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R¥VIDĉT£SEK JEGYZ£KE 

 

A: k®sei mitr§lis be§raml§si sebess®g 

AV: atrioventrikul§ris 

ACA: centromer elleni antitest    

ACE: angiotenzin konvert§l· enzim 

ANA: antinukle§ris antitest 

anti-Scl70: antitopoizomer§z   

ARB: angiotenzin II receptor blokkol· 

CIED: kardi§lis implant§lt elektromos 

eszkºz 

CK: kreatin-kin§z 

CT: komputer tomogr§fia 

CRP: C-reakt²v protein 

DcSSc: diff¼z cutan sziszt®m§s szkler·zis 

DLCO: t¿dŖ sz®nmonoxid diff¼zi·s 

kapacit§sa 

E: korai mitr§lis be§raml§si sebess®g 

E': korai diasztol®s sebess®g  

EDD: v®gdiasztol®s §tm®rŖ 

EF: ejekci·s frakci· 

EKG: elektrokardiogramm 

ESR: erythrocyta szediment§ci·s r§ta 

FDG: fluoro-dezoxi-gl¿k·z 

GLPS: Global Longitudinal Peak Systolic 

Strain  

GTV: gross tumor volumen, tumor 

c®lt®rfogat 

I/U: metszet/uni· h§nyados 

IVS: intraventrikul§ris szeptum 

LA V: bal pitvari t®rfogat 

LV: balkamra 

LcSSc: limit§lt cutan sziszt®m§s szkler·zis 

MBIE: infekt²v mŤbillentyŤ endocarditis 

MIBI: metoxi-izobutil-izonitril 

MRI: m§gneses rezonancia k®palkot§s 

PET: pozitron emisszi·s tomogr§fia 

PASP: pulmon§lis art®ri§s szisztol®s 

nyom§s 

PW: h§ts· fal 

SPECT: egy-foton emisszi·s komputer 

tomogr§fia 

SUV: standardiz§lt felv®tel ®rt®ke 

TAPSE: tricuspid§lis gyŤrŤ s²k¼ szisztol®s 

elmozdul§s  

TOE: transoesophage§lis sz²v ultrahang 

vizsg§lat 

TTE: transthorac§lis sz²vultrahang vizsg§lat 

VOI: ®rdeklŖd®sre sz§mot tart· t®rfogat  

VT: ventrikul§ris tachycardia 

 

WBC: feh®rv®rsejt sz§m 

2D: k®t dimenzi·s 

3D: h§rom dimenzi·s 
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BEVEZET£S 
 

1.1 KorszerŤ nukle§ris medicina 

 

1.1.1 Pozitron emisszi·s tomogr§fia alapjai 

 

A pozitron emisszi·s tomogr§fi§s (PET) vizsg§lat olyan in vivo molekul§ris k®palkot· 

elj§r§s, mely pozitron sug§rz· nyomjelzŖ anyag alkalmaz§s§val lehetŖs®get ny¼jt a 

szervezetben zajl· biok®miai folyamatok lek®pez®s®re. A szerves molekul§kat alkot· 

sz®n, oxig®n ®s nitrog®n molekul§knak van pozitron sug§rz· izot·pjuk, ez®rt az ®lŖ 

szervezet anyagcserefolyamatait a PET-el k®pileg meg lehet jelen²teni. Az anyagcsere 

finomabb tºrt®n®seinek k®pi megjelen²t®s®re pozitron kibocs§t· sz§mos tov§bbi rºvid 

felez®si idejŤ izot·pot alkalmazunk, megfelelŖ targethez kºtve. A lek®pez®s sor§n az 

emitt§lt pozitron nem stabil, ²gy a szervezetbe juttatva a vele azonos tºmegŤ ®s ellent®tes 

tºlt®sŤ elektronnal tal§lkozva annihiliz§ci· (megsemmis¿l®s) megy v®gbe. A pozit²v b®ta 

boml§s sor§n k®t ellent®tes ir§ny¼ 511 keV energi§j¼ gamma foton keletkezik ®s a k®t 

egym§ssal szemben elhelyezkedŖ szcintill§ci·s detektor az egyidejŤ becsap·d§sb·l, 

annak idej®bŖl azonos²tani tudja a keletkez®s hely®t. A PET elj§r§s ez®rt kettŖs foton 

detekt§l§ssal mŤkºdik. M²g az elsŖ tomogr§fi§s k®sz¿l®ket m§r az 1950-es ®vekben 

megalkotta David E. Kuhl ®s Roy Edwards, az igazi m®rfºldkºvet az 1970-es ®vekben az 

18F izot·ppal jelºlt fluorodezoxi-gl¿k·z (FDG) szint®zis®nek le²r§sa jelentette, mely 

Tatsui Ido nev®hez fŤzŖdik. A nagy®rz®kenys®gŤ kvantitat²v molekul§ris k®palkot· 

elj§r§s, a18F-fluoro-dezoxi-gl¿k·z pozitron emisszi·s tomogr§fia/komputertomogr§fia 

(18F-FDG-PET/CT) vizsg§lat ezt kºvetŖen vil§gszerte gyorsan elterjedt. [1] 
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1.1.2 Hibrid k®palkot· elj§r§sok 

 

A pozitronemisszi·s tomogr§fia biok®miai folyamatok pikomol§ris nagys§grendŤ 

v§ltoz§s§t k®pes ®rz®kelni, a kimutathat· anyagcsere elt®r®sek hely®t a legkorszerŤbb 

k®sz¿l®kekkel is 3-4 mm-es pontoss§ggal tudj§k meghat§rozni. A hagyom§nyos 

radiol·giai tomogr§fi§s m·dszerek (CT) komputer tomog§rfia ®s a m§gneses rezonancia 

k®palkot§s (MRI) mindekºzben ak§r szubmillim®teres t®rbeli felbont§sra k®pesek, ®s ²gy 

a szervek, szºvetek nagy r®szletgazdags§ggal jelen²thetŖk meg. A szervezet k®pileg 

§br§zolhat· jellegzetess®geinek az egyidŖben a beteg azonos poz²ci·j§ban tºrt®nŖ 

l®k®pez®s®t a berendez®sek ºssze®p²t®s®vel, kombin§ci·j§val oldott§k meg. A pozitron 

emisszi·s tomogr§fi§s vizsg§l·m·dszer hat®konys§g§t is tov§bb jav²totta az ilyen ¼n. 

hibrid k®palkot· elj§r§sok megjelen®se, mely sor§n a PET metabolikus inform§ci·kat 

ny¼jt magas funkcion§lis felbont§ssal, melyet a komputer tomogr§fia (CT) ®s a m§gneses 

rezonancia k®palkot§s (MRI) morfol·giai inform§ci·kkal eg®sz²t ki. A PET m®r®s 

folyam§n a gamma fotonp§roknak k¿lºnbºzŖ testszºveteken kell §thaladnia am²g a 

detektorokba jutnak ®s ekºzben az anyag fizikai tulajdons§gait·l f¿ggŖen a sug§rz§s 

gyeng¿l, elnyelŖdik, ami rontja a radioaktivit§s detekt§l§s§nak pontoss§g§t. Az 

elnyelŖd®s korrig§l§s§ra kiv§l·an haszn§lhat·k a kºzel azonos energiatartom§nyban 

mŤkºdŖ CT sug§rgyeng²t®sen alapul· k®pei. Az elnyel®s-korrekci·t v®gezhetj¿k ak§r 

voxelenk®nt vagy (5 alapszºvetet megk¿lºnbºztetŖ) elnyel®si t®rk®p alapj§n.  [2,3] 

1.1.3 Alkalmazott izot·pok, radiofarmakonok 

 

A pozitron emisszi·s k®palkot§s sor§n leggyakrabban alkalmazott radionuklidok: 11C, 

13N, 15O, 18F, melyek egyr®szt a term®szetes szerves molekul§kban is megtal§lhat· 

elemek izot·pjai, illetve a hosszabb felez®si idejŤ (110 perc) fluor, halog®nez®ssel 

viszonylag egyszerŤen be®p²thetŖ a k¿lºnbºzŖ molekul§kba. A pozitronsug§rz· izot·pok 
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zºm®ben rºvid felez®si idejŤ ciklotron term®kek, de kiv§l· lehetŖs®get biztos²tanak a 

mindennapi gyakorlat sz§m§ra a gener§torterm®k 68Ga ®s 82Rb izot·pok is. A jelºlt 

Ăhordoz·molekul§kò alapj§n sz§mos biok®miai folyamat kvantitat²v lek®pez®s®re ny²lik 

lehetŖs®g. Metabolikus folyamatok lek®pez®se: gl¿k·z anyagcsere (18F-FDG), aminosav 

anyagcsere (11C-metionin), (18F-FLT), nukleinsav anyagcsere (11C-timidin), 

membr§nszint®zis: (18F-kolin, 11C-acat§t), csont metabolizmus (18F-Fluorid), 

angiogenezis (18F-Fluciclatide), hypoxia: (18F-MISO- Fluoromisonidazole). Sz§mos 

receptorexpresszi· megjelen²t®s®re alkalmas radiofarmakont is fejlesztettek: 

szomatosztatin, ºsztrog®n, dopamin, benzodiazepin, opi§t, human epitheloid nºveked®si 

faktorok. Aranykor§t ®li a demencia kutat§sa, tºbb amyloid ill. tau-protein tracer seg²ti 

az Alzheimer-k·r patofiziol·gi§j§nak meg®rt®s®t is, b®ta-Amyloid-tracer: 11C-PiB, 18F-

Fluorbetapir, 18F-Visamyl. [4, 5] 

1.1.4 Vizu§lis ®s kvantit²v ®rt®kel®s 

 

A vizu§lis ®rt®kel®s sor§n az elnyel®s korrig§lt ®s az elnyel®s korrig§latlan k®peket 

§ttekintve az ®rt®kelŖ szakember a legal§bb k®t metszetk®pen, illetve legal§bb k®t s²kban 

§br§zol·d· fiziol·gi§st·l elt®rŖ aktivit§shalmoz·d§st, vagy csºkkent aktivit§s¼ ter¿letet 

v®lem®nyezi k·rosnak. A nukle§ris diagnosztikai m·dszerek tov§bbi elŖnye, hogy 

®rt®kelŖtŖl f¿ggetlen¿l kvantitat²v eredm®nyeket is szolg§ltat. Az elk®sz¿lt 

elnyel®skorrig§lt, rekonstru§lt PET metszeti k®peken kijelºlt t®rfogaton (VOI- Ăvolume 

of interestò) bel¿l mind relat²v, mind abszol¼t ®rt®kben meghat§rozhat· a radiofarmakon 

in vivo koncentr§ci·ja, mely az alkalmazott radiofarmakont·l f¿ggŖen az adott biok®miai 

folyamat (cukor metabolizmus, receptordenzit§s, aminosav, nukleinsav anyagcsere) 

intenzit§s§t jellemzi. A kvantitat²v ®rt®ket §ltal§ban az §ltal§nosan is elterjedt SUV 

(Ăstandardized uptake volumeò) ®rt®kben adjuk meg. Adott t®rfogaton bel¿l kisz§m²that· 

a legmagasabb (SUVmax), tov§bb§ az §tlag (SUVmean) izot·pfelv®tel, melyet a 
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k¿lºnbºzŖ m·dszerek a testtºmegre vagy a test "sz§razanyag" tartalm§ra vonatkoztatnak. 

A SUV haszn§lata napjainkban §ltal§nosan elterjedt az onkol·giai PET/CT vizsg§latban. 

