vagy távoli áttétek kimu
tatásával megváltoztathatja az irradiáció indikációját 

(kuratív vagy palliatív) és dózisát. Az első kiadáshoz képest 
ugyancsak bővülést jelent a fertőzéses betegségekkel és 
gyulladásokkal foglalkozó fejezet. A nem-onkológiai 

alkalmazások képezik a könyv utolsó fejezeteit. Neuroló
giában az epilepszia fókuszának meghatározása és az 
Alzheimer betegség kimutatása „B” indikáció. Kardioló
giában kitűnően használható a PET/CT a myocardium 
perfúziójának és viabilitásának vizsgálatára.

Összefoglalva, ez a képekkel gazdagon illusztrált, 
didaktikus, a klinikus számára rendkívül gyors és könnyű 
tájékozódást biztosító kiadvány rendkívül hasznos minden 
PET/CT vizsgálatot indikáló klinikus, nukleáris mediciná-
ban dolgozó, vagy iránta érdeklődő radiológus számára. 
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