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Célkitlizés

Ezen dokumentum célja, hogy altaldnos informécidkat nyujtson a [**F]-fluorodeoxiglukéz pozitron
emisszids tomografia (tovabbiakban '®F-FDG-PET) onkoldgiai alkalmazasardl. Az Utmutaté nem
tartalmazza az Osszes létez6 '°F-FDG-PET eljardst, hanem az elfogadott rutin klinikai
tanulmanyokban leggyakoribb *®F-FDG-PET protokollokat irja le. Emiatt bizonyos technikakat, mint a
dinamikus tomografias vizsgalatok, és bizonyos eszkdzoket, mint a koincidencia képalkotd
eljarasban hasznalt gamma kamerak, csak érinti. Ezért az Utmutaté nem tekinthet§ kizarélagosnak
az 0sszehasonlithaté eredményeket nyujtd, egyéb hasznos nuklearis orvosi eljarasokkal szemben.
Fontos annak megemlitése, hogy az anyagi eszk6zok és adottsagok orszagonként és intézetenként is
valtoznak. E dokumentum elsésorban a nuklearis medicina orvosok szamara késziilt és segitséget
kivain nydjtani az '®F-FDG-PET képalkotassal jelenleg kaphaté diagnosztikus informaciok
optimalizalasdhoz. Figyelembe vettik, attekintettiik és a szovegbe részben integraltuk a Nukledris
Medicina Tarsasag (SNM) megfelel6 Gtmutatasait. Hasonldan jartunk el a téma irodalmat illetéen is,

és a végsd eredményt kit(in6 szakemberek egy nemzetkozi csoportjaval megvitattuk.

1. Hattér informacidk és definicidk

A PET egy nem-invaziv diagnosztikus eszkdz, amely tomografids képeket, és kvantitativ
paramétereket ad a szovetek perfluzidjat, a sejtek életképességét, proliferacidjat, és/vagy a szévetek
anyagcsere aktivitasat illetéen. Ezen képek készitéséhez kilonboz6 bioldgiai tulajdonsagokkal
rendelkez anyagokat (cukrok, aminosavak, anyagcsere prekurzorok, hormonok) hasznal fel,
amelyek pozitront emittalé radioaktiv izotépokkal (PET radioaktiv izotdépok) vannak jelezve.

Az ®F-FDG egy cukor analdg, melynek az é16 sejtekbe torténd bejutdsa mar a normdlis glukéz
felvételi és lebomldsi folyamat els6 szakaszaban megtorténik. A rdkdiagnosztikdban nyomjelz6ként
torténd felhasznaldsanak alapjat a daganatsejtek fokozott glukolitikus aktivitasa képezi. Az **F-FDG e

nagy glukolitikus aktivitas miatt jut be a daganatos sejtekbe, és a vesén keresztil tril ki a testbdl,

amely nem képes e nyomjelzét reabszorbeélni. Az *®F-FDG beadésa és a képalkotd szken készitése



kozotti 50-60 perces varakozasi id6 rendszerint elegendé a nyomjelzé jo tumor/hattér aranyanak
eléréséhez.

A daganatos atalakuldssal kapcsolatos sejt eltérések olyan funkcionalis kdrosodassal jarnak, amelyek
mar a strukturdlis eltérések megjelenése elétt megfigyelhetSek. Ily médon, az *®F-FDG PET képes a
tumor jelenlétét kimutatni, mar akkor is, amikor a hagyomdanyos morfoldgiai képalkotd vizsgalatok
(réntgen, CT, MRI és ultrahang) még nem detektalnak nyilvanvalo eltérést.

Az *|F-FDG tumorba torténé felvétele a tumor ndvekedésével és életképességével fiigg Gssze. Ezért
a PET szken segitségével az anyagcsere mennyiségi elemzése hasznos informdciékat nyujthat a
daganat jellegzetességeirdl, a beteg progndzisarél, monitorozni lehet a rakellenes kezelésre adott
valaszt. Jelenleg kell6 mennyiségli bizonyiték all rendelkezésre ahhoz, hogy az ‘*F-FDG-PET
alkalmazasa egyre szélesebb korlvé valjon a malignitdsra gyanus betegek diagnosztikai

vizsgalataban, a daganat stadium beosztasaban és a kezelés monitorozasaban.

2. Leggyakoribb indikacidk

2.1. Arosszindulatu folyamat diagnédzisa.

2.2. Abetegség kiterjedésének megallapitasa (stadiumbeosztas/djra-beosztas).

2.3. A beteg vizsgalata, amikor a kitjulasnak biokémiai bizonyitékai mar vannak (a tumormarker
szint novekedése), de a betegségnek klinikai jele, illetve morfoldgiai képalkoto vizsgalatokkal
bizonyitéka még nincs.

2.4. Arekurrens vagy rezidualis malignus betegség elkiilonitése a kezelés-indukalt elvaltozastdl.

2.5. Olyan attéttel bird beteg vizsgélata, akiben az els6dleges daganat helye nem ismert.

2.6. Arosszindulatu eltérések osztalyozasa.

2.7. Biopszia megtervezéséhez a daganat legagresszivabb részének megitélése.

2.8. A kemoterdpidra vagy sugarkezelésre adott tumorvalasz értékelése.

2.9. Avradioterdpia megtervezése mind terdpids, mind palliativ céllal.

3. Kontraindikacié

3. 1. Terhesség (feltételezett vagy bizonyitott)

A vizsgalat indikdlasakor mérlegelni kell az el6nyoket és a lehetséges hatranyokat.
3.2. Szoptatas

A szoptatast az ®F-FDG beaddasa utan legaldbb 6 éran at fel kell fiiggeszteni, és akkor kezdhetd ujra,
ha a tejbe kivalasztddo radioaktiv anyag a csecsemdének nem okoz 1 mSv-nél nagyobb

sugarterhelést.



