ABE-FDG-PET/ CT k ®jpjal lkeoh eBtsR s G
kardi ol - gi 8ban ®s onkol

PhD.®r t ek ez ®s

Dr. Besenyi Zsuzsanna

T®mavezet R: Prof . Dr. P8vics
Szegedi Tudom&€EhyaggaoesmOr vost udol

Nukl e8ri s Medicina I nt®zet

Fizika Doktai Iskola
SzegedTud om8ny efTeyent®esm et t udom8nyi ®s |
2019. Szeged



Tartalom

R¥Y¥VI DETESEK JEGY.ZE KE e 3
o A A o I A RO 4
1.1 Korszer T nukl.e8r.i.s...medi.c.i.na...... 4

1.1.1 Pozitron emi.s.s.z.i...s..t.omo.g.r.8f.da al ap

1.1.2 Hibrid k®@p.al.k.ot....el.j.8r.8s.0k...D5

1.1.3 Alkalmazott i.z.a.t...pok...r.adi.obar mako

1.1.4 Vizuglis .@s...kv.anti.t2v. . @ri.eke|l ®s
1.28Ffluoro-dezoxig | ¢ k - z ®s k|l i.ni.k.a.i...al.kal.mdz§s ai

1.2.1%Ffluoro-dezoxig | ¢ k- z onkol - g.i.a.i...al.kal.nvaz§s ai

1.2.2%8fluoro-dezoxig Ik z al kal maz§8sai g.y.ul.l.Hd8sos

1.2.3.38%Ffluoro-dezoxig | ¢ k- z kar di ol...g.i.ai..al.k®l maz§gs
(O S I G I A A TSSO 28
BETEGEK ®s MCDSZEREK i 29
3. 1. DagatHfraRDGRE T £ CT | &bByak daganatokban............ 29
.11 BeEGEK. ... 29
3.1.2 Loe Kk ®P.E.Z. ®.Su it eee e 30
3.1.3. Tumodu..KOont.Yar0.2Z.8.S i 31
3. 1.4 Erl.®@KEe.l. . ®Sa s 33
3.2 Myokardi 8l i s ®FFPGRET/@Td&d |ksizmistzd t®§NE
SZKI @I ZilS.Dia N 35
3.2.1Betegek b ev 81 orgiatt @rs.ii.u.1RO. K ..o 35
3. .2 Klinikai vizsgégl.atak.,....v.rk.EG¥Wi ali p a

2
3.2.3 Betegel Rk®s.z.2.1..®s.,...l.ek®p.e.z.®s38

3.2. 4*FD6&PEV/ CT vizu§lis ®s..kv.antddtat 2yv
3.2

.5 Echokar.di.o.gr.8f i a ... 41

3.3 Statiszt.i.ka.l... m.:.d.s.z.er.eK .. 42

3.3.1. Dag%#AGP KT /j@T °diBak Jaganatokban.......42
3.3.2 Myokardi 8! i'SFROPET/CTa é8sskismat ®m8s a

SZKI er ...z S DA 43
41.%-FDGPET/ CT al ap¥% t umo-nyaki dRgafawkpant....44i j el ©° |

41.1Inter®s i ntraobszerver vadlr..anc.a. b4 sgsgl a



412 CT ®W$DGPET/ CT al ap¥% c®l t®rfogatok ©°ss

L O = o B 0 B GO o 1O = TP .
42Myokar di 81 i s ¢ y6-FDGRETETV &li maz ias Bts@mSE s
SZKI @I Zil S Dia a7

4. 2.1 SSc betegcs.opo.r.t..kl..ni.kai..j4&|l | emzF
422-FDGPET/ CT vi zsg§&l.at..er.edm®n.y.e.id8

423.Echokadi ogr 8§f i a..er.edm®n.Y..d ....cooovriieemnnns 52
4.2.4A myocardium FD& el v ®t el ®nek ©°sszehasonl 2t 8sa
EIEANBNYEIVEL....uueiiiii e e 54
ME GBE S Z £ L. L. S e e 55
51¥%-FDGPET/ CT al ap¥% t umo-nyaki dagafatmkpant.....65 j el © |
5.2 Myokardi 8l i s®SFFPGRET/@Td&d |ksizmistzd t®§NE
SZKIEF Z 1 S.D.@ N 61
K¥VETKEZTET £ .S E K e 67
K¥SZY¥NETNYI LV.CNET.CSiiiiieieneeeiemeee e, 68
| RODALOMI E GY.ZE K e eeeee e e e e e aann 69
¥ S S ZEF OGLAL.CS ettt remie e 85
Magyar nyel v.I..0.s.s.zef.ogl.al ... 85
SUMIMIATY ettt ettt reee e et e e et e e e et e e e e mmmta e e e e ea e e e e st e e e e sa s emnneseesn e e eenn s 88



R¥VI DCTESEK JEGYZEKE

A: k®sei mitr8lis be§Na&mirafestiilu Is®rbies s®Pxmye pt um

AV atrioventrkul §is LA V: bal pitvari t®rfog
ACA: centromer elleni ditest

LV: balkamra
ACE: angiotenz n konvert8l - enzim

LcSSc: |l imit8lt cutan sz
ANA: antinukl e8ris antitest

MBI E: infekt?2ocarditiSbi | | ent
anttScl 70: antitopoi zomer §z

MIBI: metoxi-izobutil-izonitril
ARB: angiotenzin Il receptor bl okkol

MR : m8&§gneses rezonanci a
Cl ED: kardi 81 i s i mpl ant 81t el ektromos
eszk®z PET: pozitron emisszi-s
CK: kreatink i n 8 z PASP: pul mong8l i s art ®r
CT: komputer tomogr§f[|”é¢0m§S
CRP:Greakt2v protein PwW: hgts. fal

DeSSc di ff Yz cutan szi SPEHCR M&pfotos 2knli €527 1. $ k ompt
t 0 f i ,a

DLCO: t ¢dR sz@himosuoxcfrg grd§|f|f

kapacit§8sa SUV: standardi z§lt felv®

E: korai mitr8lis beS8StasESstirsebsepbe®8l is gyTr
E': korai diasztol ®s &k®mezdwlhss

EDD: v®gdiasztol ®s §t TOEr Ransoesophafei s  utralang
vi zsg8l at

EF: ejekci-s frakci
TTE:transthora® i s sz2vul trahang

EKG: elektrokardiogramm
VOl : ®rdekl Rd®sre sz8mot

ESR: erythrocyta szedimentS8ci-s r8ta

_ VT: ventrikul&ris tachycardia
FDG: fluorodezoxtg | ¢ k - z

GLPS: Gldal Longitudinal Peak Systolic ~ WBC:f eh®rv®rsejt sz8§m
Strain 2D: dik@ti s
GTV: gross tumor volumen, tumor

3D:h&rom di menzi - s
c®l t®rfogat

| / U: metszet/uni- h8nyados



BEVEZETES

1.1 KorszerT nukle8ris medicina

1.1.1 Pozitron emisszi-s tomogr8fia al apj e

A pozitron emiBET) sviosmo@lr&fi 8syan in vi
el j 8r 8sozinmerloyn sugs8r z- nyoail ehz2RRp®yeg al
szervezetben =zajl - bi okMsmz ai v d | yaal hkeokto-k § K
sz®n, oXi g®n ®knakiviatnr opgo®&n t mwine ksnd @ rt z -a zi z®ol
szervezet anyagcserefolyamataita RET  k ®p i | e g eme §z ahyaghsere | el e
finomabb t°rt®n®sei nek Kk®pis zrBehgogsed Rmi?z d®s ®
felez®si iadejal mazatnkpotmegf Al ek Rpéea@gethbes
emitt [8pozitronnem stabil? g wzeraezetbputtatva aveleazons t ° megT ®s el |
t°l t®sT el ewanonhil i z8LtEB!Irkepgne g@gioe s ¢ ®sh R
bomls®s 8Bl k®ht ®t es i r8ny% 511keldeV kerze kg i®F]
egym8ssal szemben el hel ya ak/d diieej cIszabpi--hd; & sl | §
annak iaden®BsRIt ani tudja a keletkke®sRéefy
det ekt SkEadMtad ad el sR tomogr §f ie§s @kv@skzbcel n®

megal kotta David E. Kuhl ®s RiOgsE®dwekden a

B jzot - -ppal j-gll-2# t( FOQorodierzto®zi s®nek | e
Tat sui ldo nAv@Rlagy ®F 7®@RdnNnks®gT kvantitat?2
el j 8§8¥FFlsoro-deaoxig | ¢ k - z pozitron emiuserzi om0 droda