Egy vizsg§laton bel¿l adott szervhez, §ltal§ban a m§jhoz viszony²tott aktivit§sfelv®tel 

meghat§roz§sa seg²ti a patol·gi§s ®s fiziol·gi§s folyamatok elk¿lºn²t®s®t. Az elj§r§s 

unik§lis szerepet j§tszik az individu§lis ter§pi§s tumorv§lsz meg²t®l®s®ben ism®telt 

vizsg§lat eset®n. A nagy klinikai vizsg§latokban a gy·gyszerkipr·b§l§sok sor§n a 

m·dszer tov§bb seg²ti az objekt²v ®rt®kel®st. [6] A kvantitat²v, voxel alap¼ statisztikai 

anal²zis sor§n Ăfinomabbò elt®r®sek is differenci§lhat·k (pl. agyi metabolikus v§ltoz§sok 

k¿lºnf®le neuropszichi§triai k·rk®pekben). [7] 

1.2 18F-fluoro-dezoxi-gl¿k·z ®s klinikai alkalmaz§sai 

 

A relat²v hossz¼ felez®si ideje miatt (109,8 perc) a 18F izot·p ®s vele jelzett 

radiofarmakonok vil§gszerte sz®les kºrben elterjedtek, kºz¿l¿k is k¿lºnºsen a 18F-

izot·ppal jelºlt cukor molekula. A 18F k®sz²tm®nyek az elŖ§ll²t§s hely®tŖl t§volabbra is 

j·l sz§ll²that·ak ®s a 18F fizikai tulajdons§gai miatt a kommercion§lisan el®rhetŖ PET 

berendez®sekkel igen kiv§l· k®pminŖs®gŤ vizsg§latokat eredm®nyeznek. A 2-[ 18 F]-

fluoro-2-dezoxi-d-gl¿k·z (FDG) a szervezetben gl¿k·z-anal·gk®nt mŤkºdik. Az 

intrav®n§san szervezetbe juttatott FDG-t a gl¿k·ztranszporter sz§ll²tja a sejtbe, itt a 

molekul§t az intracellul§ris hexokin§z enzim foszforil§lja, gl¿k·z-6-foszf§tt§ alak²tja, 

mely nem metaboliz§l·dik tov§bb, a sejtben marad, akkumul§l·dik. Az egyens¼lyi 

§llapotot el®rve az FDG-d¼sul§s m®rt®ke ar§nyos a cukoranyagcsere intenzit§s§val. [8] 

1.2.1 18F-fluoro-dezoxi-gl¿k·z onkol·giai alkalmaz§sai 

 

A daganatsejtek nagyr®sz®re jellemzŖ a fokozott gl¿k·zanyagcsere, egyr®szt a gl¿k·z 

transzporter membr§n protein overexpresszi·ja miatt, m§sr®szt a daganatszºvet fokozott 

vaszkulariz§ci·ja ®s magas mitotikus aktivit§sa ok§n. [9] Az 18F-FDG-PET/CT 
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megjelen®se ut§n egy ®vtized alatt vil§gszerte elterjedt ®s szerves r®sz®v® v§lt az 

onkol·giai betegell§t§snak. Az 18F-FDG a mai napig a leggyakrabban haszn§lt 

radiofarmakon az onkol·giai betegs®gek nukle§ris medicinai vizsg§lat§ban. A m·dszer 

eredm®nyess®g®t napjainkra m§r az onkol·giai betegs®gek sz®les spektrum§ban nagy 

esetsz§mon alapul· prospekt²v, randomiz§lt vizsg§latok t§masztj§k al§. Dagantt²pust·l 

f¿ggŖen az 18F-FDG-PET/CT vizsg§lat 20-40 %-kal m·dos²tja az onkol·giai betegek 

kezel®s®nek a strat®gi§j§t, seg²t a korai diagn·zisban, a betegs®g st§dium besorol§s§ban, 

a betegek kºvet®s®ben, a sug§rter§pia megtervez®s®ben, a kezel®sek eredm®nyess®g®nek 

lem®r®s®ben ®s a biopszi§s mintav®tel hely®nek a pontos megv§laszt§s§ban.  [8] 

1.2.1.1 18F-FDG-PET/CT szerepe a fej-nyaki daganatok ell§t§s§ban 

 

A fej-nyak tumorok jelentŖs r®sz®t k®sŖn, m§r elŖrehaladott §llapotban diagnosztiz§lj§k. 

A r®gi· anat·miai komplexit§sa miatt a komplett mŤt®ti ell§t§sa, az elv§ltoz§sok 

elt§vol²t§sa az ®pben gyakran nem lehets®ges.  [10] A fej-nyaki, szºvettanilag 

tºbbs®g®ben laph§mr§kok sug§r®rz®keny daganatok.  Prospekt²v ®s randomiz§lt klinikai 

vizsg§latok igazolt§k a sug§rkezel®s hat§soss§g§t a betegs®g kezel®s®ben. [11] A 

r®gi·ban elhelyezkedŖ tumorok sug§rkezel®se fokozott kºr¿ltekint®st ig®nyel, mivel 

viszonylag kis ter¿leten sz§mos, egym§shoz igen kºzel elhelyezkedŖ l®tfontoss§g¼ k®plet 

tal§lhat·. [12] 

A fej-nyaki tumorok 18F-FDG-PET/CT vizsg§lat§nak hat®konys§g§t sz§mos evidencia 

t§masztja al§ ismeretlen primer tumor kimutat§s§ban, tov§bb§ restagingben salvage 

mŤt®t ®s nyaki blokkdisszekci· ut§n ®s a ter§pi§s v§lasz becsl®s®ben, ez®rt a szakami 

aj§nl§sok is besorolj§k a diagnosztikai algoritmusokba. [13-16] A funkcion§lis k®palkot· 

m·dszer seg²ts®g®vel felfedezhetŖk a biol·giailag akt²v, de a CT ®s MR diagnosztikus 

krit®riumai szerint ñm®gò nem k·ros akt²v nyirokcsom·k [17]. A fej-nyaki tumorok 
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vonatkoz§s§ban az 18F-FDG-PET/CT szerepe a besug§rz§si terv ºssze§ll²t§s§ban m®g 

nem tiszt§zott, de alkalmaz§sa kifejezetten rem®nyt keltŖ, r®szben a t®rbeli ®s idŖbeli 

felbont§sa, tov§bb§ a m·dszer reproduk§lhat·s§ga miatt. [18] Jelenlegi szakmai 

aj§nl§sok szerint a tumor c®lt®rfogat kijelºl®se CT vizsg§laton alapul, amit kieg®sz²tenek 

az MR k®palkot§s inform§ci·ival.  [18] Az 18F-FDG PET metabolikus inform§ci·in 

alapul· tumort®rfogat kijelºl®s jav²thatja a kezel®s hat§konys§g§t. mivel a m§shogy nem 

meghat§rozhat· biol·giailag akt²v tumor kijelºl®s®t teszi lehetŖv® [19].  

Az integr§lt 18F-FDG PET/CT egyes²ti a morfol·giai ®s a metabolikus inform§ci·kat, 

ami potenci§lisan jav²tja a tumor c®lt®rfogat (GTV) kijelºl®s®t, ez§ltal a radioter§pia 

hat®konys§g§t. A kombin§lt elj§r§s §ltal szolg§ltatott inform§ci·k alapj§n tºrt®nŖ tumor 

ter¿let kijelºl®se tekintet®ben m®g nincs kialakult egys®ges §ll§spont. A pontos m·dszer 

meghat§roz§sa m®g intenz²v kutat§s t§rgya. [20] 

A besug§rz§si terv ºssze§ll²t§s§ban k¿lºnºsen a fej-nyaki tumorok vonatkoz§s§ban §ll az 

18F-FDG-PET/CT szerepe az ®rdeklŖd®s kºz®ppontj§ban, tekintettel a r®gi· anat·miai 

saj§toss§gaira ®s a fej-nyaki laph§mr§kok sug§r®rz®kenys®g®re. [21] 

1.2.1.2 Sug§rter§pia fej-nyaki daganatokban  

 

A fej-nyaki daganatok komplex onkol·giai ell§t§sa mag§ban foglalja a mŤt®ti kezel®st, 

kemoter§pi§t ®s a sug§rter§pi§t. Az ut·bbi ®vekben p§rhuzamosan a kemoter§pi§s 

elj§r§sok, molekul§risan c®lzott kezel®sek fejlŖd®s®vel ®s az ¼j korszerŤ sug§rter§pi§s 

elj§r§sok t®rnyer®s®vel egyre ink§bb a szervmegtart· ®s funkci·megŖrŖzŖ mŤt®tek 

terjedtek el, a nagy radikalit§s¼ csonkol· beavatkoz§sokkal szemben. Az ut·bbi 10 ®v 

prospekt²v ®s randomiz§lt klinikai vizsg§latai megerŖs²tett®k a fej-nyaki daganatok 

kezel®s®ben a sug§rter§pia kºzponti szerep®t. [22] A sug§rter§pia technikai fejlŖd®s®nek 

kºszºnhetŖen egyre nagyobb szelektivit§s¼, egyre szofisztik§ltabb sug§rkezel®s 

v®gezhetŖ. Az ¼j m·dszerek gyors terjed®se a lok§lisan, lokoregion§lisan elŖrehaladott 
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fej-nyak daganatban szenvedŖ betegek nagy tºmege sz§m§ra el®rhetŖv® teszi a 3D 

konform§lis, intenzit§smodul§lt sug§rkezel®st (IMRT). A tov§bbi ¼j fejleszt®sek, ²gy a 

rotaci·s ²vbesug§rz§s (ARC), nagyobb d·zisteljes²tm®nyŤ fotonnyal§bok, illetve n®h§ny 

nagy eur·pai, amerikai sug§rter§pi§s centrumban proton/sz®nion besug§z§s, tov§bb§ a 

kezel®s alatti prec²z poz²ci·ellenŖrzŖ k®palkot§s (IGRT) mind a szelekt²vebb, pontosabb, 

betegre szabott kezel®s elterjed®s®nek ir§ny§ba mutat. [23] 

A besug§rz§s konformit§s nºveked®se, a tumor kis volumenŤ d·ziskieg®sz²t®s®nek 

(boost) ®s a potenci§lis mikroszk·pos r®gi·kat mag§ba foglal· nagyobb c®lt®rfogat 

egyidejŤ besug§rz§s§nak (szimult§n integr§lt boost SIB) lehetŖs®ge sz¿ks®gess® teszi a 

c®lt®rfogat nagy pontoss§g¼ meghat§roz§s§t. A multimod§lis seb®szeti-onkol·giai ell§t§s 

komplexit§sa, az egyes modalit§sok szekvenci§lis alkalmaz§sa a besug§rz§s elŖtt 

elengedhetetlenn® teszi a biol·giailag akt²v tumor meghat§roz§s§t, egzakt kont¼roz§s§t.  