3.3. Diabétesz

A magas vércukorszint kompetitiv gatlas révén rontja a tumor °F-FDG felvételét. Még ha a
cukorbetegség nem is zarja ki a maligndma PET képalkotdsat, nincs altaldnosan elfogadott irdnyelv a
cukorbetegségben torténd ®F-FDG-PET daganat vizsgalatot illetéen. Toébb centrumban éhgyomorra
hagyjdk a beteget, és nem adnak inzulint a hiperglikémia jelenléte ellenére sem, és mégis
megbizhaté diagnosztikus képalkotast kapnak. Azonban, az *®F-FDG-PET vizsgélat nem ajanlott, ha a

vércukor szint meghaladja a 200 mg/dl értéket.

3.4. Veseelégtelenség
Alacsony vese clearance esetén a PET képalkotd vizsgalat mindsége csdkken, de ez nem jelent

feltétlenil ellenjavallatot!

4. Mddszertan

4.1.A beteg elGkészitése
4.1.1. Beteg elGkészités a vizsgalat eldtt

A technikusnak vagy az orvosnak részletesen ismertetni kell az eljarast a beteggel a vizsgalat el6tt.
A betegek a PET szken el6tti 6 6ratél éhgyomorra maradnak, és ezen idé alatt biztassuk ket
kizardlag szénhidratmentes folyadék b fogyasztdsdra a vizbevitel biztositdsa, és a diurézis

el6segitése végett.

4. 2. Sziikséges elGzetes adatok
A beteg a PET dltal vizsgalt betegségével kapcsolatos minden rendelkezésére all6 klinikai és

radioldgiai dokumentumot bocsdsson a nukledris medicina orvos rendelkezésére.

4.2.1 Az el6zetes adatok értékelése
A nuklearis medicina orvosnak a PET szken értelmezését megkodnnyité valamennyi informaciot
figyelembe kell venni:
e (T, MRI és mas korabban végzett diagnosztikus képalkotd vizsgdlatok.
Kilonosen az aldbbi paramétereket kell ellenérizni:
e Ehezé allapot
® Adiabétesz anamnézise

® Abetegsulya és testmagassaga



Ujabb kelet(i miitét, vagy invaziv diagnosztikus eljarasok (legaldbb 4 hetes id6kodz), és
sugarkezelés (legalabb 3 hénapos intervallum).

Ujabb sugarkezelés (a csontvelGi és a Gl toxicitdis modosithatja az ‘®F-FDG bioldgiai
eloszlasat, valamint a daganat izotép felvételét).

Gyulladasos allapot jelenléte (fertézés, talyogok, TBC, stb.).

Kifejezett szovet-proliferaciéval jard jéindulatu folyamat jelenléte (pl. fibrézus diszplazia,

szarkoidézis, stb.).

4.2.2.'®F-FDG injekci6 el6tti beavatkozasok

4.

Vizbevitel, vizhajté adasa: (10 — 20 mg. i.v. furosemid), és holyag katéter felhelyezése majd
ezt kovetben fizioldgias sdoldattal torténé hdlyag atmosas hasznosak lehetnek a hugyuti
aktivitas kikiiszobolésében, ami komplikilhatja az '®F-FDG medencében és hasiiregben
torténd felvételének értelmezését.

Vércukor vizsgalat: A vércukor szinteket az *®F-FDG beaddsat megel6zen ellendrizni kell, és
ne haladja meg a 130 mg/dl értéket. Ertékelni szilkséges a vizsgalat megbizhatdsagat az
antidiabetikus és/vagy steroid kezelés alatt all6 betegekben.

A betegek pihenése: Az '®F-FDG beadasa el6tt a varéteremben a betegnek pihennie kell, az
izomaktivitas és ez altal az *®*F-FDG izomba torténd fizioldgias felvételének minimalizalasa
végett. A hiperventilldcié a rekeszizomban, a stressz okozta fesziiltség a trapéziusz és
paraspinalis izmokban okozhat izotép felvételt. Néhany szerz6 benzodiazepinek adasat
javasolja az izomellazulds el6segitésére. A fej-nyak rdkoknal a betegnek el kell kerilnie a
beszélgetést, vagy ragast kozvetlenll az ®F-FDG beaddsa el6tt és azt kdvetSen, hogy
minimalis legyen a helyi izmok (a gége- és a ragdizmok) torténd ®F-FDG felvétele. Az
agytumorok vizsgdlatakor a betegnek egy nyugodt és elsotétitett szobdban kell varakoznia

az ®F-FDG adasa el6tt (és azt kdvetSen).

3. Radiofarmakon

4.3.1. Aradiofarmakon: 2-[*® F] fluoro-2deoxi-D-glukdz (**F-FDG)

4.3.1.1. Meghatdrozas

Az '®F-FDG egy metabolikusan stabil glukéz analdg. Steril injekcids oldat formajaban kaphato.