(**F-FDG-PETICT) Vvi zeszg 8§ lkéPtvet Ren vi |l 8&§lpzerte gyor s



1.1.2 Hibrid k®palkot- el j8r8sok

A pozitronemisszi - s tomogr 8fi a bi ok®mi ai

v8l toz8s8t k®pest ®&®r @ ®k d It BIT WRxe@ ks ehred ye®t a |
k®sz¢| ®k edkrkneels ipsond os8 §gmeaglhat GAphagyom8ny
radi ol -giai torn@ko @ipu€er mt dma @ 8seekonamcia®s a r
kK@pkot 8lsmi(nMR k° zbemnlli m®Eeresub®ab&®®p®sekbon
aszerveksz®°vetek nagy r®szletgaAazdagesyegalt K®
8br8zol hat - jell egzetess®gei icek j Bbharegy? dt
| ®k ®pez®s®t a berendez®sek ©°s xgAkm@mpttoh ®s ®V e |
emi sszi -s tomogr 8fi 8s vistzosvg88lb- n dgesideat thaa te
hi brid k®pal kot- el j8r8sok megjel en®se, m
ny%j t magas funkcion8lis felbo®s8asm8gneseé
rezonancia k®pal kat §8si nf dRIMS8 &Kimok P&TN - gn®@® ® 38 2
folyam8n a gamma fotonp8roknak k¢l °nb°zR
detektorokba jutnak ®s ek©°®zben az anyag f
gyeng¢l , , elaimmiel Rdnkj a a radi oakti sz tS8s d
e nyelkRd®s gk&il 8&I18ran khaa skz®nzBdlha&zonos ener gi
MTKkCe@TRuUg8rgyeng2t ®seAz akkhopryurbetk@s ®p v ®ge z h

voxelenk®nt vagy (5 alapsz®°vetet23dmnegke¢l °©nk

1.1.3Alkd maz ot t,radiafarmhakomak k

A pozitron emisszi-s k®pal kot§s sdicg&n | eg
N, %0, ¥F, melyeke gy r®ster mPszetes szerves mol ek
el emek iizddtetprjeaia hossz@bpdrc) flu@mhak ®g®ne d@sg s

viszonylag egyszer Ten be ®p?2ptoledttR oan skucgl §8rnzb-°



z°m®ben r°vid fel ez®sdie ikdevj8Tl -c il kelhcett rRosn® gte ¢
mi ndennapi gyakorl at °%Gma§ #B&riazod -.gekeiji &1 61 t
Ahordoz-molekul 8ko al apj8n sz8&8mosnpg?bk®mi
|l ehet Rs®g. Metabolikus f ol y amRDG)dminbsavk ®p e z «

anyagcsere fC-metionin), {8F-FLT), nukleinsav anyagere (*C-timidin),

membr 8§ ns z tmkoli®z t'Gacat(§t ) , csont®-Flooid),abol i z
angiogenezis F-Fluciclatide), hypoxia: F-MISO- Fluoromisonidazolg . Sz8§mos
receptorexpresszi - megj el en2t ®s ®r e al kal

szomabsztatin, ©°sztrog®n, ,ddpaminn ,e ph darmhzd dii az
faktorok Ar anykormgi a®kiut at § s ghgau-préteémbr amgt o6 d g 2
az Alzheimekk - r patofi zi olRisgi BAMm§ladarkcerMe-Bi® tA- ® s

Fluorbetapir 18F-Visamyl.[4, 5]
1.1.4 Vizuglis ®s kvantit2v ®rt®kel ®s

A vizug8glis ®rt®kel ®s sor8§n az el nkel ®s k-
8ttekzd®rttwwk ed R szakembetrk @p d heeggtad &€ blbe k&It 8§ bnle
8br8dol fiziol - -gi8st- - ,edgPRPrRsakkenvtiagtgbhiaVi
v®l e mB@n-yrewsAn akkuk | e8r i s di agthnow &b b iklogyl Rm ydes :
rt ®Rd IR g etk vearngtl ietretd2nv®nyeket . AB slzlo®gABd It
el nyel ®glekromiPFBMassd 6t i Ki®pelkoelInt(Val-Awnfod granteo n
of inbetegbt mmidnd edbastZovl “at ®r t ®kben meghat
i n vivo konceezntal8Skcal-maaz, otmelryadi o bak @makaint -
folyama (c uk or met abol i z mwusinosay, eukleimsavoanydgesere)i t 8§ s
intengllemzBA8tkvant i tateab®BrfEM®kat §nosan i s ¢
(Astandardized uptake volud)e ®r t ®k ben adj uk meg. Adott t

a legmagadsdb (SUVmax)t ov8b b8 az §tl ag (,StlVenaan) [
6



k¢l °nb°zR m-dszerek a testt°megre vagy a t
A SUV haszn8l ata napjainkban 8Iivtials®rgd sad b ae
Egy vizsg8laton bel ¢l adott szervh®tzel 81t
meghat 8roz8sa seg2ti a patol - giMRzs eRls) 8fri8zsi
uni k8l is szereped8i $8tezi8hi &g  nmiosvm@tuslizt n
Vi zsg8l at eset ®n. A nagy klinikai Vi zsgs§
m- dstzevs8§kelh?ti az ob[pfjlaAktkavan®o k @k Stéi®tski Y

anal 2zis sor8&8n Afinomabbo elt®r®sek is dif

k¢l onf ®l e neurops)zilijchi 8triai k-rk®pekben

1.2'8F-fluoro-dezoxig | ¢ ®s z k!l i ni kai al kal maz8sai

Arel at 2 v hossz% felez®si®Fideaej@s - miedtet j (10
radiofarmakonokv i | §gszerte sz@&dlkSz Kki°%krkbeins&lemneraj e
i zot-ppal jel AF k ®& ptazm®ehleResuly @ttREls th§ vol a
il sz 8| | ¥t hfaitz-iakka i ® st ud kamnerconrsBhgds®r miea tRt P&
berendez®sekkerhi niRgse®g Tk ivi &ls-g §k @@ 8-K'%F}- er edr
fluoro-2-dezoxi-d-g | ¢ k(FD&G) a szervezearmealn gkd®godti-kemT Az

i ntrav®n8san szertveazedlbgk  jzuttrtaantsoztptorR 2@ S .
mol ekul 8t 8Esi hexa&ehBul enz-bimo § ofs&tfto§ i 4184
mely nem metaboliz8l - -dik tov8bbgyeanss/djytib:

8l 1l apotot -é¥®uih8&s am®PFDB®ke ariSmtyeorsz. [8t Tu&wals

1.2.1%Ffluoro-dezoxig | ¢ k- z onkol - giai al kal maz§8sai
A daganatsejtek nagyr®sz®re jellemzR a fo
transzporpeotmembo§erexpresszi-ja miatt, I

vaszkulariz8ci-ja ®s ka8 sAz BRFDGRET/KTus akt

7



megj el en®se uvaldtni legys zRevrttiezea!|l t erj edt ®s

onkol -giai .bAZt'¥§OGI 8t §mank napig a | eggya
radi ofarmakon az onkol - gi ai betARAgm®dgeRkemnu
eredm®nyess®g®t onkhp| aghlrabmgega®gek sz®l
esetsz8§mpmoalpaial vy zrsgr8d ammiok8 IttE§ mpaust | §k ¢
f ¢cggR®MFDGRET/ CT Vv i-40s%k81 am- @060s2tja az onko
kez®h ®&t mat, ®gieyj?8&8t a kor ai diagn-zisban, a
a betegek k°vet ®s®hern®Ps®besungs8at eegpi &®smi gt

|l em®r @®s®lmemi opszi 8s mintav®tel [Bel y®nek a

1.2.1.1%-FDG-PET/CT szerepeafgjy aki daganatok el | 8§t §s8ba

Afebfnyak tumor ok gRid,enm®PBrs ol |®Rrzedhiadkgg®ddoost ztt 182 g |«
A r®gi - anat - mi ai kompl exi t&8&8aa miagtt az 8k
el t8vol2t8sa az ®p b en [10p » def-nyakin s zn"evne t L ahet g
t°bbs®a®bhé&mr 8kok sug8r ®r z®keny daligikanat ok.
vizsg8latok igazolt8k a sug8rkez[H] s hat
r®gi - ban el helyezkedR tumorok sug8rkezel ®
viszonylag kis ter¢gleten sz8mos, eglstm8shoz
tal 81 at -