A diagnosztikus k®palkot· elj§r§sok kºz¿l a tumor t®rfogat (GTV) meghat§roz§s§ban a 

CT, MR vizsg§latok morfol·giai k®peit veszik figyelembe, majd a potenci§lis klinikai 

terjed®s ismeret®ben a sug§rter§pi§s szakember ezt kieg®sz²ti (CTV: klinikai c®lt®rfogat), 

majd a belsŖ szervmozg§sok ®s be§ll²t§si bizonytalans§g figyelembev®tel®vel kialak²tja 

a v®gleges tervez®si c®lt®rfogatot (PTV). A kºrnyezŖ v®dendŖ szervek (gerincvelŖ, 

trachea, g®ge, ny§lmirigyek, mandibula stb.) kont¼roz§sa ®s d·ziskorl§tainak betart§sa a 

besug§rz§stervez®s sor§n jelentŖsen csºkkenti a k®sŖi szºvetk§rosod§sok kock§zat§t. Az 

18F-FDG-PET/CT vizsg§latok eredm®nyeit az ut·bbi idŖben egyre gyakrabban eml²tik a 

fej-nyaki elv§ltoz§sok biol·giai term®szet®nek meghat§roz§s§ra, a metabolikus tumor 

volumen becsl®s®re. [24, 25] 
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1.2.2 18F-fluoro-dezoxi-gl¿k·z alkalmaz§sai gyullad§sos k·rk®pekben 

 

Az 18F-FDG-PET/CT m·dszer gyors elterjed®se ut§n az onkol·giai alkalmaz§son t¼l 

k¿lºnbºzŖ etiol·gi§j¼ nem-onkol·giai k·rk®pben, fertŖz®sben, gyullad§sban is egyre 

nºvekvŖ sz§m¼ evidencia §ll rendelkez®sre a m·dszer hasznoss§g§r·l. A gyullad§sos 

szºvet norm§l szºvethez viszony²tott, fokozott glikol²tikus aktivit§sa az alapja az FDG-

PET m·dszer elterjed®s®nek a gyullad§sos folyamatok k®palkot· diagnosztik§j§ban. A 

gyullad§s idŖbeli lefoly§sa sor§n h§rom szakaszra oszthat·: korai vaszkul§ris, akut 

cellul§ris ®s k®sei cellul§ris f§zis. A gyullad§sos folyamat sor§n elŖszŖr szºveti 

hyperaemia jelenik meg ®s fokoz·dik a vaszkul§ris permeabilit§s, gyullad§sos 

medi§torok szabadulnak fel. Az ²gy megnºvekedett szºveti perf¼zi· tºbb FDG-t sz§ll²t 

az ®rintett ter¿letekre. A folyamat kºvetkezŖ szakasz§ban sejt aktiv§ci·, migr§ci· ®s 

prolifer§ci· indul meg a gyullad§s hely®n. Ebben a f§zisban a glikol²tikus folyamatok 

megnºvekednek, mivel a cytokinek sokas§ga szabadul fel. A GLUT-1, GLUT-3 

transzporterek up-regul§l·dnak, megnºvekszik a hexokin§z aktivit§s ®s a GLUT 

affinit§sa fokoz·dik szubsztr§tja a gl¿k·z (®s FDG) ir§ny§ba. Tov§bbi t®nyezŖk, mint a 

szºveti hypoxia ®s a toll-like-receptor aktiv§ci· fenntartj§k a gyullad§sos reakci·k 

patol·gi§s kaszk§dj§t (folyamat§t). A harmadik f§zisban (akut-kr·nikus §tmenet) a 

folyamat kr·nikuss§ v§lik, a cellul§ris kºrnyezet megv§ltozik, a kar®lyos magv¼ 

leukocyt§kb·l makrof§gok, monocyt§k leszenek, amik seg²tik a szºveti gy·gyul§st. Az 

anyagcsereegyens¼ly folyamatos eltol·d§sa az anabolikus ir§nyb·l a gl¿kol²zis fel® 

azonban a kr·nikus f§zisban is megmarad. Irmler ®s munkat§rsai in vivo murin modellel 

line§ris korrel§ci·t tal§ltak az FDG felv®tel ®s a gyullad§sos sejtek felszaporod§sa kºzºtt 

¼gy az akut, mind a kr·nikus f§zisban. Az FDG felv®tel ®s a gyullad§sos sejtinfiltr§ci· 

ºsszef¿gg®se megmagyar§zza az FDG-PET/CT magasabb pontoss§g§t kr·nikus 
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fertŖz®skben/gyullad§sokban a kor§bbi konvencion§lis radioizot·pos elj§r§sokkal 

szemben.  

¥sszefoglalva, a sz§mos t®nyezŖ §ltal befoly§solt gyullad§sos kaszk§d komplex 

folyamata okozza a fertŖz®ses ®s gyullad§sos folyamatokban a fokozott cukoranyagcser®t 

®s ²gy az FDG-felv®tel nºveked®s®t.  [26,27] 

1.2.3. 18F-fluoro-dezoxi-gl¿k·z kardiol·giai alkalmaz§sai 

 

1.2.3.1 A sz²v 18F-FDG-PET/CT vizsg§lat§nak egyedi saj§toss§gai 

 

Amellett, hogy az 18F-FDG jelenleg a leggyakrabban haszn§lt radiofarmakon az 

onkol·giai betegs®gek ®s gyullad§sos folyamatok nukle§ris medicinai vizsg§lat§ban, 

napjainkban egyre nagyobb a jelentŖs®ge a myocardium betegs®geinek diagnosztik§j§ban 

is. Nyugalomban a myocardium sejtek fŖ energiaforr§sa a szabad zs²rsavak ®s a gl¿k·z 

kombin§ci·j§nak felhaszn§l§sa. Az elŖk®sz²t®s n®lk¿l v®gzett kardiol·giai 18F-FDG-PET 

vizsg§latok eset®n komoly neh®zs®get okozhat a fiziol·gi§s ®s patol·gi§s myocardium 

gl¿k·z felv®tel elk¿lºn²t®se, ami a vizsg§lat specificit§s§t ronthatja, fals-pozit²v 

eredm®nyekhez vezethet. A myocardium fiziol·gi§s gl¿k·z felv®tel®nek csºkkent®s®re 

kifejlesztett elj§r§sok kºz¿l (a) az elh¼z·d· ®hez®st, (b) di®t§s megszor²t§sokat ®s (c) az 

intrav®n§san adott nem frakcion§lt heparin ad§s§t alkalmazz§k [28]. £hez®si st§diumban 

a myocardium energiafelhaszn§l§sa a gl¿k·z helyett a szabad zs²rsavak ir§ny§ba tol·dik 

el [29]. Hasonl· hat§st ®rhet¿nk el a vizsg§lat elŖtti napon bevezetett alacsony sz®nhidr§t, 

magas zs²rtartalm¼ di®t§val [30]. V®g¿l a vizsg§lat elŖtt kºzvetlen¿l intrav®n§san adott 

nem frakcion§lt heparin szint®n emeli a v®r szabad zs²rsav szintj®t, hab§r ennek 

hat§soss§ga kºzvetlen¿l a myocardium gl¿k·z felhaszn§l§s csºkkent®s®ben vitatott [31]. 

Jelenleg a legelfogadottabb aj§nl§s, a vizsg§lat elŖtti napon k®t alkalommal alacsony 

sz®nhidr§t (<3g) ®s magas zs²rtartalm¼ (>35g) ®tkez®s, amit 4-16 ·r§s ®hez®s kºvet 
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opcion§lisan heparin (50 IU/tskg) ad§s§val kieg®sz²tve (1. §bra). Az egy vizsg§l·helyen 

bel¿li egys®ges protokoll alkalmaz§sa az ºsszehasonl²t· vizsg§latok pontos ®rt®kel®se 

®rdek®ben k¿lºnºs jelentŖs®ggel b²r [28].  

  

1. §bra 18F-FDG-PET/CT vizsg§lat standard onkol·giai ®s kardiol·giai 

betegelŖk®sz²t®ssel 

18F-FDG-PET/CT k®pek (A) rutin onkol·giai betegelŖk®sz²t®ssel (6 ·ra ®hez®s) a 

balkamra intenz²v, diff¼z, egyenletes fiziol·gi§s FDG-felv®tele, m²g kardiol·giai 

betegelŖk®sz²t®ssel (B) (24 ·ra sz®nhidr§tmentes di®ta ®s tov§bbi 16 ·ra ®hez®s) igen 

alacsony egyenletes FDG-felv®tel §br§zol·dik.  

  

 1.2.3.2 FDG-PET/CT k®palkot§s a sz²vizom viabilit§s meg²t®l®s®ben 

 

Az 18F-FDG-PET vizsg§latnak tºrt®nelmileg ¼ttºrŖ szerepe volt a myocardium viabilit§s 

koncepci·j§nak kidolgoz§s§ban ®s annak meghat§roz§s§ra alkalmas elsŖ, Ăgold standardò 

elj§r§sak®nt ismert. Vi§bilis myocardiumnak a cellul§ris funkci·ra, metabolikus 

aktivit§sra ®s kontraktilit§sra alkalmas Ă®letk®pesò sz²vizomzatot nevezz¿k. A viabilit§s 

k®rd®skºr®nek kit¿ntetett szerepe van postinfarctusos, ischaemi§s sz²vbetegs®gben 

szenvedŖ, csºkkent balkamra funkci·j¼ betegek ell§t§s§ban. A csºkkent perf¼zi· miatt 

§tmenetileg hibern§lt, azaz vi§bilis myocardium sz²vseb®szeti vagy perkut§n intervenci·s 

revasculariz§ci·j§val a beteg balkamra funkci·j§t, a beteg klinikai §llapot§t ®s 



14 
 

potenci§lisan t¼l®l®s®t is jav²thatjuk. Ezzel ellent®tben a v®glegesen k§rosodott, heges 

myocardium eset®n a revascul§riz§ci·t·l ®rdemi javul§s nem v§rhat·, viszont a beteget 

jelentŖs mŤt®ti kock§zatnak tessz¿k ki [32]. Az 18F-FDG-PET/CT vizsg§lat az intakt 

metabolikus aktivit§s kimutat§s§n kereszt¿l alkalmas az ®letk®pes sz²vizom igazol§s§ra. 

A vizsg§lati protokoll k®t l®p®sbŖl §ll: (1) nyugalmi sz²vizom-perf¼zi·s egy-fotonos 

emisszi·s komputer tomogr§fi§s (SPECT) vizsg§lat (99mTc-tetrofoszmin, 99mTc-MIBI) 

vagy ritk§bban PET (3N-amm·nia, 82Rubidium vagy 15O-H2O) (2) myocardi§lis gl¿k·z 

metabolizmus kimutat§sa 18F-FDG PET-el. Hibern§lt, ®letk®pes myocardium eset®n az 

egy ter¿ltre lokaliz§lt perf¼zi·s defektus mellett megtartott 18F-fluoro-dezoxigl¿k·z 

felv®telt ®szlel¿nk (¼gynevezett mismatch jelens®g). A tart·san k§rosodott, heges, m§r 

®letk®ptelen myocardiumra a perf¼zi· ®s az 18F-FDG felv®tel egy¿ttes kies®se utal. A 

vizsg§lat alatti gl¿k·z felv®tel optimaliz§l§s§hoz itt is szigor¼ protokoll betart§sa 

sz¿ks®ges, amely a kor§bbiakban r®szletesen le²rt vizsg§latot megelŖzŖ alacsony 

sz®nhidr§t-, magas zs²rtartalm¼ di®t§n ®s ®hez®sen t¼l, a vizsg§lat alatt adott gl¿k·z 

inf¼zi·t, lehetŖs®g szerint inzulinnal kombin§lva jelenti [33].  

Az elsŖ b²ztat· retrospekt²v adatok feldolgoz§s§n alapul· kºzl®seket kºvetŖen az 

elv®gzett, most m§r prospekt²v klinikai vizsg§latok, ®s azok kºzºtt a legnagyobb STICH 

vizsg§lat azonban nem igazolta az elŖre defini§lt v®gpontokban a viabilit§s vez®relt 

sz²vseb®szeti revaszkulariz§ci· elŖnyeit a hagyom§nyos gy·gyszeres ter§pi§hoz k®pest, 

csºkkent balkamra funkci·j¼ ischaemias sz²vbetegekben [34]. A k®rd®s tiszt§z§s§ra 

hivatott tov§bbi megkezdett prospekt²v vizsg§latok lez§r§s§ig a legut·bbi 2018-as 

eur·pai revasculariz§ci·s aj§nl§sokban tov§bbra is (IIb, B) indik§ci·k®nt szerepel a 

viabilit§s vizsg§lat a sz²vizom ®letk®pess®g meg²t®l®s®re [35]. Az 18F-FDG-PET/CT 

alkalmaz§sa mellett (1) sz²vizomk§rosod§s transzmuralit§s m®rt®k®nek meg²t®l®s®re a 

sz²v MRI vizsg§lat a k®sŖi gadolinium felv®tel anal²zise alapj§n vagy [36] (2) a 
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kontraktilit§s rezerv kapacit§s§nak a kimutat§sa alacsony d·zis¼ dobutamin stressz 

echocardiographi§val [37] vagy MRI-vel [38] alternat²v§t jelentenek a myocardium 

viabilit§s igazol§s§ra. 

1.2.3.3 FDG-PET/CT k®palkot§s a sz²v daganatos betegs®geiben 

 

A primer kardi§lis tumorok ritka k·rk®pek (autopszia sor§n 0.01% - 0.03% -ban 

fordulnak elŖ). Legnagyobb r®sz¿k j·indulat¼ (myxoma), kisebb sz§mban (25%) 

rosszindulat¼ daganatok (rhabdomyosarcoma, angiosarcoma) [39]. A metasztatikus 

eredetŤ sz²v tumorok j·val gyakoribbak (100-1000:1). Ismert primer tumor mellett, 

incindenci§juk autopszia sor§n a 2.3-18.3 %-ot is el®rheti. Legtºbbszºr t¿dŖ-, 

emlŖdaganat ®s malignus hematol·giai betegs®gek §tt®tek®nt jelennek meg [40,41]. 