4.3. 2. El&allitasa



H%FEOH . Az ®F-FDG szabdlyszerten egy (ciklotronnal is felszerelt) PET radiofarmakon
HO gyartd kozpontban készil, az 1,3,4,6-tetra-O-acetil-2-O-trifluoro-metansulfonil-
OH pb-D-mannopirandznak [*®F] fluoriddal térténd fazis transzfer katalizalt nukleofil
szubsztitucidja révén. Az ®F-FDG-t szétoszthatjak a tobbi, megfelels kozelségben
levé centrum részére, ahol mar nincs sziikség tovabbi preparativ munkara.
4. 3. 3. MinGségellen6rzés
A mindségi ellen6rzés kritikus az ®F-FDG rutinszerl el6allitdsaban, mivel a terméket naponta
szintetizaljak, és az eljardsok néha specifikusak az egyes intézetre.
Az **F-FDG-t el8allité centrumban fontos a kovetkezdk ellendrzése:

o kémiai tisztasag: (HPLC-t, UV vagy vezetéses detektdlassal) annak biztositasara, hogy az *°F-
FDG mellett semmi mas vegyilet nincs jelen, amely toxikus vagy farmakoldgiailag aktiv
lenne;

e radiokémiai tisztasag: (rendszerint HPLC alkalmazasaval hatarozzak meg, energia szelektiv
aktivitdasméréssel);

e radionuklid tisztasag: (az energia spektrum és a fizikai felezési id6 mérésével, vagy indirekt
maddon HPLC hasznalataval vagy gazkromatografias technikakkal);

. sterilitds és pirogén-mentesség: bar e mikrobioldgiai tesztek idGigényesek, azért hogy a
betegbe torténd beadds el6tt kivitelezhetSk legyenek, retrospective szabalyozott mddon
elvégezhetdk, biztositva ezzel az elGallitasi folyamat farmakoldgiai minéségét.

Az "®F-FDG-t egy masik centrumbdl kapd intézmények (ha ezt a helyi torvények lehet6vé teszik) a
radioaktiv koncentraciot kalibralt ionizaciés kamraban (ddéziskalibratorban) toérténé méréssel
ellenérizhetik. A radioaktiv tisztasagot TLC mddszert hasznalva ellenérizhetik (Szolid-fazis Merck
szilikagél lemez 60 F,s,. Mobil fazis 95% acetonitril vizben. Rf *F-FDG 0.45, °F fluorid 0.0,

részlegesen acetildlt 2-[**F]fluoro-2-deoxi-D-glukdz szarmazékok 0.8-0.95).

4. 3. 4. Specialis évintézkedések az el64llitas soran.

A készitménvyt steril fizioldgias sdoldattal kell higitani, ha sziikséges.

4.3.5. Abeadandd ®F-FDG injekcid aktivitasa

e Az alkalmazasra keriil6 radioaktiv anyag aktivitdsdanak meghatdrozasakor az Eurdpai
Atomenergiai K6zosségi Egyezményt, és f6leg annak 31 cikkelyét kell tekintetbe venni,
melyhez az Eurdpai Unid Tanacsa is csatlakozott (97/43/EURATOM Direktiva). Ezen Iranyelv
kiegésziti a 96/29 EURATOM direktivat és garantalja az egyének egészségének védelmét az

orvosi beavatkozdassal dsszefligg6 ionizald sugdrzds kockazatat illetéen. Ezen Iranyelveknek



megfelel6en a Tagallamokat olyan szabdlyozasok bevezetésére kotelezik, amelyek
O0sszhangba hozhatdk e Direktivaval. Ezen kritériumok egyike Diagnosztikus Referencia
Szintek (DRL) meghatdrozasa a radioaktiv anyagokat illetGen; ezeket standard-létszamu
betegcsoportok, és 4dltaldnosan korilirt eszkdzpark szdmara aktivitasi szintekként
hatdrozzak meg. Varhatd, hogy e szintek nem lesznek nagyobbak a standard eljarasok
szamara, ha a diagnosztikus és technikai kivitelezést tekintve a gyakorlat megfelel6. A
fentiek miatt a kdvetkezd ajanlott az **F-FDG aktivitdsokat csak az irodalmi adatokon és az
elfogadott tapasztalaton alapulé 3ltaldnos indikdciénak kell tekinteni. Azonban meg kell
jegyezni, hogy a nukledris medicina orvosainak minden tagorszagban el kell fogadni a DRL
szinteket és a helyi torvény altal elGirt szabalyokat. A referencia szinteket meghaladd

aktivitast meg kell indokolni.

e A jo képalkotd vizsgalat eléréséhez az '®F-FDG injektalt aktivitdsa 6 MBqg/kg legyen, teljes
gy(ris, BGO kristalyos PET szkenner esetén. A feln6ttek szamdra az Gsszaktivitas 111-555

MBq koz6tt, (5 éves koru) gyermekek esetében 4 - 7 MBg/kg kozott véltozik.

e Meg kell jegyezni, hogy a fent ajanlott injektdlt aktivitds BGO teljes gy(irls PET kamerara
érvényes, mivel a beadott radioaktiv anyag aktivitdsa mas alkalmazott rendszerek, és mas

protokollok esetén mdédosul.

4. 3. 6. A beadas mddja

e Az 8F-FDG vénasan adhatd, szarnyastl hasznélataval a korrekt vénds beadas biztosithaté.
Ha az injekcié helyén az '®F-FDG a lagyszovetbe jut, limfatikus reabszorpcié miatt a
radioaktiv anyag a malignitastdl mentes nyirokcsomdkban halmozddhat! Bizonyos feliiletes
daganatokban (emlérak, melanoma) az '®F-FDG beaddasa a betegség helyével ellenoldali kar
vénajaba torténik. Bizonyos korilmények kozétt legel6nydsebb az injekcidt a labfeji vénaba
beadni.

e Ha félkvantitativ vagy kvantitativ °F-FDG felvételi elemzést kell végezni, specidlis
informaciok feljegyzése sziikséges. igy a beteg teststlya és testmagassaga, a beadott '®F-

FDG aktivitasa, és az injekcid id6pontja.