A fej-nyaki tumorok!®F-FDGPET/ CT vi zsg8l at 8§nak hat ®kony
t8masztja al 8 ismeretlen pri mer t umor Ki
mTt@&st nyaki bl okkaitsesrz&®kic§s w§ |§aassz@kaimiecs| ®s
aj 8nl 8sok i s besor ol gk&skl386]Adunkeign a ssz tki®kpaail keoll
m- ds zessr®gsRevge?lt fal bedézigewnRkag akt?2v, de a

krit®riumali szerint A m®g 7). Adapnyaki tumarak a kt 2 v



vonat koz ¥5sFP6RBET/AQT szerepe a besug8rz§gsi

nem ti szt &4 ktatl , maz 8§sa ki fre@sezledn ean tr@m®elyit
felbont §s a, tov8bb8 a m- disjzlelenlegir szgkmio d u k § |
aj 8nl 8sok szerint a tumor c ®bmitkeg® aeekt ki | e

az MRk ®p a |l ikroft &rsm§ (18 Az ®F&IDG PET met abol i kus i

alapul - tumort®rfogat ki j elmilvsl |aanams shhad g ye
meghat S8riolh-agi-ai |l kg) ak? P @®s ®{lohDe s z i |l ehet Rv
Az inteDGIRPET/ CT egyes2ti a morfol - -giai

ami potenci 8lisan jav2tja a tumor c®lt®rf

hattk ony s gk8atmbi n8lt el pg8t 8sngbtmBcbszk|l gBapp:
ter¢let kijel©°l ®se tekintet®ben m®g nincs
meghat 8roz8sa m®g [ROhtenz2v kutat8§s t8rgya.
A besug8rz8si terv O%gryael8il |l ttumBersdlk8naikrdt®nd
B FDGPET/ CT szerepe az ®rdekl Rd®s k°z®ppon

saj 8toss8gwpakhn Raph8§mMeBkok[2Bug8r ®r z®kenys¢

1.2.1.2Su g 8 r t enydkipldganatdklean

Afe-ny aki daganat ok kompd @kfacogr kad |j -agiaa imTetl@tS§
kemoter 8pi 8§t ®s a sugS8rter8pi 8t. Az ut - b
el j 8r8so8%kjisammw|l e®uiott kezel ®sek fejl Rd®s ®
el j8r8sok t® rnyer ®s ®v el Egnkei i mk@EMMR zaR sn
terjedtek elanagyradia | i t 8s Ysbeaswatklodszebilsen k Ral ut - bbi 1
prospekt2zv ®s randomi z§8It k |-nyaki dagamatokv i z s g !
kezel ®s ®ben a sugS8r 2Z2eAr Spigpandfeni doanit i f esjzleR kB§
k°sz°nhet Ren egyrie8si/ggyedgpreszetrtekit swtiks§s

v®gezhet R. Az Yj m- dszer ek d@yiogan telr Rreal®ssl
9



fekrnyak daganatban szenvedR bettRW® kt ensazgiy &

konform8lis, intenzit8smodul 8l't sug8rkezel
rotaci-s 2vbesug8rz8s (ARC), nagyobb d- zi
nagy weur -pai, ameri kai Sugs8r tgeBrzey i, § st ooveBrbtb

kezel ®sczplbaetci -pt éenRrzR k®pal kot 8s (I GRT)
betegre s zeabtoetrtj ekdeRese®RIn®&EK3] i r Sny8ba mut at

A besug8rz8s konformit8s n°veked®se, a t
(boosda )pasenci 8l i s mikroszk:-pos 71 ®gi - kat

egyidej T besug8rz8s8nak (szimultgn integr:
c®l t ®r fogat nagy pont oss 8g¥% noengkhoalt-8grioazi§ seSlt
komplseax,i t &z egyes modal it 8sok szekvenci 8l
el engedhetetl enn® teszi a bigpadktgi laohtagr axk§
A diagnoszti kus k®pal kot - el j8r8sok k°zgl
CT, MR | ait b&kg8nor fol - gi ai k®peit veszik fig
terjed®s i smeret®ben a sug8rter8pi 8s szake
majd a bel sR szer vmozg 8 sigyldemi@s® tbeel 8®& vl e21t 8ksii a |
a Vve®Els tervez®si c®l t ®r fogatot (PTV) . A
trachea, g®ge, nyS8I mirigyek, mandi bul a st
besug8rz8stervez®s sor8n jelentRsenzcs?®Kkke
BEFDGPET/ CT vizsg8latok eredm®nyeit az ut -k

febny aki el v8l toz8sok biol - -giai ter mRszet ®n

vol umen bR | ®s ®r e. [

10



1.2.2'8F-fluoro-dezoxig | ¢ k- z al kal maz 8ekhbén gyul |l ad8sos

Az ®F-FDG-PET/ICTm- dszer gyor s azointker j- gd @3 etadltk & me
k¢l ©°nb©°zR namoinklol gig8haéin , k -frekr@pRz ®s isegyre gy ul
n®°vekvR sz8mY% evidencia 8II rendel kez®sr e
sz&€tv norvme&lheszz °wif skozpitoli kKiol 8sakazs al ap
PET m-dszer elterjed®s®nek a gyull aAd8sos
gyull ad8s i dRbé&lg8ir ome sadaxkt@isatr -a:0 0§ o rakut vasz
cellu 8ri s ®s &E®Eei s.ddhldlyoas f ol yamat sor 8
hyper aemi a jelenik me g ®s fokoz-dik a \
medi 8t orok szabadulnak fel. Az 24y sm&d¢gn@y
az O®r i letekeet Afolyamattk # vet kez R seajatkkaak8ibw® gr 8ci
prolifer8ci- indul meg a gyull ad8s hel y®n
me gn°vekmvdlneky t o ki n e&szabadufal.sA8 GQLUT-1, GLUT-3

transzporterek ug e glunha® me g n Sakeakh e x o ka lnt§izvi t 8 s ®s a
affinit8§sa fokoz -di k szubsztr8tja a gl ¢k-:
sz%vet.i hy p-likecri eac e®st oa w@waklh v8ci - fenntart ]
pat olkagsd BksE o] §9.mMd tBar madi Kakutk § Kimssb agt menet )
f ol yamat kr -ani Eabk®rt Bvy8d si&dt,t ommekvar ®| yos ma
| euk oc makr8kfbs d ok, mo n caany tk§ ks el gzt®awdenteikAzgy - gy u
anyagcsereegn s 4l'y f ol yamaztamsabel t €usd§g 8§nyb - | a
azonban a kr-ni kus f 8§z unkds sannvivemurmangdelelr a d . I
l' ine8ris korrel8ci-t talgltak az FDG felve
Yagy amialduta kr - nAXKuBDG® 8fze Isbb@tne | ®s a gyul

°sszef ¢gg®se megmgVRaCBzznmeagagabbDbGma rktucss s

11



fert Rz®skben/agykbl 8085 0kkboannvenci on8l i s rac

szemben

¥sszef ogd 28 mas t ®nyez®l t81 dyul | maedfS8sloys§ sk as z
folyamata okozzaaffRz ®s es ®s gy ul | afd8lksomzso tfto |l oywaknart arky

®8% gag FDGf el v ®t el [RB2A7lek e d ®s ®t .

1.23. ¥ -fluoro-dezoxig | ¢ k- z kardi ol - giai al kal maz§sai

1.2.3.1 As z BRF#DG-PET/CTvizs g 8Ilnaatk egy &8tdbss 88gali

Amellett, hogy az®®FDG j el enleg a |l eggyakrabban h
onkol - gi ai betegs®gek ®s gyull ad8sos foly
napjainkbanegyre agyob b aaj emhenta Rd ®gek bekit eggrs®yyzti ink &
is.Nyugal omban a myercar dgi adnoashedj dt eezkagfilava k ¢
kombin8ci-j8&8nak felhaszn@8l &saa dFFDGRETRK ®s z 2
vizsg8l atok eset®n komoly ntechl®zgi®gse t myookcoazr
gl ¢ ki-ezdl v®t el el k¢l °n2t ®s e, a mi a-p ovziizts?gvg |
eredm®nyekhez vezethet. A myocardium fi zi
kifejlesztett el j 8r 8stok( k) zgisl 2Bd(raisR s§asgocke | B Zi:
i ntrav®n8san adot tadBesi8Bk b atlle.z @MIBd 2 ® shie psatr § o
a myocardium energiafel haszn8l 8sa a gl ¢k - z
ell299 . Hasonl - hat8st ®r het¢gnk el a vizsgs8l e
magas zs?2rtad0t.al W@g glli ®a S8wiazs g8l at el Rtt k¢
nem frakcion8lt heparin szint®n emel. a
hat 8soss8ga k°zvetlen¢gl a myocardi 8m gl ¢ k-
Jelenly a | egel fogadioz $ @dlbataj gdkRdgnmalalansanyo n Kk ®

sz®nhidr 8t (<3g) Wy matglEzsds,2rt 8§t ®DhmZL®E
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opci on§8l i(SOdUitskp e &3 8§ nwal (kli.e gBGbsrze?ytyv evi zs g § |

bel ¢1 i egys®ges protokoll al kal maz8sa az

®r dek®ben k¢l °n28%& jelent Rs®ggel b2r |

A

1. SWFFRG-PET/ CT vi zag8hat snkol - gi ai ®s

betegel Rk®sz2t ®ssel

B FDG-PET/ICTk ®p &R (utin onkol -gi ai betegel Rk
bal kamr a intenz?2v, di f f-¥e| v &tgeyleen,| e mé g K E
betegel Rk®sz2t ®s s8etlme(nB)es( 24 ®traa ®sz @rohviSdrb i
alacsony egyenletes FDGe | v ®t e | 8br8zol - di k.