Kezel®s¿kben benignus esetekn®l a sz²vseb®szeti rezekci·t, m²g malignus esetekben 

amennyiben lehets®ges a rezekci·t ®s a primer tumornak megfelelŖ kemoter§pi§t 

akalmazz§k. A kardi§lis terim®k k®palkot· kivizsg§l§s§nak elsŖ l®p®se a 

transthorac§lis/transoesophage§lis sz²vultrahang vizsg§lat. A vizsg§lat alkalmas az 

elv§ltoz§sok pontos anat·miai kiterjed®s®nek ®s invazivit§suk meg²t®l®s®re, amit mellkas 

CT-vel, illetve sz²v MRI vizsg§lattal lehet kieg®sz²teni. Az elj§r§sok ºnmagunkban 

(k¿lºnºsen a sz²v MRI) m§r a terime morfol·giai jegyei alapj§n k®pesek lehetnek a j· ®s 

rosszindulat¼ daganatok elk¿lºn²t®s®re [42]. Szºvettani diagn·zishoz thoracotomi§s vagy 

a perkut§n biopszia seg²ts®g®vel juthatunk [43]. A r®szletes radiol·giai kivizsg§l§s 

ellen®re elŖfordulnak azonban bizonytalan esetek is, k¿lºnºsen, ha a kardi§lis biopszia 

csak igen magas kock§zat §r§n v®gezhetŖ el vagy a kivett minta nem informat²v. A 

megfelelŖ elŖk®sz²t®s mellett elv®gzett 18F-FDG-PET/CT k¿lºnºsen az ilyen esetekben 

lehet seg²ts®g¿nkre a malignit§s tiszt§z§s§ban, illetve ¼gy a primer, mint a metasztatikus 

kardi§lis rosszindulat¼ terim®k igazol§s§ban. A malignus folyamatatok gluk·z felv®tele 

(SUV) magas specificit§s ®s szenzitivit§s mellett szignifik§ns magasabb, mint a kºzel 
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h§tt®raktivit§st mutat· benignus folyamatok eset®ben [44,45]. Az 18F-FDG-PET/CT 

vizsg§lat v§logatott esetekben alkalmazva ®rt®kes kieg®sz²tŖje lehet a hagyom§nyos 

diagnosztikai ®s ter§pia ut§nkºvet®si algoritmusnak az al§bbiakban: (a) primer sz²v tumor 

st§dium besorol§sban, t§voli §tt®t, lok§lis infiltr§ci· meg²t®l®se, (b) metasztatikus sz²v 

tumorn§l a primer folyamat azonos²t§sa, (c) seb®szeti rezekci· ut§n a recid²va meg²t®l®se, 

(d) kemoter§pia hat§soss§g§nak ut§nkºvet®se [46]. Az ismert primer malignus folyamat 

rutin st§dium besorol§sa, ut§nkºvet®se c®lj§b·l v®gzett 18F-FDG-PET/CT sokszor az 

elsŖ, amely a sz²v metasztatikus folyamat§ra felh²vja a figyelmet (2. §bra).  

 

2. §bra 18F-FDG-PET/CT-vel igazolt melanoma malignum sz²v metaszt§zisa 

Rutin onkol·giai betegelŖk®sz²t®ssel v®gzett 18F-FDG-PET/CT vizsg§lat melanoma 

malignum staging indik§ci·val. Az alacsony d·zis¼ CT-felv®teleken a jobb pitvarban 

l§gyr®szk®plet egy®rtelmŤen nem k¿lºn¿l el (A, D). Az axi§lis s²k¼ 18F-FDG-PET (B), 

valamint a f¼zion§lt nat²v CT ®s 18F-FDG-PET k®peken (C) a jobb pitvarban nagy 

kiterjed®sŤ, intenz²v 18F-FDG-akkumul§ci· rajzol·dik ki, amely metaszt§zisra utal (ny²l). 

Ugyanazon beteg koron§lis s²k¼ felv®telein is l§that· az igen magas 18F-FDG-felv®telt 

mutat· kardi§lis metaszt§zis (E, F). Az elv§ltoz§s mŤt®ti elt§vol²t§sa megtºrt®nt, 

szºvettani vizsg§lata melanoma malignum metaszt§zis§t igazolta. 
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1.2.3.4 18F-FDG-PET/CT k®palkot§s a sz²v gyullad§sos k·rk®peiben - Infekt²v mŤbillentyŤ 

endocarditis 

 

Az infekt²v endocarditis defin²ci· szerint a kardiovaszkul§ris strukt¼r§k endotheli§lis 

felsz²n®n ®s/vagy az intrakardi§lis idegen testek felsz²n®n l®trejºvŖ mikrob§s infekci·. A 

betegs®g progn·zisa a rendelkez®sre §ll· modern diagnosztikus ®s ter§pi§s lehetŖs®gek 

mellett is rossz, a k·rh§zi mortalit§s 15ï20%, az ºsszes²tett mortalit§s 40%. A diagn·zis 

fel§ll²t§s§ra a klinikai adatokon ®s k®palkot· vizsg§latok eredm®nyein alapul· m·dos²tott 

DUKE krit®riumrendszert haszn§lj§k. Klinikai t¿netek mellett a diagn·zis k®t alappill®re 

a pozit²v mikrobiol·giai vizsg§lat ®s a pozit²v k®palkot· (hagyom§nyosan az 

echocardiogr§fia, azon bel¿l is a transoesophage§lis echocardiogr§fia (TOE)) vizsg§lati 

eredm®ny [47]. A DUKE krit®rium rendszer ®s a sz²vultrahang vizsg§lat szerep®nek 

kiterjedt valid§lts§ga ellen®re ismertek a m·dszer korl§tai is.  Korai st§diumban, illetve 

az endocarditis egyes speci§lis form§iban, mint a mŤbillentyŤ infekt²v endocarditisben 

(MBIE) neh®z az elv§ltoz§sok azonos²t§sa [48]. 

Az elm¼lt ®vtizedekben a technikai lehetŖs®gek bŖv¿l®s®vel, a multimodalit§s¼ k®palkot· 

elj§r§sok kifejleszt®s®vel az elj§r§sok differenci§ldiagnosztikai pontoss§ga nŖtt. A 2015-

ben megjelent eur·pai infekt²v endocarditis kezel®si ¼tmutat§s§ban h§rom ilyen ¼j elj§r§s 

l®tjogosults§g§t ismert®k el. A m·dos²tott eur·pai DUKE krit®riumrendszer major 

krit®riuma lett: (1) a kontrasztos CT-vel igazolt paravalvul§ris "leak" (sziv§rg§s), (2) 

perivalvul§ris metabolikus aktivit§sfokoz·d§s 18F-FDG-PET/CT-vel (3. §bra), (3) vagy 

radioakt²v izot·ppal jelºlt autol·g feh®rv®rsejt akkumul§ci· kimutat§sa az implant§lt 

mŤbillentyŤ kºr¿l SPECT/CT vizsg§lattal. Minor krit®riumk®nt b§rmely, kiz§r·lag 

k®palkot· elj§r§ssal igazolt vascul§ris elt®r®s megjelen®s®t szerepeltetik (pl. art®ri§s 

emboliz§ci·, szeptikus pulmon§lis infarctus, mycoticus aneurysma etc.) [49].  
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3. §bra 18F-FDG-PET/CT-vel igazolt infekt²v mŤbillentyŤ endocarditis.  

 

Kardiol·giai elŖk®sz²t®s ut§n mŤbillentyŤ endocarditis gyan¼ja miatt v®gzett 18F-FDG-

PET/CT vizsg§lat. Koron§lis s²k¼, nat²v, alacsony d·zis¼ CT felv®telen (A) az aorta 

sz§jad®kban mechanikus mŤbillentyŤ §br§zol·dik, az azonos s²k¼ 18F-FDG-PET (B), 

valamint a fuzion§lt nat²v CT ®s 18F-FDG-PET k®peken (C) perivalvul§risan fokozott 18F-

FDG akkumul§ci· l§tszik (ny²l), mely az infekt²v endocarditis diagn·zis§t t§mogatja. K®t 

h·nap antibiotikum ter§pia ut§n azonos protokollal k®sz¿lt kontroll 18F-FDG-PET/CT 

vizsg§lat k®pein (D, E, F) m§r fiziol·gi§s aktivit§s eloszl§s §br§zol·dik.  

 

Egy 537 beteg adatait feldolgoz· metaanal²zis szerint a mŤbillentyŤ infekt²v 

endocarditis®nek kimutat§sa szempotj§b·l az 18F-FDG-PET/CT vizsg§lat specificit§sa 

77,9% ®s szenzitivit§sa 76,8%. Az endocarditis gyan¼ja miatt vizsg§lt betegek 17%-ban 

a kezel®si tervet befoly§sol· extrakardi§lis infekci·t vagy malignus f·kuszt mutattak ki 

18F-FDG-PET/CT-el. [50] A DUKE krit®riumok kieg®sz²t®sek®nt alkalmazva, k¿lºnºsen 

a bizonytalannak minŖs²tett esetekben a diagn·zis pontoss§g§t az 18F-FDG-PET/CT 
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szignifik§nsan nºvelte (szenzitivit§s 70% vs. 98%) [51]. A vizsg§lat technikai aspektusai 

kºzºtt kiemelendŖ: (1) a megfelelŖ beteg elŖk®sz²t®s, amely n®lk¿l a fiziol·gi§s gl¿k·z 

felv®tel fals pozit²v eredm®nyekhez vezet, (2) a vizsg§lat kieg®sz²t®se teljes test 18F-FDG-

PET/CT lek®pez®ssel az emboliz§ci·s f·kuszok azonos²t§s§ra is alkamas (az agyi 

emboliz§ci· kiv®tel®vel), (3) potenci§lis fals pozitivit§st okoz· posztoperat²v steril 

gyullad§s miatt a vizsg§latot a mŤt®tet kºvetŖ 3 h·napon t¼l c®lszerŤ elŖszºr elv®gezni. 

1.2.3.5 Kardi§lis implant§lt elektromos eszkºz infekci· 

 

Az infekt²v endocarditis egyik speci§lis form§ja a kardi§lisan implant§lt elektromos 

eszkºzºk (pacemaker, intrakardi§lis defibrill§tor, reszinkroniz§ci·s ter§pia eszkºz: 

CIED) gyullad§sa. A befertŖzŖd®s nemcsak intrakardi§lisan, hanem a k®sz¿l®k egy®b 

extrakardi§lis strukt¼r§iban (pl. elektr·da, zseb) is jelen lehet. A CIED infekci·k 

gyakoris§g§nak nºveked®se h§tter®ben az indik§ci·s kºr bŖv¿l®se, a be¿ltetett 

k®sz¿l®kek sz§m§nak, komplexit§s§nak nºveked®se mellett a recipiens p§ciensek 

fenn§ll· t§rsbetegs®geinek s¼lyosbod§sa is §ll. A CIED infekci· s¼lyos, magas 

mortalit§s¼ komplik§ci·, amely m®g sikeres kezel®s eset®n is jelentŖs megterhel®ssel j§r 

mind a betegre, mind az eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszerre [52]. Bizony²tott esetekben a 

kezel®s alapj§t c®lzott antibiotikus ter§pia ®s a teljes rendszer (gener§tor ®s elektr·d§k) 

elt§vol²t§sa, majd tºbbnyire halasztott reimplant§ci·ja k®pezi. A diagn·zis esetenk®nt 

egy®rtelmŤ (gener§tor kifek®lyesed®ssel j§r· gyullad§sa), vagy az esetek tºbbs®g®ben a 

klinikai t¿netek, mikrobiol·giai leletek ®s transoesophagealis echocardiogr§fi§s vizsg§lat 

kombin§lt ®rt®kel®s®vel egy®rtelmŤen fel§ll²that·. Komoly diagnosztikus probl®m§t 

jelenthet viszont, elsŖsorban a t¿netszeg®ny zseb infekci·k, illetve ezzel ºsszef¿gg®sben, 

az intravascul§ris rendszerelemek ®rintetts®g®nek a bizony²t§sa. A MBIE-hez hasonl·an 

az infekt²v endocarditis DUKE krit®riumrendszer szerinti diagnosztikus szenzitivit§s 

elmarad CIED infekci·ban a nat²v endocarditisben tapasztaltakhoz k®pest [49]. 
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Tekintettel a speci§lis helyzetre, mind az amerikai, mind az eur·pai szakmai t§rsas§gok 

k¿lºn aj§nl§st fogalmaznak meg a CIED infekci· diagnosztikus ®s ter§pi§s ir§nyelveit 

illetŖen [53,54]. 