4.3.7. Teend6k az *®F-FDG injekcié beadasa utan.



4.3.7.1Az '®F-FDG beadasa utan a beteget megkérjiik, hogy maradjon a varészobaban a PET szken
elkezdéséig.
4. 3. 7.2 Az ®F-FDG injekcié és az emisszids képek elkészitése kozti id6tartam rendszerint
elégendd arra, hogy megfeleld biolégiai eloszlast kapjunk a beteg vizsgdlatdhoz. Ezen id6 alatt a
betegnek tébb mint 1 liter vizet kell innia, vagy intravéndsan kapnia a diurézis fokozasa végett. A

fokozott vizfelvétel és a hdlyag kilritése a vizsgdlat kezdete el6tt a hdgyuti sugarzas csokkentése

miatt is javasolt.

5. Sugarterhelés

(Egészséges egyének)

Radio- A legnagyobb ddzist kapé szervek (mGy/MBq) Effektiv ddézis (MSv/MBq)
farmakon
felnétt 15 éves 5 éves felnétt 15 éves 5 éves
gyermek | gyermek gyermek | gyermek

BE_FDG 0,019 0,025 0,050

Hélyag 0,16 0,21 0,32

Sziv 0,062 0,081 0,020

Agy 0,028 0,028 0,034

Vese 0,021 0,025 0,054
ICRP 80.

6. Adatgylijtés
6. 1. Eszkoz

6.1.1. PET kamerak

e Akorszerd, célorientalt (dedikalt) PET szkenner.

A korszer(i PET szkenner kulonféle teljes gy(ir(is detektorokbdl BGO (Bizmut Germanat Ortoszilikat),
vagy LSO (Lutecium Ortoszilikat), illetve GSO (Gadolinium Ortoszilikat) all. Ezen alapkonstrukcidk
valtozataihoz tartoznak a részleges gy(rls BGO célorientalt PET szkennerek, és a hat helyzet-
érzékeny natrium jodid detektorral rendelkezd feladatorientalt PET szkenner.

e A célorientdlt PET szkenner alternativdjaként jon széba a gamma kamera 511 keV
kollimatorokkal, és a kétfejes gamma kamera (SPECT) koincidencia képalkotds céljara
(kollimator nincs)

® PET- CT szkenner

Ezen rendszerben a CT-t egy teljes gy(ir(is BGO/LSO/GSO PET komponenssel kombinaljak PET-CT
berendezéssé. Ez lehet6vé teszi a CT-vel torténd elnyelés korrekcids adatokkal moédositott PET

leképzést, és a funkciondlis PET képek egylttes regisztracidjat a CT morfoldgia képeivel. E rendszer




kiterjedt klinikai vizsgalata még folyamatban van, azonban az anatdmiai és funkcionalis képalkotd
vizsgalat magas szint( integralasa megvaldsithatd, és a PET szerepét noveli nemcsak a diagnosztikus
vizsgalatokban és a rak stadiumbeosztasaban, hanem a helyes kezelés megtervezésében és
monitorozasaban is.

6. 1. 2. PET berendezések 6sszehasonlitasa

A szkennerek 0sszehasonlitdsa meghaladja e dokumentum kereteit. Azonban érdemes megemliteni,
hogy a gyarté cégek kilonb6z6 PET rendszerek kifejlesztésén dolgoznak, és az '®F-FDG-vel
kapcsolatosan klinikai vizsgalatok végzése zajlik. A koincidencia szkenner rendszer teljesitménye vita
targyat képezi, kilonos tekintettel a koltségekre és a diagnosztikus pontossagra, 6sszehasonlitva
ezeket a hozzaférhetd PET szkennerek adataival. llyen szempontbdl a koincidencia (SPECT) kamerak
mutatnak bizonyos praktikus elényoket (alacsony koltség és nagy fizikai feloldoképesség), de
szamos korlatot is (érzékenység, belitésszam-hozam, a latdmezdén kivili aktivitas). Jelenleg altalanos
a vélemény, hogy ezek klinikai megbizhatdsaga kisebb, mint a teljes gydr(is BGO/LSO/GSO
szkenneré. Ugy tlnik, hogy potencidlis szerepiik az onkoldgiai rutinban csak kevés onkoldgiai
indikaciéra korlatozddik, bizonyos specialis anatdmiai terileteken. Tény, hogy a nemzetkozi
nuklearis medicina kozosségben jelenleg altalanos az egyetértés abban, hogy a teljes gyl(ir(s
BGO/LSO/GSO detektorokkal rendelkezé feladatorientalt szkenner manapsag a standard PET,
kiemelkedd fizikai és klinikai teljesitménye, és az onkoldgiai alkalmazasaban vilagszerte kiterjedt

klinikai tapasztalatok alapjan. Emiatt jelen eljarasi dtmutaté is e rendszerrel kapcsolatos.

6. 1. 3. PET kamera mingségellenérzése

A PET felvétel el6tt szigoru, kalibracids és teljesitmény teszteket tartalmazé minéségi programnak
kell lefutnia. Ezen kalibracidk kozé tartozhatnak:

6. 1. 3. 1. Normalizalas

Biztositani kell a detektorok kristalyai kozti hatékonysdgban bekovetkezd véltozasok kielégité
korrekcidjat. E mivelet tobb 6rat vesz igénybe, és havonta kell ismételni, bizonyitva, hogy detektor
rendellenesség (PI. kiesés) nem all fenn;

6.1.3.2. Telepit6 (setup) szken

Biztositja, hogy valamennyi detektor pontosan mikddjon. A setup szken lehetévé teszi az
energiamoédosuldsok, valamennyi lehetséges valtozas felderitését. Korilbelll két déra szikséges
hozza és hetente kell végezni.

6.1.3.3. Ures (blank) szken



biztositja, hogy a detektorok nem mozdultak el az utolsé normalizalas éta. A blank szken gyengités
korrekcidra is alkalmas. A teszt rovid id6t vesz igénybe (30 perc) és kell végezni.