1232FDGPET/ CT k®pal kot &8s a sz2vizom viabilit§gs

Az¥F-FDGPET vizsg8latnak t°rt®nel mileg Ytteor
koncepci  8nak ki dol goz8s8ban ®s annak meghat 8§
el j 8r 8sak®nt myscanBumnaka Va e8lblidli &r i s funkci -1
aktivitg8&8sra ®s kontr askzt2iviiztoSnszraat odtl knadareazszig
k ®r dr@&rke k kit¢gntetgtitnf azerepes ,vanscphoaemi 8
szenvedR, cCs%°kkeretegdkeh | B s @b k&ienjt Yaper f
8t meneti l,eazgzvlbi bésn@®yobcardi um sz2vseb®szeti
revasular i z8ci - j 8val a beteg bal kamra funkci
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potenci 8lisan t %%l ® ®s ®t i's jav2thatjuk. E
myocardi um eusleStr@mnz 8acirdvds ®r demi javul 8s n
j el emTttR&so € k § zt aetsrsazi32k AzZKSF-FDBPET/ CT vi zsg 8§l at

met aboli kus aktivitg8s ki ®@ueak®pi8pa kozl?tRss&Zzroyg
A vizsgs8l at: i pr ot ¢ kyadalinis k ® v-p ¢ RipB@=fotdpeds &d y
emi ssszkomputer tomogr §Metetrof¢sEmNEXCTE-MIBIV i z s g § |
vagy rit k3-8 mnan PPRBbBiGium(vagy®O-H20) (2) myocardl i s gl ¢k - z
met abol i zmu%FOG PRGetla.t 8siaber n§l t, ®btedz®®pes
egy ter gI8lrte pleak admdllettsnegdriott'¥-Kuoro-d e z oxi gl ¢ k - :
fel ve®sk(l®wdymkvezett mAtaat chbanpgek@&8ne®giott
®l et k®ptelen myocafBFDeéGr ielav @tea If Walgs ¢ tBtse sa
vi zsgs8laltyg kalzatftel v®t el optimali z8l 8s8hoz

sz¢ks®ges, amely a kor8bbiakban r®szl et e
Ssz®nhimdg@ts zs?rtartal m%“= di ® 8n ®s ®hez®se
I nf Yazi - ts z dreihrett Rism®zgu | i n 133 | kombing8lva jele
Az el sR b2ztat - feledologpz&s 8 rk ea Id akp®ovke t Rkenz
el vegopst pmspekt2v kl,®@ani&aok vkZzasgtetl ad olkegr
vi zsgs8l at azonban nem8i gaz®gtpoanapkldiRr a
sz2vseb®szetielrRnpaiztlgwloan8inzy®si gy - gy szeres
cs°kbhahkamra funkci - j % i 8FhadmikaRsr d®x52 vh est:
hivat ot t megkezdettplrio s pe k t ok | evz &re8)s®8g wt - bdsi 201
eur - pacul arivas$ci - st oaj8drbolr &s oiksb a(nl | b, B) i nd
viabilit8sz¥vizzg®l ®&t e ak ®BF Az BgFDGREFPECT ®1 ®s ®
al kal maz8sazmel t emira®sgrdugabtd®8s m®r t ®k ®me k me ¢

sz2v MRI ks R 8lgatdoh analmt ded¢ 84 @hagy |
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kontraktikap&ci tréesz®evravhlt #cssony d- zi s% dobu
echocar di o3 wagp MRHgel [85 hl ternat2v§gt j el ente

vi abi gar@8bk8s8r a

1233FDGPET/ CT Kk ®p adagamatog§ st ags®gei ben

A pri mer kardi 8l is tumorok r i-t03%0 -ban r k ®p e
fordul nak el R) . Legnagyobb r®sze¢k J-indu
rosszindul at 2 daganat oskhrcorfa) 30%a B dnetasytatius r ¢ 0 ma
eredetT sz2v tumor 0-R000i1). ismdrt prgngraumorrmelteth a k= (
incindenci 8j uk au8dPeeozi a ssoerl8&r hat i2.. 3Legt

eml Rdaganat ®s mal i gnus he maekoneg 0414 i bet e

Kezel ®s¢kben benignus esetekn®l a sz2vseh
amennyi ben |l ehet s®ges a rezekci -t ®s a
akal mazzAk kardi 8l i s teri m®Kk k®pal kot - k

transtloradglis/transoesophage i s sz2vul trAhangswilzstg8§haka
el v8l pon ok anat ®me k in® & iakmwa gt 2gte@iniEnelhase

CT-vel,i Il |l etve sz2v leKli eygi®zsAzded I¢agtrt8aslok ° nmag.u
(k¢bsem®a sz2v MRI) m8r a terime morfol - -gieé
rosszindul at %2 dadZhnatSpnfkvetlt hgthk ondd @gt®o mii $s
a perkut SneglFite@®yBiveey . | At hBtswen ket es radi ol
el en®r e el Rf ordul nak iz &nrgh ghna° lsie zkoanrydtia8l lains e
csak igen magak oc k 8z at®g&r Bat Rkiveti mnaagm i nf Ar mat 2 v
megfel el R el Rk ®s PRADGRET/AEKI ;|| €tnt® seelnv @agzz eitlty e n
lehets e g2 t s @ma¢) nikgrneistagt s§izI8Is@&thwa e Mnya meetasgtatikume r
kardi 8l i s rosisgandlu§agan.erA mpkluikgrzu § efl @ I®Y

(SUV) magas specificit8s ®s szenzitelivit§s
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hgtt®raktivitgkol yraunmaatt o 4,68sAd tHBRDSRET/CT

vizsg8lat v8logatott esetekben al kal mazva
di agnosztikai ®s ter8pia ut8nk°vet®si algo
st 8dium besorol 8sban, t8vo,lh Wet@szthok &L
tumor n8§l a primeycfHlolsyedmstzedadzonmezetk&8sa ut ¢
(d) kemoter 8pi a hat & Azssedtgprneranalignus félyarkat v et ® ¢
rutin st8dium besor ol §s &-FDGREF/CksdkszerazRs e c¢C @

el sR, amely a sz2vifeimévagazoafiiyedjmelt yd mat &

2 . BMRDG-PET/CT-veligazoltmelm o ma mal i gnum sz2v met as
Rutin onkol - gi ai b e FERCPERK/ STz 2 v iR @& | avt® gL
mal i gnum stctagivatf. i Adi lka8-faclsw®tye |de kzeins ¥a CjTo b

| §gyr ®szk®plet egy®rtel mTen WEDGPEEMBP nel e
val amint a f Y%zYPreFDG-PET nla®p & k il (BG) a jobb

kiterjed®BHADGakknmweln&eiv- rajzol -dik ki, amel
Ugyanazon beteg koron8lis s2KEFDGEENV®REEET
mut at - kardi 8lis metaszt8zis (E, F) . Az
sz°%°vettani vimabBbaum metaspmBzi s8§t igazol
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1234%FFDGPET/ CT k®pal kot §s a sa2nf egkytelvl andiss dd ekn
endocarditis

Az infekt2?v endocarditis defin2ci-8isszerin
felsz2n®n ®s/lviaggyi cazgda mttreasktaekdif8el s A2 n®n |
bet egs ®g aprroegnnd ezlikseaz ®sr e 8§l | - modern diaghn
mellettisrosszak - r h8zi maoOtal az8%ssbes?2tett mort al
fel 8l 21 &a8r ada®pkimeat®g8] at okl apead m®my eios 2
DUKE krit®riumr &Kddsnzerati hasnzen &lkj §nell | et t a
a pozit?2yv mi krobiol -gi ai Vihzasgy ®IM8tn y ®s a na
echocarahzoogb&lf 41 i s 8 itsr arcd oaxBEENN iaozpergssfliat i
eredm®ny A DUKE krit®rium rendszer ®s a s
kiterjedt vali de8K tas 8m-ad =4 dkeank®t et §, iHadea it s .
az endocarditisge,y e s s pecbarf| ms nf oam®iTbi | | enttey T i nf
(MBIE)neh®z az efkobBsapld.z 8s ok

Az el mWiult ®vtizedekben u,etleacimmlii kiamodahiet s
el j 8r 8sokRvikeitf ejkijdd Btd@®@ld mgin® s zt ankRaAR0Bont os s
ben megjelent eur-pai infegbka@8vomndbygand/ag i
| ®t j ogosul®ksl8gS8StA imsmers?tott eur - pai DUKE
krit®riuma | ett:eligdzd t ap&oavalsualt 9s5@LT"I| ea
perivalvul 8ris met a¥FFDGRET/€Tvel B.t i §163)t\Bogy f o k 0 z -

radi oakt 2jveli®zlott -gpwtadl - g f &h @ruv @z Sasjatp | ak k 8|

mTbillentyT ko°r¢ltal. BIREERTI C®r ivi mls®iStt &b -§lr ang |
k®pal kot - el j &urril8s s alme @g@& eh ®s @tapb zeraeg g Rlrti
emboliz8ci -, szeptikus pul mon#&9.is infarct.
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3. ®BMFRDG-PET/ICT-vel igazolt nitryfTe ketn2dw craTiiltli e .