A bizonytalan esetek differenci§ldiagnosztik§j§ban, a korai felismer®sben seg²ts®g¿nkre 

lehet a gyullad§s funkcion§lis anyagcserefolyamat§t vizsg§l· 18F-FDG-PET/CT [55] (4. 

§bra). Egy 12 vizsg§lat 492 beteg adatait feldolgoz· metaanal²zise alapj§n a CIED 

infekci· kimutat§sa tekintet®ben az 18F-FDG-PET/CT vizsg§lat szenzitivit§sa 83%, 

specificit§sa 89%. Az eredm®nyek k¿lºnºsen zseb infekci·k tekintet®ben kiemelkedŖek 

(szenzitivit§s 96%, specificit§s 97%), m²g az elektr·da infekci·k kimutat§s§ban a 

szenzitivit§s 76% ®s a specificit§s 83%. [56] A metaanal²zis ebben az esetben is kiemelte 

a megfelelŖ beteg elŖk®sz²t®s fontoss§g§t. A di®t§s protokollt alkalmaz· vizsg§latok 

eset®ben (4/12) a specificit§s 83 %-r·l 92%-ra nŖtt. A vizsg§lat technikai aspektusai 

javar®szt megegyeznek a MBIE sor§n le²rtakkal. Klinikai szempontb·l ®rdekes lehet 

CIED infekci· sor§n ®s MBIE-ben is a m§r elind²tott antibiotikum ter§pia potenci§lis 

hat§sa az 18F-FDG-PET/CT vizsg§lat szenzitivit§s§ra. Irodalmi adatok hi§ny§ban 

azonban jelenleg nem javasolt a vizsg§lat elŖk®sz²t®se sor§n az antibiotikum elhagy§sa, 

ugyanakkor 24 ·r§ra esetleges szteroid ter§pi§nak a felf¿ggeszt®se javasolt [57].  

¥sszefoglalva a CIED infekci·ban, ak§rcsak MBIE-ben az 18F-FDG-PET/CT vizsg§lat 

hasznos a bizonytalan esetek differenci§ldiagnosztik§j§ban. Az elj§r§s alkalmaz§s§t ma 

m§r a nemzetkºzi t§rsas§gok is aj§nlj§k (IIb, C) [53,54]. 
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4. §bra 18F-FDG-PET/CT vizsg§lat §ltal igazolt CIED infekci·. 

 

Kardiol·giai elŖk®sz²t®s ut§n CIED infekci· gyan¼ja miatt v®gzett 18F-FDG-PET/CT 

vizsg§lat. Koron§lis s²k¼ nat²v, alacsony d·zis¼ CT-felv®telen (A) a bal subclaviumban 

ICD §br§zol·dik.  Az azonos s²k¼ 18F-FDG-PET (B), valamint a fuzion§lt nat²v CT ®s 

18F-FDG-PET k®peken (C) az ICD kºrnyezet®ben m®rs®kelt (ny²l), az elektr·d§k 

kil®p®s®nek kºrnyezet®ben (kettŖs ny²l) intenz²v FDG akkumul§ci· l§tszik, mely zseb 

infekci·ra utal. Ugyanazon beteg axi§lis s²k¼ felv®telein (D, E, F) az implant§tum 

bŖrfelsz²n kºzeli oldal§n is l§that· m®rs®kelt gyullad§sra utal· 18F-FDG-d¼sul§s (ny²l).  

 

1.2.3.6 Kardi§lis sarcoidosis  

 

A sarcoidosis ismeretlen eredetŤ, multisziszt®m§s, granulomatosus gyullad§ssal j§r· 

betegs®g. A ritk§nak hitt betegs®g elŖfordul§sa j·val gyakoribb, mint kor§bban 

gondoltuk. Prevalenci§ja jelenleg 100-300/100000 betegre tehetŖ [58]. A klinikai k®pet 

jelentŖs heterogenit§s jellemzi. A folyamat leggyakrabban t¿dŖ ®rintetts®ggel, bihil§ris 

lymphadenopathi§val j§r, de b§rmely m§s szervben is jelentkezhet. Kardiol·giai 

manifeszt§ci· klinikailag 5%-ban, boncol§s sor§n mintegy 25%-ban fordul elŖ [59]. 
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Izol§lt, csak a sz²vre lokaliz§l·d· esetek is vannak. Az alapvetŖen indolens lefoly§s¼ 

betegs®gn®l a sz²v klinikailag is manifeszt ®rintetts®ge rossz prognosztikai t®nyezŖ. A 

betegs®g jellege ®s kiterjedts®ge f¿ggv®ny®ben k¿lºnbºzŖ klinikai k®peket l§thatunk: (a) 

vezet®si zavar, domin§l·an kamrai ritmuszavarok, (b) hirtelen hal§l, (c) 

diasztol®s/szisztol®s sz²vel®gtelens®g, (d) billentyŤel®gtelens®g, (e) pericarditis [59,60]. 

A sarcoidosis klinikai diagn·zis§nak fel§ll²t§s§ra tºbb krit®riumrendszert is kidolgoztak. 

Legut·bb 2014-ben az Amerikai Sz²vritmus T§rsas§g fogalmazta meg saj§t aj§nl§s§t 

[61]. A krit®riumrendszerek kºzºs diagnosztikus pill®rk®nt a hisztol·giailag igazolt 

fibrogranulomatosist jelºlik meg.  Az endomyocardi§lis biopszia szenzitivit§sa 

ugyanakkor (<25%) sarcoidosisban v®lhetŖleg a betegs®g Ăfoltosò megjelen®se miatt is 

kifejezetten alacsony [62]. A klinikai diagn·zis neh®zs®geit ez j·l p®ld§zza ebben az 

egy®bk®nt is heterog®n prezent§ci·j¼ k·rk®pben. A diagn·zis fel§ll²t§s§ban, ®s a ter§pia 

ut§nkºvet®s®ben az ut·bbi ®vekben egyre nagyobb szerepet kapnak az ¼j, korszerŤ 

k®palkot· diagnosztikai vizsg§latok, az MRI [63] illetve ¼jabban az 18F-FDG-PET/CT.  
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5. §bra 18F-FDG-PET/CT vizsg§lat §ltal igazolt sz²v ®rintetts®g sarcoidosisban. 

 

Kardiol·giai elŖk®sz²t®st kºvetŖen ismeretlen eredetŤ malignus kamrai ritmuszavar miatt 

v®gzett 18F-FDG-PET/CT vizsg§lat. Axi§lis s²k¼ alacsony d·zis¼ nat²v CT (A), 18F-FDG-

PET (B) ®s fuzion§lt k®p (C). A balkamrai myocardium ter¿let®n tºbbg·c¼, v§ltoz· 

intenzit§s¼, fok§lis aktivit§sfokoz·d§s l§that· (nyilak), a jobbkamra diff¼z, alacsony 

intenzit§s¼ ®rintetts®ge mellett (kettŖs ny²l). A c®lzott endomyocardi§lis biopszia a 

myocardium fibrogranulomatosus gyullad§s§t igazolta (D, E, F). Szteroid ter§pia ut§n 

kontrollvizsg§latokon a folyamat regreszi·ja §br§zol·dik.  

 

Az 18F-FDG-PET/CT k®palkot§s alapj§t sarcoidosisban a gyullad§sos folyamatban 

r®sztvevŖ magas metabolikus aktivit§s¼, fokozott gl¿k·z felv®telŤ aktiv§lt macrophag 

sejtek felszaporod§sa teremti meg. Nyugalmi sz²vizomperf¼zi·s SPECT v. PET 

vizsg§lattal kieg®sz²tve az 18F-FDG-PET/CT alkalmas a kardi§lis sarcoidosis teljes 

spektrum§nak vizsg§lat§ra, lehetŖs®get biztos²tva a m§r kr·nikuss§ v§l· perf¼zi·s 

defektusok ®s az akt²v gyullad§sos f·kuszok elk¿lºn²t®s®re. Sarcoidosisban a vizsg§lat 

specificit§sa (78%) ®s szenzitivit§sa (89%), kifejezetten magasnak mondhat·, k¿lºnºsen, 
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ha figyelembe vessz¿k a Ăgold standardò-nak haszn§lt endomyocardi§lis biopszia, sz²v 

MRI vizsg§lat illetve klinikai krit®riumrendszer egy®b bizonytalans§gait [64]. 18F-FDG-

PET/CT §ltal igazolt sz²v ®rintetts®g fontos prognosztikai t®nyezŖ. A sarcoidosis kardi§lis 

manifeszt§ci·ja eset®n a malignus ritmuszavar ®s hal§loz§s rizik·ja jelentŖsen nŖ [65]. 

Klinikai relevanci§j§nak megfelelŖen az 18F-FDG-PET/CT Ăpozitivit§sò m§r a 

sarcoidosis minor diagnosztikus krit®riumak®nt is szerepel a relev§ns aj§nl§sban [61]. Az 

Amerikai Nukle§ris Kardiol·giai T§rsas§g ®s a Nukle§ris Medicina ®s Molekul§ris 

K®palkot· T§rsas§g egy¿ttmŤkºdve a kºzelm¼ltban kºzºs §ll§sfoglal§st k®sz²tett 

sarcoidosisban a v®gzett vizsg§latok indik§ci·ira, kivitelez®s®re ®s ki®rt®kel®s®re [28]. 

Magas diagnosztikus ®rt®kŤ vizsg§latot az indik§l· orvos, beteg ®s a nukle§ris medicina 

szakorvos szoros egy¿ttmŤkºd®se, a komplex protokoll pontos kivitelez®se eset®n 

kaphatunk. A m·dszertan kiemelt r®szei: (a) potenci§lis nyugalmi perf¼zi·s defektust 

®s/vagy nem gyullad§sos eredetŤ 18F-FDG felv®telt (hibern§lt myocardium) okoz· 

koron§ria betegs®g elŖzetes kiz§r§sa, (b) fals pozitivit§s elker¿l®s®re a fiziol·gi§s cukor 

felv®tel g§tl§sa, a vizsg§lat elŖtti koplal§s illetve alacsony sz®nhidr§t ®s magas 

zs²rtartalm¼ di®ta tart§s§val, heparin ad§s§val (c) a vizsg§lat kieg®sz²t®se rºvid-eg®sztest 

18F-FDG-PET k®palkot§ssal estleges extrakardi§lis manifeszt§ci·k felismer®s®re [28]. A 

vizu§lis ki®rt®kel®s sor§n a sz²v sarcoidosisra legjellemzŖbb k®p a Ăfoltosò fok§lis 

patol·gi§s 18F-FDG felv®tel norm§l vagy enyh®n emelkedett diff¼z myocardium felv®tel 

mellett, nyugalmi perf¼zi·s defektusokkal vagy an®lk¿l (5. §bra). 