MinGség ellenGrzési teszteket rendszerint nemzetkézi ajanlasok alapjan lehet végezni, igy: az
amerikai Utmutatot a NEMA (Nemzetkozi Elektromos Gyartok Szovetsége), az eurdpai Utmutatét az

IEC (Nemzetkozi Elektrotechnikai Bizottsag) publikalta.
6. 2. Leképezési protokollok

6. 2. 1. Statikus vizsgdlatok

6.2.1.1. Korlatozott-mezejl tomografias képek (elnyelés korrekcidval vagy a nélkiil).

Ma az egész test felvétel tarthatd a standard eljarasnak rakbetegekben. A korlatozott-mezej(i
tomografids képalkotas kulonleges lokoregionalis régidk vizsgalatara korlatozdédik (pl. agykoponya
vizsgdlata agytumoroknadl, fej-nyak rakok, axilldris régié stadium megitélése, terapias valasz
meghatarozéasa) specialis diagnosztikus kérés alapjan.
A statikus PET felvétel emisszids vagy (opciondlis) transzmisszids szkenbél all. Az elnyelés korrekcid
elsérendl fontossagu, ha a felvételbdl a standard felvételi értékeket (SUV) kivanjuk kiszamitani. A
két szken sorrendje (szkennelési protokollok) és a transzmisszids szkent kivitelezé technikdk az
alkalmazott tomografias rendszertdl fiiggben valtoznak.
A vizsgdlni tervezett régid pontos pozicionalasat kils6 markerekkel érjiik el, amelyeket pontosan
kell a betegre helyezni. A beteg egyittm(kddése fontos (legyen képes 60-90 percig mozdulatlanul
fekudni, karjait a feje f6lott tartani). Ha sziikséges, az immobilizacidt elGsegitd eszkozoket (pl. fej
vagy test rugalmas polyak) lehet hasznalni.
A statikus felvételek szamat a PET szkenner axidlis l1atéterének megfelel6en kell megvalasztani. Az
agy haladé mozgasa a szkennek k6zo6tt manudlisan iranyithatd, vagy programozottan (szoftver
segitségével) automatikusan torténik.

® Emisszids szken
Az emisszios képbegyijtés 5 - 15 percig tart, és az injektalt aktivitastdl, a beteg nagysagatdl, és a
hasznalt alkalmazasi protokoll tipusatdl fligg (2D vagy 3D).

® Transzmissids szken
A transzmisszids felvételhez *Ge rotécids radforrast hasznalnak, és arra szolgél, hogy az emissziés
szken felvétel foton elnyel6dését korrigdlja. Korrekcids faktorokat kaphatunk, ha mérjik (az lres
szkenneren végzett) blank szken, és a transzmisszids szken (kilsé forrassal végzik, amikor a beteg
pozicidban van) aranyat. A transzmisszios szken az emisszids szken el6tt és utan is végezhetd, az

adatgydjtési protokolltdl figgben. Ha a beteg kiindulasi helyzetbe hozasa sziikséges, nagyon lgyelni



kell arra, hogy a rakovetkez6 PET felvételen a pontatlan repozicié altal okozott miterméket
minimalizaljuk! A transzmissziénak (®Ge rudforrast hasznalva) kérilbeliil 10 percig kell tartania, és
révidebb id6 esetén vagy szegmentacids algoritmusra, vagy nagy energiaju egy fotonos forrasra van
sziikség (a gyartd cég Utmutatdsa szerint). Agyi szkennek esetén az elnyelés korrekcio analitikai
modszerek hasznalatdval kaphaté meg a transzmisszids szken végzése helyett. A PET- CT

rendszerben ilyen elnyelés korrekcids médositds a CT segitségével végezhetd.

6.2.1.2. Teljes test tomografias felvétel (elnyelés korrekcidval, vagy a nélkil)

Mivel a PET szkennerek axialis latdmezeje 10-20 cm-re korlatozddik, az egész test vizsgdlat egy
linedris tomografias szken sorozat, amelyhez egymast kovetd statikus felvételek sziikségesek, és ez
a betegagynak egy allvanyzaton torténé mozgatasaval érhets el. A statikus szken sorozat minden
egyes lépés hossza némileg kisebb, mint a 1atdmezd. Az egész test szken lehet6vé teszi a betegség
kiterjedésének jo megitélését mindenitt a test legfontosabb régidiban (agy, mellkas, has, medence,
karok, labak). Az egész test szken helyes meghatarozasa: onkoldgiai indikacioval végzett PET
képalkoto vizsgalat a fejtet6tél a labig. (CombtdSig.) Néhany centrumban Ggy vélik, hogy egész test
szkennek a fejtél (koponyabazistél) a medence aljaig végzett vizsgalat tekinthetd, a labak
kivételével. Altalanos egyetértés van abban, hogy a koponyat mindig bele kell szamitani.
A teljes test PET egy emissziés és egy transzmisszids felvétel sorozatbol all. Az egész test
vizsgalatokat elnyelés korrekcio nélkil végzik, mivel a teljes leképzési id6 egyébként igen hosszu
lenne. A transzmisszids és emisszids leképezés, ezek végzési modja a tomografias rendszer, és a
szkennelési protokolloknak megfelelden valtozik. Uj technikak kifejlesztése van folyamatban az
egész test transzmisszids szkenek végzését és feldolgozasat illetéen.

® Emisszids szken
Egy atlagos betegben 15 cm-es latdmezbvel végzett PET esetén az alkalmazdsok szama 6 vagy 7. A
standard vizsgdlati id6 2D-alkalmazas esetén 5 és 15 perc, és 3D-alkalmazaskor 2-8 perc kozott
valtozik, és az injektalt aktivitastol fugg.