Kardiol -giai el Rk®sz2t®s utg§n mtB-FOG enty T
PET/ CT vizsgs8l at. KoronS8l i s S 2 K Y, nat 2 v,
sz8jad®kban mechani kus mTbi I**F-EDGHPETI(B)§br §z 0
valaminta@z i on 81 t W&DG-RE T Tk @se k en ( Clokom®#®F-i val v u
FDG akkulmautl(8zyixl ), mely az infekt?v endoca
h-nap antibiotikum ter8pia uYRFDGREI/IGEhos pr
vizsg8lat k®pein (D, E, F) m8r fiziol . -gi §:¢

Egy 537 beteg adatait feldol goz- met aanal
endocarditi s®nek ki BFD&GREBK/aCTs zwimpog § I8t | s |
77, 9% ®s szenzitivitg§sa 76, 8%. Az -Bandocar (
a kezeledsibetforl y8bé - i ekekakat dvhatgtiak kma |l i gn
BF-FDG-PET/CTel.[50) A DUKE krit®riumok kieg®sz2t ®s

abi zonytal annak midiagRaptoenttto ses'$arB@REH/ET
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szignifiktaeasgazahzeti v1J.A 8wi ZDIB Ivat. 98 ni[ k
koz°tt kiemelendR: (1) a megfelelR beteg
felv®tel fals pozit?2v e rieegd®sRn2yte®sfiedERGevlejzeest ,
PET/ICT | ek®pez®ssel az emboliz8ci:-s f . -kuszc
emboliz8ci s (X)ivpoee®eerg)i s fals pozitiwvit

gyul | ada8svimisgt§iTat®atet k° ve®IRs Be rrelv @eglpRasnz °t ¥l

1235Kar di 8l is implantglt elektromos eszk®°z inf

Az infekt2v endocarditirsgli 8gysé&anspmpi 8ht §l
eszk®z©°k (pacemaker, intrakardi 8l i s def i |
CED)gyul .LAd&8sartnemBd®k i nt,hakamdia8 lki®sarn, | ®k
extrakardi 8lis strukt¥%r 8i ban (pl . el ektr -
gyakori s8&8gg8nak n°veked®se hg8tter ®ben az

k®sz¢l ®kek sz8&8m8nak, &k omell ¢éxitt §sa8 nakcinpive
fennsgl | - t 8rshbhetegs®gei nek sl yosbodS8sa

mortalit8s¥% kompli k8ci-, amely m®g si ker es
mind a betegre, mindza e g®s zs ®g ¢ gy i[bZel | Bitz armry2dtsaztetr r e s
kezel ®s al apj 8t c¢c®l zott antibiotikus ter§
el t8vol 2t §8sa, maj d t°bkmpierzd kWakhganzzost es
egy®rtelmT (gener §t oraddjsfaegky® | ayze seesde®@ seske |t °j b
klinikai t¢gnet ek, mi krobi ol - gi ai l el et ek G
kombi n81t ®rt ®kef @t ®V. & P K deatyl &r t kil angirems zt i k
jelenthetviszonte | s Rsor ban 8ebit pfneekt sic-elg®Paeyezzel ©°ssz
azi nt r av aendszagle®ek®rsi nt etab s ®g ® R dBIB-Beahhasonl| - an

az infekt2v endocarditi s didgnosetikuskz @t z®r ti iuvmr te

el mar ad CIED infekcdi-thiasnb e a hapasg 49%eanldtoackalt
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Tekintettel a msmgazameBkamisndhedz zedr epaok szakr

k¢l ©n fogaghazhaghsetg a CI ED infekci - diagnoszt.i
i1l esB3%en |
A bizonytalan esetek difeenci 81 di agnoszti k8j 8ban, a kor

l ehet a gyullad8s funkci oBFFDGRET/@MBHd4g cser e
&ra). Egy 12 vizsgs8lat 4a82|eaaitaspg §adat adlt
infekci - Ki mebateBRGPEEKCTHt i zsg8l at szen:
specificit8sa 89%. Az eredm®nyek k¢l °noser
(szenzitivitg8s 96 %, speci ficit8sgs 97 %) , m:
Sszenzitiwspeési VTbeob®Eet 88Mal 2 zi s iskibneken az e
a megf el el Rk Gsezt2etg®s f ont oss8g8t. A di ®t §s
eset ®ben (4/ 12)r al s@2%iRtitc.i tABsviBz3sg¥B!l at t
javar ®s zt megegyeznk&l .a KMBInNE ksadr 8snz elmg2orntt d
CIED infekci --besmori8es &sm¥3gMBl &€l i nd2tott anti
hat 8%-FD&PET/ CT vi zs g8l at szenzitivit8s§r
azonban jelenleg nem pavasoBh azvamsgbl at |

ugyanakkor 24 - r8ra esetleges s¥teroid ter

¥sszefa@ll BD vianf,ak8i ¢ b alden aMBFEGPET/ CT vVvi zsg§
hasznos a bizonytalan eset &k il fJ f8eB8asn ail kla

m8r a nemzetik&jz8nltj8§ B384 18Iglm,k C) [
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4. ®BMFDGPET/CT vizsg§lat §ltal igazolt CI EIL

Kardiol -giai el Rk®sz2t®s ut §WF-FOG-FEDCTi nf ekc
vizsg8l at . Koron8lis $®kWw®haten, (A)aasbray
| CD 8br 8§zol - di KE-FDG-RET Bywlamimmatzs k%l t nat 2v
BFFDG-PET k®peken (C) az 1CD k°rnyezet®ben
kil ®p®s®nek k°rnyezet®ben (kettRs nyz21l) i
infekci-ra wutal. Ugyanazon beteg axi 8l i s
bRrfel szlPdalk8mzeils | 8§t hat - WWEDGR%=UItE gyudy 2

1236Kar di 8l i s sarcoidosi s

A sarcoidosis ismeretlen eredet T, mul ti s z
bet egs®g. A ritk8nak hitt b eni eng s ®lgo r SlbMfac
gondol t uk. Pr ev a3 0eOn/cli 080j 0a0 O] elb&etnel gargek LtDeOh ektaR
jelentRs heterogenit8s jellemzi. A folyam
| ymphadenopathi 8val ] 8r, de bg8ameil gl -nySisa i
mani feszt 8ci -bahkl i rbioknecioll 88 Smam8 nf omi@utl e geyl R:
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l zol 81 t, csak a sz2vre l|lokaliz8l  -d- esete
bet egs®gn®lI a sz2v klinikailagii s®mpapeazRes
betegs®g jellege ®s kiterjedts®ge f¢sgggveny
vezet ®si zavar, domi nS§l ¢ Bn Ramralenri ba
di asztol ®s/ szi s z(tdo)l @bsi |slze2nvteyl TRegl t Regl[E&BDjse@gs ® g ,
A sarcoidosis klinikai di agn-zis8nak fel 8§l
Legut - b-be204&44 Ametimkai T8S8z%ws8g fogal mazt a
[61] . A krit®riumrendszerek Kk°©°zP%iagighzolhgnos z
fibrogranul omat o#éz et dojneylo°clairkdi 8l igs bi opsz
ugyanakko <25%) sarcoidosisban v®l het Rl eg a b
kifejezetten alacsony6p] . A klinikai di agn-zis neh®zs®@
egy®bk®nt is heterog®n prezent §®% - & %t &r 8 KK
ut ek ®s ®ben az ut- -bbi ®vekben ekogrezeraigy

k®pal kot - di agnoszt6Bkaiil |veitzvsdg-BAGREINKE, n aazz MF
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5.8b tRaFDG-PET/ CT vVvi zs g 8§ lzatv &lrtianlt eitgaszRogl ts asr ¢ o

Kardi ol Rig®®z2 e®st k°vet Ren ismeretlen ered
veg PERDG-PET/ CT vizsg8lat. Axi 8l i s®$B&x % al ac
PET (B2i o®s8Ift k®p (C). A bal kamr ai myocar
intenzi8tl§s%,akftokwi t 8sfokoz-dgs | 8§that - (ny

intenzit8s¥% ®rintetts®ge mell ett (kettRs
myocardium fibrogranul om&tFp s Bxz t ¢yaalitidBand &g $Ht
kontr olatdkonafolsagrBat regreszi -ja 8br8zol -di k.

Az ®F-FDGPET/ CT k®pal kot 8s al apj 8t sarcoidos
r®sztvevR magas metabgK: ixufselak®tieliT §a kit i
sejtek f el s z a pteremdi dfeg aNyugalmis zizomp e r f YoPECT §. PET

vizsg8l att ad ®FkDGPE®¢ £t vad kal mas a kardi §lI
spektrum8nak VebhegBE®gE&tmM8bI ZKtro sn?2itkwas s 8 v 8§
defektusok® @z a k't 2 v fg ykuulslzaodk§ seolSkcgidoSishehtv® s ®Brge8 | a t

specificit8sa (78 %fejeRettemsazgeanszni atki vmotngdshaa t(-8,9 9
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ha figyel eeamplel d/ esmakkarad@Znglt endomyocard.
MRI vizsg8lat il |l et veegyki@binryitlad isodStE-RRS®Dt i § mr ¢
PET/ CT 8lz2%aVy ®miartoéttt s®g f ond arsc pird@gnios zkK a
mani feszt8amaljignesetr ®tht maszavar ®s [6Bal 8| oz
KIinikali relevanci $FFOGRET/nteTgf Apek Renvia §:
sarcoidosisminordiagns zt i kus Kkr it ®rri almakd8®mg [64.]88 rslze g le:
Amer i kai Nukl e8ris Kardiol - -giai T8rsass8g
K®pal kot - T8§rsas8§g egy¢sttmTkodve a ko°zel
sarcoidosi sbghaadaok®gnedi KE§e®&is@®rat, R IV® L @1 & :
Magas diagnosztikus ®rt®kT vizsg§latot az
szakorvos szoros egyc¢cttmTkeod®se, a kompl
kaphatunk A’ m- ds kimmet anr ®szei : (a) potenci 8lis
®s/ vagy nem gyUfF-AmG@ S§6ebyv @treeldtet Thi berngl t
koron8ria beteg,g®g délaRzetpozi ki z3gnt 88sael ker
felv®tel g8ttl 8SeslaRt ta kiozpd pd I8 | & smagéasv e al
zs2rtartalm¥% di ® a tartg8s8val, hegp@sitneat:s
B FDGPET k®pal kot §ssal estleges ex[fAakardi &
vizu8lis slir®@mt @&k ed ®v sarcoidosisra | eqgje
pat ol ®FGD&sfel v®tel norm&l vagy enyh®n emel
mel |l ett, nyugal mi perf %31 -8brdgf.ekt usokkal
¥sszefogl al 8%F&DGPEMHGIndmés ak a sz2v sarcoido
hanem prognoszti kai t ®nyezRKk®nt ®s a S z

el j8r 8sk®nt is elismert.
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1.2.3.7 Myocarditis