¥sszefoglalva a kardi§lis 18F-FDG-PET/CT nemcsak a sz²v sarcoidosis diagn·zis§ban, 

hanem prognosztikai t®nyezŖk®nt ®s a szteroid ter§pia ut§nkºvet®s®re alkalmas 

elj§r§sk®nt is elismert.  
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1.2.3.7. Myocarditis 

 

A myocarditis a sz²v diverz etiol·gi§j¼, heterog®n klinikai megjelen®sŤ, v§ltoz· lefoly§st 

mutat· gyullad§sos megbeteged®se. A diagn·zis fel§ll²t§s§nak Ăgold standardò-ja az 

endomyocardi§lis biopszia eredm®nye, amelyet azonban az esetek tºbbs®g®ben 

kºlts®gek, tapasztalat hi§ny, potenci§lis komplik§ci·k ®s v§ltoz· szenzitivit§s miatt 

zºmmel csak ritk§n v®geznek el. A hagyom§nyos diagnosztikai vizsg§latoknak 

(sz²vultrahang, CT, coronarographia) elsŖsorban alternat²v k·rk®pek kiz§r§s§ban, 

komplik§ci·k felismer®s®ben van szerep¿k [66]. A myocarditis noninvaz²v 

diagnosztik§j§ban jelentŖs §ttºr®st jelentett a sz²v MRI vizsg§lat. Az MRI vizsg§lat a 

gyullad§s korai (oedema, hyperaemia) ®s k®sŖi jeleinek (nekr·zis, fibr·zis) szºveti MRI 

karakterisztik§inak kimutat§s§n alapul (T2 k®palkot§s, korai illetve k®sŖi gadol²nium 

halmoz§s), amelyet ¼jabb metodik§k T1 ®s T2 Ămapping" technik§kkal eg®sz²tenek ki 

[67,68]. A jelentŖs technol·gia fejlŖd®s ellen®re tºbbek kºzºtt a m·dszer indirekt jellege 

miatt is az MRI vizsg§lat szenzitivit§sa ®s specificit§sa akut (66-88%; 44-77%) ®s 

k¿lºnºsen kr·nikus esetekben (27-71%; 47-94%) elmarad a k²v§natost·l [68]. 

A sz²v sarcoidosisban le²rtakhoz hasonl·an logikusnak tŤnik egy®b etiol·gi§j¼ 

myocarditisekben is az 18F-FDG-PET vizsg§latot seg²ts®g¿l h²vni a gyullad§sos 

myocardi§lis folyamat metabolikus hiperaktivit§s§nak, fokozott gl¿k·z felv®tel®nek 

kimutat§s§ra. [69] Az 18F-FDG-PET irodalma ezen ter¿leten egyelŖre elsŖsorban 

esetle²r§sokra ®s k²s®rletes vizsg§latokra korl§toz·dik [70, 71]. Csup§n egy nagyobb 

prospekt²v vizsg§lat eredm®nyei §llnak rendelkez®s¿nkre jelenleg, amelyben 18F-FDG-

PET/MRI m·dszerrel vizsg§ltak myocarditis gyan¼ja miatt kezelt betegeket. Az 18F-

FDG-PET vizsg§lat specificit§sa 97%, szenzitivit§sa 74% [72]. A sz²v MRI vizsg§lat 

kieg®sz²tve 18F-FDG-PET-vel alkalmas lehet a korai esetek azonos²t§s§ra illetve kr·nikus 

®s akut folyamatok sz®tv§laszt§s§ra [69]. Jelenleg teh§t 18F-FDG-PET a nem sarcoidosis 
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eredetŤ myocarditis vizsg§lat§ban experiment§lis elj§r§snak sz§m²t. A klinikai 

gyakorlatban az 18F-FDG-PET/CT vizsg§lat, k¿lºnºsen az MRI vizsg§lat 

v®grehajt§s§nak kontraindik§ci·ja eset®n ker¿l elŖt®rbe. [70] 

1.2.3.8 Autoimmun betegs®gek, sziszt®m§s szkler·zis kardiol·giai vonatkoz§sai 

 

Az autoimmun reumatol·giai k·rk®pek kºz® jellemzŖen a kºvetkezŖ betegs®gek 

sorolhat·k: lupus erythematosus, reumatoid arthritis, sziszt®m§s szkler·zis, vasculitis, 

Sjºgren-szindr·ma, Behcet-k·r ®s az axialis spondyloarthritis. A sziszt®m§s autoimmun 

k·rk®peket §ltal§noss§gban egy vagy tºbb szerv gyullad§sos folyamata jellemzi. A 

reumatol·giai betegs®gek okozta cardiovascul§ris ®rintetts®g prevalenci§j§t m®gis hossz¼ 

ideje al§becs¿lik. A sziszt®m§s szkler·zis tºbb szervet ®rintŖ, ritka, progressz²v 

kºtŖszºveti betegs®g, melyet kis®r diszfunkci·, immunmedi§lt gyullad§s ®s 

kºvetkezm®nyes fibr·zis jellemez. A myocardium ®rintetts®g egyar§nt elŖfordul a 

betegs®g diff¼z cutan ®s limit§lt cutan form§j§ban, prevalenci§ja 15-35%-ra tehetŖ. A 

folyamat ®rintheti a myocardiumot, pericardiumot, sz²vkoszor¼ereket, az inger¿letvezetŖ 

rendszert ®s a sz²vbillentyŤket. A klinikailag manifeszt kardi§lis ®rintetts®g rossz 

prognosztikai faktor, jelentŖsen nºveli a betegs®g mortalit§s§t. Az autoimmun 

folyamatok kardiovaszkul§ris ®rintetts®ge hossz¼ ideig t¿netmentes maradhat, a folyamat 

szubklinikus, csendben progredi§l. Az idŖ elŖrehaladt§val akkumul§l·dnak a 

gyullad§sos- fibrotikus illetve a kºvetkezm®nyes atherosclerotikus folyamatok, m²g 

v®g¿l gyakran ®letet vesz®lyeztetŖ akut komplik§ci·k®nt (aritmia, sz²vel®gtelens®g) 

jelennek meg. A kardi§lis ®rintetts®g korai diagn·zisa teh§t kritikus a szºvŖdm®nyek 

megelŖz®s®ben. Hab§r a sziszt®m§s szkler·zis myocardialis ®rintetts®g®nek hisztol·giai 

diagn·zisa a fibr·zis jelenl®t®n alapul, az endomyokardi§lis biopszi§s mint§kban fibr·zis 

mellett gyakran akt²v gyullad§sos folyamat is jelen van. A non-invaz²v k®palkot· 

elj§r§sok fejlŖd®s®vel, a funkcion§lis, nagy ®rz®kenys®gŤ elj§r§sok megjelen®s®vel a 
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kardi§lis ®rintetts®g korai kimutat§sa v§lik lehetŖv®. A tomogr§fi§s k®palkot· vizsg§lati 

m·dszerek: kardi§lis MRI ®s az 18F-FDG-PET/CT vizsg§lata ebben az indik§ci·ban 

experiment§lis. [73,74,75] 
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C£LKITţZ£S 
 

1. 18F-FDG-PET/CT kardiol·giai alkalmaz§sainak §ttekint®se ®s bemutat§sa saj§t 

vizsg§lati anyagon. 

2. 18F-FDG-PET/CT alap¼ manu§lis tumorkont¼roz§s intra- ®s interobszerver 

variabilit§s§nak vizsg§lata fej-nyaki r®gi· tumoraiban.  

3.  Az 18F-FDG-PET/CT vizsg§lat alapj§n meghat§rozott tumor c®lt®rfogatok 

ºsszehasonl²t§sa a jelenleg standard, CT alap¼ kont¼roz§s eredm®nyeivel fej-nyak 

tumoros betegekben.  

4. 18F-FDG-PET/CT m·dszer alkalmass§g§nak vizsg§lata sziszt®m§s szkler·zisban a 

myocardium ®rintetts®g®nek meg²t®l®s®ben.  

5. A myocardium 18F-FDG PET/CT vizsg§lati eredm®nyeinek ºsszehasonl²t§sa 

szsiszt®m§s szkler·zisban a szimult§n v®gzett 2D speckle tracking echokardiogr§fi§s 

vizsg§lat eredm®nyeivel.  
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BETEGEK ®s MčDSZEREK 
 

3.1. Daganat kijelºl®s 18F-FDG-PET/CT alapj§n fej-nyaki daganatokban 

 

3.1.1  Betegek 

 

Vizsg§latsorozatunkban 70 fej-nyak tumoros beteg eredm®nyeit dolgoztuk fel (I. 

betegcsoport). Alapbetegs®g¿k miatt a fej-nyak-r®gi· besug§rz§stervez®se tºrt®nt.  A 

betegek §tlag®letkora 58 ®v (19-77 ®v) volt. A vizsg§lt betegek 20 %-a (14/70) nŖ ®s 80 

%-a (56/70) f®rfi volt. Szºvettani eloszl§s szerint a daganatok t¼lnyom· tºbbs®ge 94,3 % 

(66/70) laph§mcarcinoma, 3 esetben adenocarciona (4,2 %) ®s 1 neurofibrosarcoma (1,5 

%).  

Inter- ®s intraobszerver variancia anal²zist a 16 fej-nyak tumoros beteg 18F-FDG-PET/CT 

vizsg§lati k®pei alapj§n v®gezt¿k (II. betegcsoport). A betegek §tlag®letkora 58 ®v (44-

73 ®v) volt, nem szerinti eloszl§s: 16 f®rfi/0 nŖ. A szºvettani vizsg§lat mind a 16 betegben 

laph§mcarcinom§t igazolt.  

A daganatos elv§ltoz§sok lokaliz§ci·j§t az 1. t§bl§zatban foglaltuk ºssze.   

1. t§bl§zat  A vizsg§lt betegcsoportban a daganatos elv§ltoz§sok primer lokaliz§ci·i. 

Daganat lokaliz§ci·ja 

I. betegcsoport 

n = 70 

II.  betegcsoport 

n = 16 

Sz§j¿reg ®s larynx 25 6 

Nasopharynx 6 4 

Oropharynx, hypopharynx 33 6 

Orr¿reg ®s orrmell®k¿regek 3  

Nagy ny§lmirigyek 3  
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3.1.2  Lek®pez®s  

 

A betegek elŖk®sz²t®se sor§n a fej-nyaki r®gi· pozicion§l§sa 4 vagy 5 pontos 

termoplasztikus maszkrºgz²t®ssel tºrt®nt (6. §bra), ezut§n k®sz¿lt a besug§rz§stervez®si 

CT (topoCT) standard protokoll szerint (Siemens Emotion 6 CT), 512*512 m§trix, 5-

3mm szeletvastags§g.  

A CT lek®pez®st kºvetŖen 3 h®ten bel¿l 18F-FDG-PET/CT vizsg§latot v®gezt¿nk 

(SIEMENS Biograph 6 HD, Pozitron Diagnosztika Kºzpont Budapest). A 3,7 MBq/ttkg 

18F-FDG radiofarmakon intrav®n§s bead§s§t legal§bb 6 ·ra ®hez®s, majd v®rcukorszint 

ellenŖrz®s (ujjbegyi kapill§ris v®rbŖl) elŖzte meg (se cukor û 8 mmol/l). A fej-nyak r®gi· 

lek®pez®se besug§rz§si poz²ci·ban, thermoplasztikus maszkrºgz²t®sben, a beteg topoCT-

vel identikus pozicion§l§s§val a radioizt·p bead§sa ut§n 60 perccel kezdŖdºtt, a PET 

adatgyŤjt®st nat²v, alacsony d·zis¼ CT (130 kV, 70 mAs) lek®pez®s eg®sz²tette ki. A 

pozitron emisszi·s tomogr§fi§s vizsg§lat 3D m·dban, §gypoz²cionk®nt 2-4 perces 

adatgyŤjt®ssel, 21 cm-es l§t·mezŖnk®nt tºrt®nt 25%-os §tfed®sekkel. A 

k®prekonstrukci·hoz 3D iterat²v elj§r§st alkalmaztunk felbont§s-jav²t· technol·gia (PSF 

korrekci·) felhaszn§l§s§val, 336*336 pixeles m§trixban. A fej-nyaki r®gi· lek®pez®se 

ut§n a maszk elt§vol²t§s§t kºvetŖen rutin ñrºvid-eg®sztestò lek®pez®st is v®gezt¿nk a 

koponyab§zist·l a combok felsŖ harmad§ig.  
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6. §bra Betegpozicion§l§s  

Az 18F-FDG-PET/CT ®s a topometri§s CT vizsg§lat termoplasztikus maszkrºgz²t®sben, 

azonos betegpozicion§l§ssal tºrt®nt.  