® Transzmisszids szken
A transzmisszidhoz ®Ge rotacids rddforrast hasznédlnak, és arra szolgél, hogy az emisszids felvétel
foton, elnyel6dését korrigalja. A transzmisszié révidebb ideig tart, mint az emisszids képbegydijtés,
2-3 percet vesz igénybe az emisszids szkennel megegyez6 testtaj leképzése. A transzmisszids szkent
minden egyes emisszids alkalmazasi szken utdn kozvetleniil, vagy az 6sszes emisszids letapogatds
végén kell kivitelezni, a szkennelési protokolltdl figgéen. A PET-CT rendszerben az elnyelés

korrekciét a PET szken altal vizsgalt azonos testtdjon a CT berendezés végzi.
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6.2.2. Dinamikus vizsgalatok

A dinamikus vizsgalatok szamara szolgald alkalmazasmaodokat itt csak réviden emlitjik, mivel ezeket
a klinikai gyakorlatban ritkan alkalmazzak. A dinamikus tomografids PET vizsgalat korlatozott
terileten végzett egymast kovets sorozatfelvételekbdl &ll, amely az **F-FDG beadasakor kezdédik,
és 60-90 percen at folytatodik. Az artérids input funkcié meghatarozasahoz, az *F-FDG és a cukor
plazma szint meghatarozasokra, és a testfellilet ismeretére van sziikség. A PET kamera mérési
eredményei és az in vitro aktivitds kozott kalibracids faktorra van szikség, amely egy fantomon

végzett megfelels vizsgdlat révén nyerhetd.

6.2.3. Korrekcids lehetéségek
6.2.3.1. A foton elnyel&dési (attenudcios) tényezdéket az alabbi mdédokon korrigalhatjuk

e transzmisszids képalkotas (kilsé forrassal nyert analédg felvétellel);

e matematikai csokkenés-korrekcid (az emisszids adatok alapjan szamitott korrekcid);

e hibrid csokkenési korrekcid (az elnyelés korrigalt képet a transzmisszids mérésbdl szamitjak
ki, amelyet egy szegmentacids képalkotas kovet);

e CT vizsgdlaton alapuld elnyelés-korrekcié. (PET-tel kapcsoltan végzett CT képalkotast
haszndlva elnyelés-korrekcidés térkép késziil, majd a CT térképet szegmentdcids és
abszorpcids moddositassal 511 keV csokkenési térképpé alakitjak, és ezeket elnyelés-
korrekciés adatokként vetiti ki a felhasznalé szamara).

6.2.3.2. A szdrds (scatter) korrekcidjat ugy is végezhetjiik, hogy nem coincidens adatokat

kiklisz6boljiik az emisszids adatok koziil.

6. 3. Képfeldolgozas

6. 3. 1. Ha nem elnyelés-korrekciot végziink:
Az axidlis felvételek elGszor sz(rt visszavetitési mddszerrel rekonstrualhatok, 128x128 képmatrix
hasznalataval, megfelel6 filter és vagas (cut off) kivalasztasaval (pl. Hanning filter és 8,5 mm vagas

pixelenként).

6. 3. 2. Ha elnyelés-korrekciot végziink, az eljaras a kovetkez6:

2D limitalt mez6jd, sztatikus vizsgdlat esetén az axidlis felvételt a szlirt visszavetités mddszerével
rekonstruadljuk, a fent leirt paramétereket haszndlva. A transzmisszids szkenbdl nyert adatok alapjan
a képek korrekcidja automatikusan torténik. 2D teljes test vizsgdlat esetén, az axidlis képek
szegmentaciéval, egy iteracids rekonstrukciés modszerrel (OSEM) keriilnek kidolgozasra, 128x128

képmatrix hasznalataval, egy megfeleld filter, az ismétlésszam, valamint visszavetités/részegység
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megadasaval. OSEM algoritmus esetében az iterativ rekonstrukcid standard értéke 16 subset és 2
iteracié, de minden vizsgaldhely a sajat igényeinek megfelelGen.

Optimatizalhatja a protokollt (qualitativ vagy quantitativ a leképezés, a munkadllomas tipusa vagy
remote munkadllomds, utélagos adatfeldolgozashoz. A PET-CT vizsgalatoknal az elnyeléskorrekcids
eljaras a CT képekbdl nyert elnyeléskorrekcids térképtdl figg. Ebben az esetben 512x512 képmatrix
haszndlhaté a PET képek feldolgozasara. Az dsszes axidlisan rekonstrudlt képet ezutan re orientalni
kell, a coronalis és sagittalis tengelyeknek megfelel6en, a klinikai és diagnosztikai igényeknek

megfelel§ szamu és vastagsagu metszetekkel.

6. 4. Képértékelés

6.4.1. MinGségi analizis

A PET felvételek vizudlisan elemezhet6k, a vizsgalt régidkban az '®F-FDG felvételen észlelhetd helyi
eltérések megtekintésével. Ahol lehetséges, a PET kiértékelést egybe kell vetni morfoldgiai
vizsgdlatokkal, az elvaltozds jobb lokalizacidja érdekében. Azonban PET negativ szken esetében az

agyon kivil morfoldgiai képi vizsgalat nem indokolt.

6. 4. 2. Szemikvantitativ analizis: Standard Felvételi Erték (SUV)

A tumor anyagcsere abszollt vagy relativ szemi kvantitativ becslése torténhet az érdekelt régiok
(ROI) aktivitasanak osszehasonlitdsaval is. A normalizalt szemikvantitativ analizis a beadott aktivitas
bizonyos korrekciéjat jelenti.

A legszélesebb korben hasznalt szemikvantitativ index PET vizsgdlat esetén a standardizalt felvételi
érték (SUV). Ezt az elnyelés-korrigalt képen lathaté tumor folé helyezett kis ROI '®F-FDG felvétele
(MBg/ml) és a beteg testsulya (kg), vagy testfelszine (m?) alapjan beadott aktivitds hanyadosaként
szamitjak ki.