A myocarditis a sz2v di vieergz ee teino8lbk-Tgoszsj Y,e fh
mut at - gyul |l ad8sos megbeteged®se.-jadz di aghn
endomyocardi 8l i s bi opszi a eredm®nye, ame
k°l ts®gek, tapasztal at hi 8ny, potenci 81 is
z°mmedk crsitk8n v®geznek el . A hagyom8ny
(sz2vultrahang, CT, coronarographia) el s
kompl i k&8ci -k felsizeme@k®bAn myaoaar diti s |

di agnoszti k8] §balnentedtetntd&Rss B2u °VMM®Ist vijzsgsl

gyull ad8s korai (oedema, hyperaemia) ®s k¢
karakterisztik8inak kimutatg8s8n alapul (T
hal moz§8s) , ameBhkeTlwuPab@2mdmagipk ng" techn

[6768 . A jelentRs technol - ga am-fdogildRellees el | e

mi att i's az MRI Vi zsg8l at s-8enddi T %) i ®8§s a
k¢l ©°n°sen kr - n-7lkopdgF94%)elentradlade € n a (@B t - | [
A szzzvy sarcoidosi sban |l e2rtakhoz hasonl

myocarditisekben is aZ2®F-FDGPET vi zs g8l at ot seg2ts®gygl
myocardi 8lis folyamat mebobalboli kguss, kh izp efred k
ki mut ateq A8 FRFDGHET irodal ma ezen terg¢leter
eset e2r8sokra ®s k2s®rl et7ed] viCsy@Bdmt egyan:
prospekt2v vizsgs8lat er edm®mayeben®-FOGnak r e
PET/ MRI m-dszerrel vizsg8ltak myozc®rditis
FDGPET vi zsg8l ®dt7%s pescziefnizda i ¥ & 8sa2 v 4RI vi
ki eg®&#PGREEvel al kal mas | ehet atkerhkhi- -askt

®s akut fol yama6dok I e ®¢FERGIPETLZan@SBreomlosis
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eredet T myocarditis vizsgs8l at 8ban exper.
gyakorlatban a ¥F-FDGPET/ CT v ikz¢slgo8nl%aste n MR | Vi zsgs

v®grehajt8s8nak kloerntglaif@fiRtk@rche ja eset ®n

1.2.38 Autoimmunb et e g s ®&geiks zt ®rk&g ds DK |- gri -azi yonat koz§s:

Az aut oi mmun reumato® - giedilkemzRk®pd@dgs ®g e k
sor ol lpug erykhematass , reumat oi an8ar tsterkil teirs ,zi sz i S
Sjoerzemdr - ma- & & exideseppondyl oarthritis. A szi
k- rk®pkekelt8negyp8ghay t°bb szerv gyAll ads§s
reumatol - gi ai cdrdiovagugls8§8rgiesk ®rkionztteat t s®g pr eva

ideje (klMBbeebsgtrt®RMEs:- zis t°bb szervet ®r

k°t Rsz°%°vet.i bet egs®g, mel yet ki s®r di sz
k°vetkezm®nyes fibr-zis jellemez. A myoc
betegs®g diff ¥z cutan @srelviahdetihtS) eb LbR. f

folyamat m@ocatdeumoa, pericardiumot, szzvli
rendszert ®s .8 «4 7 wnbiklali é mtgy Trhkeernti f es z t kar

oghosztikai faktor, ®gj e me nt RAk autoigsng?tv.e | i

©
—

fol yamatok kardiovaszkul 8ris ®rintetts®ge

szubklinikus, csendben progredi 81 . Az [
gyul | -afdi8bsroost i kus I 11 etve a kki%Sv eftokl eyzanm®ant yoeks,
v®egy¢l gyakran ®I| etet vesz®lyeztetR akut

jelennek megA kar di 8l i sa ®di mget zs ®q kKRM®hyYy &k it i
megel RzHResl®Prena szi szt ®m8s szRy@meki Bi mypbach
di agn-zi sa a f i berendomyiargiSésbiepgil 89 ® h & & bbarp-uzli,s a
mellett gydk r an akt2v gyul |l adS§8sfmoni fnovlayz&malt k ats: |

el j8r8sok fejl R{®a@®yel®r z @k dnknk@g Jpnedllg r§® s s
26



kardgl i s ®rk airt eeit tlksi®gl tehte AN @M R It 8s vi zs g §l
m- dszer ik MRIk a®SHFRGEPET/ CT vizsg8lata ebben

experimendlis. [73,74,7%
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CELKI Tt ZES

1. ¥-FDGPET/CT k ar dii @il - @@l kal maz8sainak 8ttekint

vizsg8l ati anyagon

2. )FFDGPET/ CT al ap% manu8lis ®stumnitkontbrze

variabilit8&8s&iyakivir®ggs8l dtuanofraji ban.

3. Az BFFDGPET/ CT vizsgs8l at atl tanpg r§ n ¢ @retg@raft o
°sszehasonl 2t 8sa a jelenleg standngakd, CT

tumoros betegekben.

4, BF-FDG-PET/ICTm- dszer al kal masg§e&n®knm8si szkd lea;

myocardium ®rintetts®g®nek meg?t ® ®s®ben.

5 A myocadium ¥F-FDG PET/ CHi vered®®nyeinek °©ss z
szsiszt®m8sasgskl mul Z2ZBespae®glzettracking ech

Vizsg8l at eredm®nyeivel
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BETEGEMKC ®S Z EKR

31.Daganat YW-FDGPEP/QCT®E a fiej-n§aki dagaatokban

3.1.1 Betegek

Vi z s gp®datankban 70 fej y a k t umor os beteg eredm®ny
betegcsoport). Al angdke®@igs ®g ek ugimaz § s tae rfveej:

betegek 8tl ag®lre®kdPraobB. ®A%alPddgB8IT0) baRe

%a (56/70) f®rfi wvolt. Sz°vettani el oszl §:¢
(66/70) | aph8mcarcinoma, 3 esetben adenocs:e
%).

Inter®s i ntraobszer ver -waktumaasbeie§F-FOGRET/ETZ i st a

vizsg8lati k®pei alapAdbrte@edzt8thk ag®l et ke

73 ®v) volt, nem szerinti eloszl 8s: 16 f ®r
| apta§mi nom8t igazolt.
A dagankhtoz8sebk8l okaliz8ci-j8t az 1. t8bl §

1. t8hIlv8izzastg8Ilt betegcsoportban a daganato

l. betegcsoport Il. betegcsoport
Daganat | oka
n=70 n=16

Sz8j)j ¢reg ®s 25 6

Nasopharynx 6 4

Oropharynx, hypopharynx | 33 6

Orr ¢&&segrr mel|3

Nagy ny8I mir|3
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3.1.2 Lek®pez®s

A betegek el Rk®snyuaRse r®n8n pazifeijons8l §s a
termopl aszti kus més z3kbrréagnt 8®Rs &®sz Tttt @ntbe.
CT (topoCT) standard protokoll szeriotSi e mens Emoti on 6 -CT) , 5
3mmszeleta st ags §g.