 

3.1.3. Tumor kont¼roz§s 

 

A makroszk·pos tumor t®rfogat ï GTV (Gross Tumor Volume) ï kijelºl®se mindk®t 

betegcsoportban manu§lisan tºrt®nt. Meghat§roztuk az egyes modalit§sok alapj§n a 

GTV-nek megfelelŖ VOI-t (volume of interest). Jelen vizsg§latunk a primer tumor 

volumen meghat§roz§s§ra ir§nyult, nem ®rt®kelt¿k k¿lºn a PET/CT hat§s§t a 

st§diumv§ltoz§sra, az esetleges, kor§bban nem detekt§lt nyirokcsom· §tt®tek 

megjelen²t®s®re.  

A teljes betegcsoportban a besug§rz§stervez®shez a GTV kijelºl®st mind a hagyom§nyos 

CT-alap¼ topometri§s szeleteken (GTVCT), mind a PET/CT regisztr§lt k®pein (GTVPET-

CT) egym§st·l f¿ggetlen¿l, manu§lisan v®gezte egy-egy gyakorlott radiol·giai ®s 

nukle§ris medicinai ®rt®kel®sben j§ratos szakember a XIO 3D tervezŖ rendszerben. A 
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GTVCT kont¼roz§s a beusg§rz§stervez®si CT-n az Onkoter§pi§s Klinika standard 

folyamat le²r§sa szerint, a rendelkez®sre §ll· kor§bbi kontrasztos CT vagy MRI 

vizsg§latok k®peinek figyelembev®tel®vel, radiol·gus ellenŖrz®se mellett tºrt®nt. 

Regisztr§ltuk a tumorvolumeneket: a topo CT alapj§n a GTVCT-t, a PET/CT k®pek 

alapj§n a GTVPET/CTït cm3-ben hat§roztuk meg. (7. §bra)  

 

7. §bra Interobszerver ºsszehasonl²t§s  

Az interobszerver vizsg§latban a h§rom obszerver (A, B, C) egym§st·l f¿ggetlen¿l 

kijelºlt 18F-FDG PET/CT alap¼ kont¼rjai ®lsim²tott, h§romdimenzi·s megjelen²t®sben. 

A: piros, B: zºld, C: fekete. A m®rt t®rfogatok A: 11,77 cm3, B: 11,18 cm3, C: 10,01 cm3. 

A maxim§lis k¿lºnbs®g 0,59 cm3, ez 5 %-os k¿lºnbs®get jelent. A geometriai 

k¿lºnbs®get megjelen²tŖ I/U h§nyados ®rt®ke: 0,65. 
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A v®letlenszerŤen kiv§lasztott 16 beteg 18F-FDG-PET/CT k®pein 20 darab k¿lºnbºzŖ 

m®retŤ szolid elv§ltoz§st ®r®kelt¿nk a manu§lis kijelºl®s intra- ®s interobszerver 

variancia vizsg§lata sor§n. A makroszk·pos tumort®rfogat meghat§roz§s§t a teljes 

betegcsoport ®rt®kel®s®vel identikus m·don h§rom gyakorlott obszerver (A, B, C) 

v®gezte egym§st·l f¿ggetlen¿l, az ĂMITKò (German Cancer Research Center) szoftver 

haszn§lat§val. A tumor kont¼roz§sa sor§n az elsŖdleges kijelºl®st a 18F-FDG-PET axi§lis 

szeletein v®gezt¿k el, a kont¼rt az anat·miai viszonyok figyelembev®tel®vel a CT k®p 

seg²ts®g®vel v®gleges²tett¿k ®s a GTV-t itt is cm3-ben hat§roztuk meg.  Obszerver ĂAò 

az elŖzŖekben le²rt manu§lis GTV meghat§roz§st m®g tov§bbi k®t alkalommal 

megism®telte v®letlen¿l kiv§lsztott sorrendben, egy h®ten bel¿l. Az ®rt®kelŖ orvosok a 

betegek alapbetegs®g®n t¼l a vizsg§lt szem®lyek klinikai adatait, m§s k®palkot· vizsg§lati 

erdm®nyeit nem ismert®k.   

3.1.4 £rt®kel®s 

 

Eredm®nyeinket elŖszºr sz§mszerŤen ®rt®kelt¿k, ºsszevetett¿k a cm3-ben meghat§rozott 

szegment§lt tumor t®rfogatokat, meghat§roztuk a k¿lºnbs®get cm3-ben ®s sz§zal®kosan. 

Minden esetben a CT §ltal meghat§rozott GTVCT-hez hasonl²tottuk az PET/CT alap¼ 

GTVPET-CT t®rfogatokat. A betegek 16-fŖs alcsoportj§ban az obszerverf¿ggŖ variancia 

vizsg§latban az obszerver ĂAò §ltal meghat§rozott volumenekhez hasonl²tottuk az 

eredm®nyeket.   

Az egyes tumort®rfogat elemek (volume of interest - VOI) geometriai 

ºsszehasonl²t§s§hoz Metszet /Uni· (I/U) h§nyadost kalkul§ltunk. Az I/U h§nyadosa egy 

ar§nysz§m, melynek ®rt®ke 0-1-ig terjed. A teljes egyez®s eset®n az I/U=1, teljes 

k¿lºnbºzŖs®g eset®n I/U=0 (8. §bra). (Az I/U=0,33 ®rt®k p®ld§ul k®t azonos nagys§g¼ 

t®rfogat 50%-os §tfed®s®t jelenti.) A teljes betegcsoportban a GTVCT ®s GTVPET-CT 

t®rfogatelemekre kalkul§ltuk az I/U ar§nysz§mot. Az inter- ®s intraobszerver k¿lºnbs®gek 
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meghat§roz§s§ra metszet/uni· ar§nysz§mot sz§moltunk; az A-B-C obszerverek 

vonatkoz§s§ban ®s az A1-A2-A3 kijelºl®sekben is. 

Vizsg§lataink sor§n a teljes vizsg§lt betegpopul§ci·t (I. betegcsoport) tov§bbi k®t 

alcsoportra osztottuk (A csoport, B csoport) a meghat§rozott GTV t®rfogat alapj§n (A 

csoport: GTVPET-CT > GTVCT; B csoport: GTVPET-CT Ò GTVCT). Az ²gy kialak²tott 

alcsoportokban is elv®gezt¿k az elŖzŖekben ismertett ºsszehasonl²t· elemz®seket. 

 

8. §bra  A geometriai k¿lºnbs®gek megjelen²t®s®re alkalmazott metszet ®s uni· viszonya: 

(A) Metszet / Uni· h§nyados I/U = 0, jelent®se: nincs §tfed®s, (B) k®pen r®szleges 

§tfed®s van: I/U = 0,33. A (C) ®s (D) §br§kon az I/U = 0,20. 
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3.2 Myokardi§lis gyullad§s kimutat§sa 18F-FDG-PET/CT-vel sziszt®m§s 

szkler·zisban 

 

3.2.1 Betegek ï bev§logat§si krit®riumok 

 

Tizenhat ACR/EULAR (American College of Rheumatology, European League Against 

Rheumatism) aj§nl§sa alapj§n [76] sziszt®m§s szkler·zisban szenvedŖ beteget 

v§logattunk be a prospekt²v vizsg§latba ismert kardi§lis ®rintetts®g n®lk¿l. A kiz§r§si 

krit®riumok a kºvetkezŖk voltak: <18 ®v ®letkor, anamnesisben ismert koron§ria 

betegs®g, myokardi§lis ischaemia EKG jelei, <55 % balkamrai ejekci·s frakci· ®rt®k, 

region§lis falmozg§szavar (echokardiogr§fia), balkamra hypertr·fia, szignifik§ns 

billentyŤbetegs®g, pericardi§lis folyad®kgy¿lem, s¼lyos pulmon§lis hypertensio 

(>40Hgmm szisztol®s nyom§s az arteria pulmon§lisban). 

Kilenc kontroll beteget (5 f®rfi, 4 nŖ; ®letkor 46,55Ñ18,05 ®v) a rutin klinikai 18F-FDG-

PET/CT vizsg§laton r®sztvevŖ betegek kºz¿l v§lasztottuk, hogy elker¿lj¿k az eg®szs®ges 

ºnk®tesek felesleges sug§rterhel®s®t. A kontroll betegek nem szenvedtek sziszt®m§s 

szkelr·zisban ®s nem volt manifeszt ismert gyullad§sos ®s cardiovascul§ris betegs®g¿k 

sem.  Teljes²tett®k a bev§logat§si ®s kiz§r§si krit®riumokat. A kontrollcsoport betegeinek 

18F-FDG-PET/CT vizsg§lata azonos betegelŖk®sz²t®si ®s vizsg§lati protokoll szerint 

k®sz¿lt, mint sziszt®m§s szkler·zis eset®ben.  

3.2.2 Klinikai vizsg§latok, v®rk®miai param®terek 

 

Minden bevont beteg r®szletes reumatol·giai ®s kardiol·giai kivizsg§l§sa tºrt®nt. 

Meghat§roztuk a betegs®g aktivit§s§t: EUSTAR (European Scleroderma Trials and 

Research group) aktivit§s index [77], a kardiovaszkul§ris rizik· becsl®s®re Framingham 

pont®rt®ket [78] sz§moltunk. Meghat§roztuk a tov§bbi szervi ®rintetts®geket: 

gasztrointesztin§lis, pulmon§lis, digit§lis fek®lyek jelenl®te. Felm®rt¿k a jelenlegi ®s 
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kor§bbi immunszuppressz²v ter§pi§t, ®s a jelenlegi gy·gyszereket.  Alap v®rk®miai 

param®terek mellett betegs®g specifikus autoantitestek ®s gyullad§sos param®terek 

meghat§roz§sa tºrt®nt a Reumatol·gia Klinik§n alkalmazott gyakorlat szerint.  A 

meghat§rozott klinikai ®s v®rk®miai param®tereket r®szletesen a 2. t§bl§zat mutatja be.  

2. t§bl§zat Sziszt®m§s szkler·zisos betegcsoport klinikai ®s v®rk®miai param®terei  

 
SSc betegcsoport 

n=16 

DcSSc 

n=8 

LcSSc 

n=8 

Kor (®v) 59 Ñ (44-74) 62 Ñ (45-74) 57 Ñ (44-62) 

Nem (f®rfi/nŖ) 2 M / 14 F 1M / 7F 1 M / 7 F 

Betegs®g itdŖtartama (®v) 5.56 Ñ 6.22 5.38 Ñ 6.56 5.75Ñ 5.43 

EUSTAR betegs®g aktivit§s 

index 

2.88 Ñ 1.77 3.75 Ñ 1.35 2 Ñ 1.38 

Framingham pont®rt®k 2.81 Ñ 3 2.83 Ñ 2.25 2.79 Ñ 3.76 

ANA pozitivit§s (n) 11 5 6 

ACA pozitivit§s (n) * 6 0 6 

anti-Scl70 pozitivit§s (n)  4 4 0 

DLCO (%) 49 Ñ 22 46 Ñ 27 52 Ñ 18 

Pulmonalis ®rintetts®g (n) 10 6 4 

Digitalis fek®ly (n) 8 2 6 

Gasztrointesztin§lis ®rintetts®g 

(n) 

13 7 6 

Hypertensio (n) 7 4 3 

Hyperlipidemia (n) 7 4 3 

Diabetes (n) 3 1 2 
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SSc betegcsoport 

n=16 

DcSSc 

n=8 

LcSSc 

n=8 

Immunszuppressz²v kezel®s a 

m¼ltban (n) 

8 6 2 

Immunszppressz²v kezel®s az 

elm¼lt 6 h·napban (n) 

4 4 0 

Kortikoszteroid (< to 4 mg/nap) 

kezel®s a PET/CT vizsg§lat ideje 

alatt (n) 

3 3 0 

B®ta-blokkol· (n) 4 3 1 

ACE-inhibitor/ARB (n) 5 4 1 

Ca-csatorna inhibitor (n) 6 3 3 

Sztatin (n) 5 3 2 

Thrombocyta aggreg§ci· g§tl· 

(n) 