Egy kalibracios faktor sziikséges a felvételrél mért értéknek MBg/ml értékké vald alakitasahoz. Az
SUV értékeket a 1ézi6 legforrébb részén kell szamitani, mert a rdkos szévet ®°F-FDG felvétele igen
heterogén. Egyéb mddositas, amit figyelembe kell venni, hogy az '*F-FDG nem dusul a
zsirszOvetben, igy a sulyt a karcsusitott testtomeggel kell helyettesiteni. A beteg vércukor szintje is
mddosithatja ezen értéket, mivel magas vércukorszintek esetén a ténylegesnél alacsonyabb SUV
értékekkel kel szamolnunk. A SUV kiszdmitasahoz a beteg valamennyi hozzaférhetd, jellemzd adata
sziikséges (testsuly, magassag, vércukor szint), a beadott radiofarmakon adatai is (a beadott **F-
FDG aktivitdsa, az elkészités idGpontja, és a beadas idGpontja). A klinikkumban a PET SUV a
joindulatu eltérés és a malignitas differencidl diagnézisdban tampont lehet, de megbizhatébbnak

tlinik a kezelésre adott tumor valasz megitélésében.
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6. 4. 3. Kvantitativ analizis

Kvantitativ analizist végziink, mikor lehetGség van az artérias '°F-FDG koncentracids gorbe idé
fliggvényében torténd kiszamitasara (artérias input funkcid). lly mddon, a fiziologias paraméterek
abszolUt egységekben mérheték (pl. glukdz anyagcsere rata mol min™ g*, vagy véraramlas ml min™
g' értékben). llyen abszolit mennyiségi meghatarozasra a klinikai gyakorlatban nincs sziikség. A
vizsgalat direkt vér mintavételeket (sorozatmérés), és dinamikus képbegy(ijtést igényel. Néhany
nem-invaziv lehet6séget megvizsgaltak: | az input funkcié visszakereshetd a PET felvételekbdl az

aorta VOI-kat és rész térfogat korrekciot hasznalva.

7. Interpretacio, leletezés

7. 1. Interpretacio

7.1.1. Az "®F-FDG fizioldgias eloszlasa

Mivel az ®F-FDG egy glukdz analdg, a sejtek ugyan a glukdzzal azonos mértékben veszik fel, de nem
tudjék lebontani. Az ®F-FDG szembet(iné halmozédésa lathaté in vivo elsGsorban az agyban,
szivben, vesékben és a hugy-utakban 60 perccel az injekcié utan. Hogy a nukledris medicina orvos
képes legyen az ®F-FDG képek értelmezésére, ismernie kell az *®F-FDG fizioldgids megoszlasat. Az
agykéreg |F-FDG felvétele azért olyan nagy, mert az agy szubsztratként glukdzt hasznal. A szivizom
tipusos éhezd dllapotban elsédlegesen szabad zsirsavakat hasznal fel, de glukdz terhelés utdn
glukdzt is. A szivizomba torténé glukdz felvétel nagymértékben fligg az étrendi allapottdl, a
miokardialis felvétel fokozddik magas vércukor szintek jelenléte esetén. Ehezd dllapotban a szivizom
BE_FDG felvétele sziinetelhet, azonban ez valtozé. A glukdzzal ellentétben az *F-FDG kivalasztodik a
vesékben a vizeletbe. Az *®F-FDG felhalmozéddsa a vese kelyhekben az *F-FDG-PET tipusos lelete.
Bizonyos mértéki dusulas az izomrendszerben is van, ezt fizikai terhelés fokozza. A gyomor-bél
rendszerben torténd felvétel betegenként valtozik. Gyakran észlelhetd felvétel a Waldeyer gydir(, és
a coecum limfoid szévetében is. A gyomor fala rendszerint halvanyan lathatd. Fizioldgias a
csecsemd-mirigy "8F-FDG felvétele gyermekekben, fiatal felnéttekben, és a hemopoetikus szévetek

regeneraciéjat mutatd betegekben is.

7.1.2. A PET felvételek értelmezésekor a kbvetkezd szempontokat kell tekintetbe venni:
® 3 PET képalkoto vizsgdlat kérésében felmerilé klinikai szempontok
e abeteg klinikai anamnézise

e szkennelési protokollok (elnyelés korrekcidval, vagy a nélkiil)
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e az 8F-FDG fizioldgids eloszlasaval kapcsolatos ismeretek

e abnormalis felvétel anatdmiai lokalizacidja mas képalkoté vizsgalatok alapjan

e az "®F-FDG felvétel eréssége

e szemikvantitativ (kvantitativ) értékek (ha elérhetéek)

e Kklinikai 6sszefliggés el6z6 klinikai, biokémiai és morfolégiai vizsgdlatok egyéb adataival

e téves negativ eredmények okai (a 1ézi6 mérete, alacsony anyagcsere rata, egyidej(i
gyogyszer hasznalat, amely gatolja a felvételt, a rakos elvaltozast elfedé fizioldgias felvétel

e téves pozitiv eredmények okai (mltermék, fizioldgias felvételek helyei: izomaktivitas,
szivizom felvétel, felvétel a gyomorban, bélben, kezelés utani felvétel: csontvel és lép

(G-CSF utan), csecsemdémirigy (fiatal betegekben).

7. 2. Leletezés

7.2. 1. Altaldnos adatok

A nukledris medicina orvos elGszor rogzitse a betegre vonatkozéan rendelkezésre allé fontos
informacidkat, f6leg a vizsgalat tipusat, datumot, radiofarmakont (alkalmazott doézisat és
beadasanak madjat), a betegnek adott valamennyi egyéb gyogyszert (diuretikumok, benzodiazepin,

stb.), az anamnézis tomor 6sszefoglalasat, és a PET vizsgalat kérésének okat.