A CT | ek®pez®st K OlRFEDGPeENT / ET h®i e g Hledtgd t

(SI EMENS Biograph 6 HD, Pozit A3hVMBDlitkg gnos zt

BFDG radiof armakon intrav®n8s bead8s8t | e
elelRr z®s (ujjbegyi kapill 8ris vemnlyRk) re®lgRzt
| ek ®pez®se besug8rz8si poz2ci-ban, ther mop
vel identikus poc i on 81 §s 8v al a radioizt-p bead8sa

adatgyTjt®st nat2v, alacsony d-zis¥% CT (1
pozitron emisszi-s tomogr8fi8s -4pemwssg8I| at
adatgyTjt®seel ,|l §2i1mezRnk ®ots BTfe@®s e kX®Y
k®prekonstirtutkcathozeBPS8Sr8sijtawadi kal machmaolk- - ¢
korrekci-) felhaszn8l §s8vahyalBi36r®@i6- pli ale
ut 8n a maszk elt8vol-2g®sBtektPtvel Re®peau®s tn

koponyab 8mwxbioskt -flelas Reohar mad8i g.
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6. S8Boertaegpozicion8l 8§s

Az®¥F-FDG-PET/ CT ®s a topometri s CT vizsgsglat

azonob et egpozicion8l 8ssal t°rt®nt

3.1. 3. Tumor kont Yar 0z 8 s

A makroszk: - pos GTWw(GrossTurho®Molurmeyiakti j el ° | ®s e mi r

betegcsoportban manu8lisan t°rt ®aptf.8nMagha

GTV-nek megf € l(velumBof MO®ler est ) . Jelen vizsgs§gl a
vol umen meghat 8roz8s8r a ir8§nyul t, nem ®r
ss 8di umvg8ltoz8sr a, az esetl eges, kor 8bba

megj e®@nzt ®s

A teljes betegcsoportban a besug8rz8sterve
CT-al ap¥% topometricdmi sdebhePERECT( GEYersztr §lI
cT) egym8st - | f&§ ggatzteceegieglry mgalbor | ottt rad
nukl e8ri s medicinai ®rt ®kel ®sben j8ratos

31



GTVecr kont Yar 0z8s a beunsgd@&z zOntkeorntvee BPsi8§s CKI i
f ol yamat |l e2r8sa szerint , traszaos CE wadyeMRd e z ®s r
vizsg8l at ok eki@ap@ti enle@v efl i, gyreddi ol - gus el | e
Regisztr8ltuk a tumorvolumaihekat PET/ €Op &G

al apj §wrciatcrBB¥n hat §rbzt§bk ameg. (

7 . Btbrobsze r ver °sszehasonl 2t &8s

Az interobszerver vizsg8latban a h8rom ob:c
kij &-PDG PET/ Gnalvagw,h§®bmidinmeoizi - s megj el
A: piros, B: z°ld, C: fé&Belil8cn & 100 t ®r f c
A maxi m8Il i s k36dz5%obss ®ge, 10°,n509s &gnet j el ent . A
k¢l °nbs®get megjelen2tR I/ U h8nyados ®rt ®k
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A veletlenszer TenkDGPEITAd <At kt®Btpel & ROt adgr a
m®r ezoTi d el vEltoz8§s8 i ®r RK ¢ letBR&8n K navermabaz e
variancia vizg8 | at a sor §8n. A makroszk-pos tumort
betegcsoport ®rt ®k el ®s ®v el i denti kus m- do
v®gezte egym8st - | Sgrgag €dndeeResearch CentoftbeM | T K 0

hasztn8&laad . A tumor kont %r oz 8%-&BDGP&ETa8HIs az el
szeletein v®geztg¢sgk el a kont¥%rt az anat -
seg?ts®g®vel v ® gtliteiggcarsh2etne thtag k8§ r@sz tar kGTmeé g .

az eRzRekben l e2rt manus8lis GTV meghat 8r oz
megi sm®t el te v®l etl eegegyl hkiitvedl sbzetl ostlt. sAozr r@er
betegek al apbetegs®g®n t %l a vizsg8lt szen

erdm®nyneim i smert ®K.

3.1.4 £rt®kel ®s

Eredm®nyeinket el Rsz°r sz&8§msbhenTemeg®at ®k el
szegment 81t tumor t®rfogatokah, ®megh 8zt ®I
Mi nden esetben a CTciézhabomeghat 8ubzatt PE
GTVpeerctt ®r f o0 gat ok atf.RsA ab etsopeok t ]@ban az obs
vizsg8l atban az obszerver AAO0 81 tal me g h
eredm®nyeket .

Az egyes tumort ®r f ogat esel eM@B kgeonfetviao | u me
°sszehasonl 2t 8mi8ho@El M@} stz @t.y aAlzo sit/ Kk aH &muy a8d
ars8nyszs§gm, melli ygn etke r@retd®k eA Ot el jes egyez®s
k¢l °nb©°zRs®g8. 8l)ed &nAzl /1U=W0W=0, B3 a®on®l mpmPRIgY §
t ®r f ogas St0fed®s ®t jelenti.) ctARSt ecHlfYes bet

t ®r fogatel emekr e kal AzinteB®st uikn tarza ol b/ sUz earr \8enry s

33



meghat 8roz8s8r a met szet/ uni -B-C aobsgererek z § mo t
vonat koz8s 8R-AB Rsjak°A®sekben is.

Vi zsa $lkatsor 8n a teljes vizsgs8lt betegpop
alcsoportra osztottuk (AsoportBcsopory; a mezghat &7 t ®r f ogat
csoport GTVperct > GTVcr; B csoport GTVeerer O Gd)VAz 2 gy ki al ak

al csoportokban is elv®gezt¢k az el RzRekber

C D

8. @bwgaometriai k¢l °nbs®gek megjelen?2t ®s ®t
(A) Metszet [/ Uneil-enht8nhsyea:d onsi nic/sU &t fOe,d s, (
§tfed®s van: 1 /U = 0,33. A (C) ®s (D) 8br ¢

34



3.2Myokardi§ i s gy ul | a¥FOGRET/@kvteat §&sza szt ®mSE s
szkl er-zisban

3.2.1Betegekbev 8l ogat 8si Kkrit®riumok

TizenhatACR/EULAR (American College of Rheumatology, European League Against
Rheumatism)aj 8§ nl 8 s a[76]ad aip BH®kE € r -szienlvisetrdgBt

v8l ogattunk be a pros@eikg 2®r ivintzéstgied ®g b aii
kKrit®riumok a |kBwRevt k@ lzaRtk&k owmeIsti s ke n I smert
beeg s ® g, Miyeokasdhaemia EKG jel eigkc<i55 &b thRek
regions8lis fal mozg8skavkamr@echypypardi ofgir &)
bill enty Pdrieatd® d s®gf ol yad®kgy ¢l em, S ¥l yos
(>40Hgmm szisztol ®s 8shaw).m8s az arteria pulr
Kilenc kontroll betegef 5r fi® 4 nR; ®I| &a ruto klinikdi®F-FRG-N18, 05
PET/CTvi zsg8l aton r®sztvevR betegek k°zg¢ gl vS8
°nk®t esek felesleges sug8rterhel ®s ®t . A Kk
szkelr - -zisbman i®fse snz2tm ivrheardiovaguyl W8lrli asd 8bseot se g&:
sem. Teljes2tett®k a beal®htrollgsaporgbetegei®ks ki z &
BEFDGPET/ CT vizsg8lata azonos betegel Rk®sz

Kk ®s 2mi Intt  s8si @mzztkRinms eset ®ben.

3.22K1 i ni kai vizsgs8latok, v®r k®mi ai par am®t .

Minden bevont beteg ®s zFr euesat ol - gi ai ®s kardi ol - gi
Meghat 8roztuk a bet e gBu®meandSkldradermat Tgiads8and EU:
Research groupktiv i t 8 s[77], alkhmeliavask ul 8r i s ri zi k- becsl ®
pont ®r I®k estz §rhol t unk. Meghat 8roztuk a t o

gagtrointeszting | i s p digitgiosn 8fl e ls®| y Bk m®retl gkn | &t ¢ el en
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k o r Sironbunguppresz? v

par am®t er ek

me g h a ta8tr°orzt8&n t a

meghat 8rozott

ter 8pi 8t ,

kd @ rna nk@iti ® sReskaevt @r. ske@nigtdija i z a t

®s

R e u ma "makzott ggyakorlatkdzdrimt.i K8 n

a Ajl elpe nvl ®rgki ® mg

me | | e tattoanth ets ¢ @ K ® g® s s pgeycui | f1i akdu8ss o

2. t8Brti8gat®m8s szkler:.-zisos betegcsoport
SScbetegcsoport | DcSSc LcSSc
n=16 n=8 n=8
Kor (®Yy 50N (74)4 62N  (74)5 57N  (62)4
Nem(f ®/n Ri 2M/ 14 F IM/7F 1M/7F
Bet egs®g (@®VdRt/556N 6. 22 (53N 6.56 |5. 75N 5. 4
EUSTAR bet egs ®ds 3 3 3
288N 1. 77 |375N 1. 35 2N 1. 38
index
Framinghamqpont ®r t ®§2. 81 N 3 [2.83 N 2.2.79 N
ANA pozitivi t (8)s 11 5 6
ACA pozitivi t (8)¢ 6 0 6
antrScl70pa i t i(Mi t § ¢4 4 0
DLCO (%) 49 N 22 46N 27 52N 18
Pulmond i s ®r(n)nt e |10 6 4
Digitali s f (B)k ®1 y 8 2 6
Gagtrointexting | i &r i nt
13 7 6
(n)
Hypertensio (n) 7 4 3
Hyperlipidemia (n) 7 4 3
Diabetes (n) 3 1 2
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SSchetegcsoport | DcSSc LcSSc

n=16 n=8 n=8
Immunszuppresg ¢ k e z e |

8 6 2
m¥al t(m)a n
Immungppresg 2 kK e z e |

4 4 0

e m¥lt 6 (M- nap

Kortikoszteroid € to 4 mghap

kezel ®s a PET/3 3 0
alatt(n)
B ®&-blokko | (n) 4 3 1
ACE-inhibitor/ARB (n) 5 4 1
Cacsataona inhibitor(n) 6 3 3
Sztatin (n) 5 3 2
Thrombocyt a a

6 2 4
()
CK, U/l 99 N 54./105.25 N[86.5 N 33
CRP, mg/L 19.40 N 2(23.31 N d315.50 N 1
ESR, mm/h 28.10 N 1/131.87 N 124.32 N 1
WBC, G/L 8. 4D10N 8.85 N 2.7.94 N 1.