6 2 4 

CK, U/l 99  Ñ 54.65 105.25 Ñ 63.96 86.5 Ñ 33.07 

CRP, mg/L  19.40 Ñ 29.68 23.31 Ñ 39.08 15.50 Ñ 18.07 

ESR, mm/h 28.10 Ñ 15.53 31.87 Ñ 15.44 24.32 Ñ 15.67 

WBC, G/L 8.40 Ñ 2.10 8.85 Ñ 2.44 7.94 Ñ 1.75 

* p<0.05 

ACA: centromer elleni antitest; ACE: angiotenzin konvert§l· enzim; ANA: antinukle§ris 

antitest; anti-Scl70: antitopoizomer§z; ARB: angiotenzin II receptor blokkol·; CK: 

kreatin--kin§z; CRP: C-reakt²v protein; DLCO: t¿dŖ sz®nmonoxid diff¼zi·s kapacit§sa; 

DcSSc: diff¼z cutan sziszt®m§s szkler·zis; ESR: erytrocyta szediment§ci·s r§ta; LcSSc: 

limit§lt cutan sziszt®m§s szkler·zis; WBC: feh®rv®rsejt sz§m  
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3.2.3 BetegelŖk®sz²t®s, lek®pez®s 

 

A myocardium magas fiziol·gi§s gl¿k·zfelhaszn§l§s§nak csºkkent®s®re di®t§s 

megszor²t§sokat alkalmaztunk. A betegek alacsony sz®nhidr§t, magas feh®rje ®s 

zs²rtartalm¼ ®trendet tartottak a vizsg§lat elŖtt 24 ·r§val tov§bb§ a vizsg§lat elŖtt min. 6 

·ra teljes ®homi §llapotot ²rtunk elŖ a SNMMI/ASNC/SCCT (Society of Nuclear 

Medicine and Molecular Imaging /American Society of Nuclear Cardiology/ Society of 

Cardiovascular Computed Tomography) kºzºs aj§nl§sa alapj§n. [79] A 6,5 MBq/ttkg 

(481.98 Ñ 80.95 MBq) 18F-FDG radiofarmakon intrav®n§s bead§s§t v®rcukorszint 

ellenŖrz®s (ujjbegyi kapill§ris v®rbŖl) elŖzte meg (se cukor û 8 mmol/l). Az 18F-FDG 

bead§sa ut§n a 60 perc d¼sul§si idŖ alatt a beteg ingerszeg®ny kºrnyezetben nyugodtan 

pihent. A d¼sul§si idŖt kºvetŖen a PET/CT vizsg§latokat GE Discovery ST 4 (GE 

Healthcare, Amersham, UK) integr§lt PET/CT k®sz¿l®ken v®gezt¿k h§ton fekvŖ 

helyzetben, feltett kezekkel. A t§j®koz·d· CT felv®telt kºvetŖen a sz²v r®gi·j§r·l 2D 

m·dban (20 min/ l§t·mezŖ, 28x128 m§trix) tºrt®nt PET adatgyŤjt®s. A pozitron 

emisszi·s tomogr§fi§s vizsg§latot 3D m·dban, §gypoz²ci·nk®nt 4 perces adatgyŤjt®ssel, 

20 cm-es l§t·mezŖnk®nt 25%-os §tfed®sekkel v®gezt¿k, Ărutinò rºvid eg®sztest 

(koponyab§zist·l a combok felsŖ harmad§ig) vizsg§lattal folytattuk. A PET adatgyŤjt®st 

nat²v, alacsony d·zis¼ CT (130 kV, 70 mAs) lek®pez®s eg®sz²tette ki. A lek®pezett 

fotonok szºveti elnyel®s korrekci·ja a CT-elnyel®si t®rk®p alapj§n tºrt®nt. Mind az 

abszorpci· korrig§lt, mind az elnyel®s korrig§latlan k®peket standard OSEM (ordered 

subset expectation maximization) algoritmussal rekonstru§ltuk (pixelm®ret 4 mm, 

szeletvastags§g: 3,75 mm).  
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3.2.4 A sz²v 18F-FDG-PET/CT vizu§lis ®s kvantitat²v ®rt®kel®se 

 

A myocardium FDG-felv®tel®t k®t PET/CT leletez®sben j§rtas szakember konszenzus 

v®lem®nye alapj§n ®rt®kelt¿k. A radiofarmakon felv®tel alapj§n a vizu§lis ®rt®kel®sben 

n®gy §llapotot k¿lºn²tett¿k el: (1) nincs k·ros felv®tel, az aktivit§shalmoz§s a 

myocardiumon bel¿l v®r-pool vagy ann§l alacsonyabb (2) diff¼z, a v®r-pooln§l 

intenz²vebb radiofarmakon felv®tel l§tszik a myocardiumban (3) fok§lis, emelkedet FDG-

akkumul§ci· figyelhetŖ meg az egy®bk®nt alacsony, csaknem v®r-pool aktivit§st mutat· 

myocardium ter¿let®n, (4) diff¼z, a v®r-pooln§l magasabb radiofarmakon halmoz§s 

mellett fok§lis, intenz²v FDG-akkumul§ci· ®szlelhetŖ (9. §bra). A myocardi§lis FDG-

felv®tel kvantitat²v ®rt®kel®se sor§n a PMOD 3.704 szoftvert haszn§ltuk. A kvantitat²v 

®rt®kel®shez a CT alapj§n elnyel®s korrig§lt 2D PET felv®telt haszn§ltuk. A rekonstru§lt 

axi§lis metszeti k®peket a CT anat·miai inform§ci·it is figyelembe v®ve reorient§ltuk: 

standard vertik§lis ®s horinzont§lis hossztengelyi, valamint rºvidtengelyi metszeti 

k®peket §ll²tottunk elŖ. Az FDG-felv®tel szegment§lis ®rt®kel®s®hez az AHA (American 

Heart Association) aj§nl§s [80] alapj§n 17 szegmentumos myocardi§lis modellt 

haszn§ltunk (10. §bra). A radiofarmkon felv®tel meghat§roz§s§hoz testtºmegre 

vonatkoztatott SUV (standardized uptake value) ®rt®ket hat§roztunk meg (g/ml). A 

balkamrai myocardiumnak megfelelŖ VOI-t (volume of interest) az alkalmazott 

szoftverben szemiautomatikus m·don jelºlt¿k ki. A myocardium ter¿let®n manu§lisan 

kijelºlt¿k a sz²vcs¼csot, valamint tov§bbi 4 pontot (septum, later§lis, anterior ®s inferior 

fal ter¿let®n). A szoftver ezen adatok alapj§n a balkamrai myocardiumnak megfelelŖ 

VOI-t szegment§lta, ezt vizu§lis ellenŖrz®ssel elfogadtuk, vagy sz¿ks®g szerint manu§lis 

ROI technik§val m·dos²tottuk. A balkamra ¿reg®ben manu§lis kijelºl®ssel defini§ltuk a 

v®r-pool referencia r®gi·t. Meghat§roztuk a balkamr§ban a glob§lis, szegment§lis ®s a 

v®r-pool aktivit§sfelv®tel (SUV) §tlag§t. Az egyes betegek kºzti individu§lis metabolikus 
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k¿lºnbs®gek kik¿szºbºl®s®re a myocardi§lis SUV ®rt®keket a v®r-pool aktivit§sra 

norm§ltuk (SUVratio). A fiziol·gi§s ®s pathol·gi§s aktivit§sfelv®tel elk¿lºn²t®s®re, ennek 

objektiviz§l§s§ra a balkmara myocardiumban heterogenit§s indexet kalkul§ltunk, mely a 

myocardi§lis aktivit§shalmoz§s vari§ci·s koefficiense. A heterogenit§s index ®rt®k®t (HI) 

a 17 sz²vizom-szegmentum aktivit§sfelv®tel®nek (SUV) standard devi§ci·ja ®s §tlag§nak 

h§nyadosa adja meg. 

Intenz²v, diff¼z myodarci§lis gl¿k·z-felv®tel (m§jjal egyezŖ, vagy magasabb SUV ®rt®k) 

nem megfelelŖ di®t§s elŖk®sz²t®st jelent, az ilyen beteget a tov§bbi vizsg§latb·l kiz§rjuk. 

 

 

9. §bra Sz²v 18F-FDG-PET vizu§lis ®rt®kel®se 

A reorient§lt 18F-FDG-PET vizsg§lat rekonstru§lt rºvid (A), vertik§lis (B) ®s horizont§lis 

(C) metszeti k®pei. Diff¼z, a v®r-pooln§l magasabb radiofarmakon halmoz§s mellett 

fok§lis, intenz²v FDG-akkumul§ci· ®szlelhetŖ tºbb g·cban. 
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10. §bra  Sz²v 18F-FDG-PET kvantitat²v ®rt®kel®se  

A reorient§lt 18F-FDG-PET vizsg§lat rekonstru§lt rºvid tengelyi (A), vertik§lis (B) ®s 

horizont§lis (C) hossztengelyi metszeti k®pei.  A 17 szegmentumos myocardi§lis modell 

(D). A bullôs eye (E) eredm®nyk®pen fokozott FDG-felv®tel ®szlelhetŖ a 4,8,10,11,12 

szegmentumokban.  

 

3.2.5 Echokardiogr§fia  

 

Az 18F-FDG-PET/CT vizsg§latot kºvetŖ 24 ·r§n bel¿l minden betegnek 

echokardiogr§fi§s vizsg§lata k®sz¿lt nyugalmi viszonyok kºzºtt, Vivid S70 (GE Medical 

Systems, Horten, Norway) k®sz¿l®kkel. A vizsg§lat a European Association of 

Cardiovascular Imaging/American Society of Echocardiography aj§nl§sa alapj§n tºrt®nt. 

2D Speckle tracking ecohokardiogr§fia (2DSTE) anal²zis dedik§lt EchoPac PC szoftver 

seg²ts®g®vel tºrt®nt (EchoPac PC, Version, GE Vingmed, Horton, Norway). A 

vizsg§latokat ®s az ®rt®kel®st egy echocardiogr§fi§ban j§rtas szakember v®gezte. Az 

®rt®kel®s sor§n myocardium hat§rok manu§lis kjelºl®se az endszisztol®s k®peken tºrt®nt. 
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A standard 17 szegmentumos myocardi§lis modell alapj§n szegment§lis peak 

longitudinal strain ®rt®ket, valamint glob§lis longitudin§lis ®rt®ket hat§roztak meg (11. 

§bra). Az American Society of Echocardiography aj§nl§sa ®s az irodalmi adatok alapj§n 

meghat§rozott norm§l ®rt®ket haszn§ltuk:  global longitudinal systolic peak strain (GLPS) 

> 19.7%. [81, 82]. 

   

11. §bra 2D speckle tracking echokardiogr§fia 

A manu§lisan kijelºlt myocardi§lis ROI gray-scale echokardiogr§fi§s k®pen (A), bullôs 

eye eredm®nyk®p k·ros elt®r®s n®lk¿l (B), csºkkent strain ®rt®k a letr§lis fal 

szegmentumaiban (C). 

 

3.3 Statisztikai m·dszerek 

 

3.3.1. Daganat kijelºl®s 18F-FDG-PET/CT alapj§n fej-nyaki daganatokban 

 

A statisztikai sz§m²t§sokat a R Statistical Software version 343 (The R foundation for 

statistical computing, Vienna, Austria) seg²ts®g®vel v®gezt¿k. Az adatokat §tlag Ñ 

standard devi§ci· form§j§ban adtuk meg z§r·jelben az adatok tartom§ny§t. A P < 0,05 

szignifikancia szintet hat§roztuk meg.  Az I/U ®rt®keket a kºvetkezŖk®ppen 

interpret§ltuk: 0,8ï1: kiv§l·, 0,5ï0,8: j·, 0,33ï0,50: kºzepes and 0.0ï0.33: gyenge. 

Akalmazott statisztikai m·dszerek: p§ros T-pr·ba, p§ratlan k®tmint§s Wilcoxon Rank 






























































