7.2.2. Leirérész
A vizsgalatot kérG orvos szamara a leletben le kell irni:

® Vizsgalati eljaras
Szkennelési protokoll, a hasznalt PET szkenner, képrekonstrukcios eljaras, leképezett terilet, beteg
el6készitése, vércukor szint, és a lehetséges kezelés, ugymint hidrdlds, furosemid stb.

e Eltérések
A1ézié (k) anatomiai lokalizacidja, a felvétel intenzitasa, szemikvantitativ (kvantitativ) érték.

e (Osszehasonlité adatok
A leleteket Ossze kell vetni el6z6 informacidkkal, vagy mas klinikai vagy eszk6zos vizsgalattal kapott
eredményekkel);

e Ertelmezés
A malignus/benignus betegség vilagos diagndzisat kell megadni, ha lehetséges, és ha helyénvalé a
differencial diagnozissal kiegésziteni. Tegyen észrevételeket a PET vizsgdlat pontossagat korlatozo,
és néha fontos tényezG6ket illetéen, ha ilyenek vannak (szkenner feloldéképessége, daganat mérete,

fals pozitivitds, stb.).
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Javaslat

Megalapozott vélemény esetén tegyen javaslatot tovabbi diagnosztikus vizsgalatokra, vagy

megfelel kovetésre.

8. Hibaforrasok

a lézié kis mérete

a daganat alacsony anyagcsere rataja

a rakos elvdltozast elfed6 helyi felvétel

egyidej(i citosztatikus kezelés, amely csokkentheti a tumor *®F-FDG felvételét

egyidej(i belgydgyaszati kezelés, amely fokozhatja az *®F-FDG felvételét (a GCSF fokozza a
csontveldi felvételt)

mltermékek, f6leg ha a felvételek foton csokkenését nem korrigaltak

az "®F-FDG fizioldgias felvétele az agyba, szivizomba, és mas izmokba, a vesékbe és a hugyuti
rendszerbe, a gyomor-bél traktusba, és a csecsemG-mirigybe (fiatal betegekben)
fert6z6/gyulladasos folyamatok (pl. talyogok, TBC, szarkoiddzis, aktiv granulomatézis,
tireoiditisz).

mdtét utani felvétel (gydgyuld miitéti sebek 8 héten belll, hegszovetek, sztoma, drén
behelyezés, stb.)

kemoterapiat kovetd felvétel (csontvel6 vagy belek)

sugarkezelést kdvet6 felvételek.(aktiv fibrozis, besugarzas okozta pneumonitisz)

9. Nyitott kérdések

9. 1. Coincidencia SPECT

A két fejjel ellatott gamma kamera (coincidencia SPECT) klinikai hasznalata illetve PET szkenner

alkalmazasa vita targyat képezi. A felvet6dé szempontok az indikacios korlatokat és az onkoldgiai

diagnosztikai megbizhatdsagot érintik. A f6 kérdés: alkalmasak-e a gamma kamerdk a koincidencia

észlelésre, és a célorientalt, teljes gy(ir(is BG/LSO/GSO detektoros PET redlis alternativajanak

tarthatok-e? Es ha igen, mik az indikdcioi? Irodalmi adatok szerint a célorientalt PET szkenner klinikai

és diagnosztikus hatékonysaga nagyobb, mint a koincidencia gamma (SPECT) kameréé, kivéve

néhany teriletet/indikaciot, amelyek még kiterjedtebb értékelésre szorulnak. Ez az oka, hogy az

U.S.A.-ban Ugy dontottek, hogy a tovabbiakban nem téritik meg az e kameraval végzett

vizsgalatokat.
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9. 2. Mi a helye a PET leképezésnek a rakos betegek diagnosztikus sorrendjében.

Osszehasonlitva a konvencionalis vizsgalatokkal (réntgen, CT, MRI, stb.). Mindezidaig, a PET-et
masodik vizsgalatnak tartjak a mas mddszerek informdcidi altal felvetett kétségek megolddsara. E
tekintetben a vita a kovetkez6 kérdésre koncentralédik: Vannak-e olyan indikacidk, amelyekben a
PET diagnosztikai pontossdaga meghaladja a konvenciondlis vizsgdlatokét? Irodalmi adatok sokasaga
alapjan a valasz igen, a valasz a PET-nek a CT-vel szembeni félényén alapszik. A PET-CT rendszer
névekvs haszndlata fogja eldonteni a diagnosztikus rangsor kérdését, mivel mindkét informaciot

(morfoldgiai és funkcionalis) ugyanazon hibrid késziilék szolgéltatja.

10. A médszertani Utmutatd alkalmazdasa (Disclaimer)

Az EANM 3ltal megirt és engedélyezett irdnyelvek el6segitik a nuklearis medicina eljarasok
hasznalatat. Ezen 4ltalanos ajanlasok azonban nem alkalmazhatdak az 6sszes beteg valamennyi
klinikai helyzetében. Az iranyelvek nem zarjak ki az egyéb eljdrasokat, melyek segitségével
ugyanazon eredmények érheték el. Egy specialis gyakorlatban a betegek spektruma kiilénbodzhet
egy altaldnosabb gyakorlatban el6forduld beteg spektrumtdl. Egy eljards megfelelGsége némileg
fligg a betegség pervalenciajatdl is. Tovabba, az elérhet forrasok nagymértékben kiilénb6zhetnek
egy-egy eurdpai orszag vagy egy-egy munkahely kozoétt. Ezen okokbdl, az iranyelveket nem szabad

mereven alkalmazni.
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