* p<0.05

ACA: centromeelleni antitest ACE: angiotenmk o n v e r t SANA: antimkzlieng r i s
antitest anti-Scl70:ant i t o p p ARB:.oamgote@rz |l receptor blok o;l CK:

kreatin-k i nGRP: Greak t protein;DLCO:t g R s z ®n mo n kxaipda ¢d it f§fstaz
DcSScdi f f %4z cut an sESRepytito®@@mB8se ;dizrid retrl8edad:-ss r 8§t
l'i mcuglamn szi szitWBGiE§eh®r klPesefrtssz8m
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323Bet egel RkiIPRsk®p s ® S

A myocardium magasifzi ol - g-iz8fsel Qg k&kn8l §s8nak cs°k
megszor2t8sokat al kal maztunk. A betegek
zs?2rtartalm¥% ®trendet tartottak a vizsgsl:
-ra teljes ®homi 81 | [APNCASOQAT (Séciety afMNkicleae | R a
Medicine and Molecular Imagindmerican Society of Nuclear Cardiolog$bciety of
Cardiovascular Computed Tomograplyf z° s aj 8§nlFg A @5 MBh/tkg j &8 n .

481.98 N )BUWFDH MBgi of armakon vencu&ko®8g$ r

ell enRrz®s (ujjbegyi kapill 8ri &z®%®GRI ) e
bead8sa uts8§n a 60 perc d¥%sul 8§8si i dR al att
pihent. Ad Yas ul 8si i dRt k°vet R6mDisasoveR/BBT4/ (GEI vi zs

Healthcare, Amersham, UK) nt egr 81 t PET/ CT hk&tsozn¢ | P& ke n R
helyzetben, feltett kezekkel A t §) ®k oz - d - CT felv®telt kb©°
m-dban (20 min28xI1®)B- mmE8atR ®xt P RATpoziachat gy T |
emi sg¢goimogr 8fi 8s vizsg8l -atk®Nt3 @A medzaers, alag
20 cmes | 8t - mez®Ra k @ritf e@®Fe kKAkregukt,i no r°vid e
(koponyabsgzist | a vaamslgdid affd lad Rukar ma P&EiTg)
nat 2v, dalzacssen@T (130 kYV, 70 mAsI) e K &pkeRepeetz
fotonok sz°vet.i el-elyrey ®Is®skior tr @k ldvind aza | ap jC8
abszorpci - dear ri g¥let ® knRtiprestardardOSEM @rdersad

subset expectation maximization) algoritmussalr e k o n s t(rpu &letl uk®r et 4

szeletvastagss8g: 3,75 mm)
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32.4A s YPRFDG-PET/ICTvi zu®#¢$ i ls wa@rtti @kae | ®s

A myocardium FD& el v ®t e | ®t k ®t PET/ CT | el etez®shb
V®l em®nye dltgk).8mM ®@ratd®lod ar makon fel v®tel
n®qgy 8l |l apotoit(l) kg he a2 tketrtogsk feell v ®t el | az
myocardi umo-poddlel yagw® ann@)ldi & &a-» o®y a g b

i nt e nmdiofaerdkdnf e | Vv @t erzyockrdiumba(B)f o k,®rhelkeslet FDG
akku mul 8ci - fiagy elghye®tbR ®md g al-pocsbngkt ceiak@en
myocardi um tderd,d1Vaep®@®®rngld) magasabb radiofa
mellett foldlis, intenz 2 v -&IDIGU mu | @< 7 I ® | h.dtRoaa)dBlis FDG
felv®tel kvantitat2v ®rt®kel ®se sor8n a P
®rt ®kel ®shez a CT al apj8n elnyel ®s korri gé¢
axiSlismds z et i k®pekat an€CormBat -mt is figyele
standard verti k8l oztengel@sy alhami miz onmt° §hetdd ehges
k®peket 8IAzFDGH tetl wiRk ed¢ | R.z e g me nAHA (Ainesica®r t ®k e
Heart Associ ati o80))alap@n8 nll78s s zlegmen8lisus madsllt my o c &
haszn§8lltOu.nkAbrraa)di of ar mkon fel v®etel me g h a
vonatkoztatott SUV gandardized ot ake val ue) ®rt ®k et hat 8r
bal kamr ai myocar di 4 rvolane ¢ mmeees) eat alkakazoi O |
szoftverben szemiautomati kus m- dodisap el ° 1|t
kijeas8tzavyksmtamint tov_8bbi 84i sp,onanotte r(isoerpt®
fal t eA gzofteete®a . adat ok al apjagrdi a mhakkammgd ie
VOIt szegment8lta, ezt vizu8lis eran@is Rrz®s:
ROIt echni k8valA mbalolks&rmroa t §itkesg Gbiejne Infaln®s s e |

vV ®ro ol referencia r®gi-t. M8lhghai 8spefgmkntnsét

verool aktivitg8§sfelv®tel (SUV) 8tlag8t. Az
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k¢l ©°nbs®gek ki k¢gs B8bs® | ®@r ®r p®@lkodykoect&rt d ivv ®
nor mg8§l tuk (SUVratio). A feilzvi®dlellgied Kk ¢®2 np a tc
obj ek&i8viaz &l bal kmara myocardi umban heter o
myocardglis aktivit 8 s hal moz §s cuv ernis&c i -As hled efrfoigeni t §s
a 17 sg2egmemt um akti W)t Sstfaenldva®tde |d&nve k8 c(i S L
h8§nyadosa adj a meg.

I ntenz2v, d@iifd Vazledgwy®@alr c{ m8j j al egyezR, va

nem megfelel R di ® 8s el Rk®sz2t ®st juel ent,

9. SO¥RFDG-PET Vvizug8lis ®rt®kel ®se

Areoriet 8¥FHFDG-PET virzeslg@h atr u §ititk §1°igk adf B A0 @t ¥lei
( C) me t & Dieft fia¥szkp@poel n § | magasabb radiofar ma
fok8lis, intenz 2 v -&DKu mul 8ci - ®s z.l el het R t°bb g-cbe
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10. SDO*¥/FDG-PET kvantitat2v ®rt ®kel ®s e

A reorient 8¥FtFDG-PET vi zs g8l at r ekonsttirkus8llits r(°B)i c

horizont8lis (C) hossztengel yi Shemoded et i k
(D). A bull GB&aykwpehE)f-bkebedmel FRSz1 el het R
szegmentumokban.

3.25Echokar di ogr 8f i a

Az ¥F-FDGPET/ICT vi zsg8l at ot k°ovetR 24 - r 8n b
echokardi ogake®s lBysutydalzmig8diaszonyok k°zott,
Syst ems, Hort en, Nor way) k®sz¢l ®k kel . A
Cardiovascular Imaging/American Society of Echocardiography8 nl 8sa al apj 8§
2D Speckle tracki@2bSfE)lanahdkasdidedi BBl &8 Ec h
s eg?t stegret(EmbPac PC, Version, GE Vingmed, Horton, Norway). A

vi zsg8l atokat ®s az O®rt ®kel ®st egy echoce

®r t ®k e Im@osardsumhraS8tn8 r o k mana§ leind skji eslz® Fo® & n tk .® p
41



A standard 17 szegmemhos myocard i s model | al apj 8n Sz
|l ongitudi navabamannh @Fr S@RBei ®r it Olgt (lludi 8r o :
8brapPAz American Society of Echocardiograpl

meghat 8r 8z oRtrinta®koenttnl t u k : global 1l ongitudin

> 19.7% [81, 82].

11. 2Pbrsgppeckl e tracking echokardiogr 8fi a

Amanglisan ki j el °8istROIngyapgsccaarldei echokar di ogr 8fi 8s
eye eredm®nyk ®p k(B)r,o0 s c se°l ktkRrn&s sn8l@&| &i¢snl ®r t

szegmentumaibarcy.

3.3 Statisztikai m- dszer ek

3.3.1. Dag%#aGP KT /j@T °d I8k jaganatokbanj

A stati szt i kR btatisticaBSoftwarg wersikna3d3 (Ehe R foundation for
statistcal computing, Vienna, Austria} e g2t s ®g ®v e | vegezN ¢ k. A
standarddegci - f or m8j 8ban adtuk meg AZP&005] el ben
szignifikanci a szi Aretl / Dat®@rrto&kteukket meag . k °
inter pO&L &Il tv,®k08: ] ,033050: k ° z egneé 8.00.33: gyenge

Akalmazotts t at i s zsteir leki: -pr8dmas, Tp8&r atl an k®t mi nt
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