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Osszefoglalas

A PET elényeire vonatkozd hizonyitékok elegendéek ahhoz, hogy mindazon raszorultak, akiknél a
szdbanforgd vizsgélat igazolhatéan befolyasolja a kezelés menetét és eredményét idében hozzaférjenek
ehhez a rendkivil kéltséges diagnosztikai eszkézhoz. Hazank a PET diagnosztika vonatkozasaban a
kevéssé ellatott eurdpai orszagok kozott van.

A PET-tel kapcsolatos minimalis szikségletek kielégitésére (ha kizardlag a tlidérakok célzott
diagnosztikajaban keriilne alkalmazasra a PET) a hazai egyetlen készilék elegendd volna. A szakmai
igények azonban ennél |ényegesen nagyobbak és az utébbi években nyilvanossagra keriilt szakmai
bizonyitékok is alatamasztjak a fejlesztés szilkségességét.

A bizonyitékokon alapulé orvoslas adatbazisainak felnasznaldsaval és a nemzetkdzi tapasztalatok alapjan
kialakithaté és folyamatosan karban tarthaté az a diagnosztikai beavatkozas-lista mely ésszerdi keretek
koz6tt tarthatja a vizsgalatok szamat, €s biztosithatja azt, hogy az elérheté egészségnyereséggel aranyosak
legyenek a kéltségek.

A tanulmény szerzéi a relative legfrissebb nemzetkdzi egészségugyi technoldgiai adatbézisok
felnasznalasaval javaslatot tettek az aktudlis beavatkozas listara és felhivjak arra a figyelmet, hogy a lista
szakmai testtiletekkel val6 egyeztetése mindenképpen indokolt és a lista évente aktualizalando.

A lista alapjan becsiilt éves beavatkozas-szam jelenleg kozel 6000-re tehetd, mely 2 tovabbi késziilék és
minimum 1 tovabbi ciklotron Uizembe &llitdsat igényli. Ez varhatdan az elkdvetkezendd 3-5 évre elegendd
lehetdséget hiztosit a sziikséges vizsgalatok végzéséhez. Az esetleges beruhazas mérlegelésekor érdemes
tekintetbe venni, hogy egyre tébb érv szél a PET-CT készillékkel végzett vizsgalatok hasznosithatésaga
mellett, mig az olcsébb ,kéztes” megoldasként sz6bajové koincidencia-kamera mara korszeriitienné valt,
mobil kész(ilék alkalmazésa pedig, hazai viszonyok kdzott értelmetlen és egyéb, logisztikai, kdzegészségligyi
problémakat is felvet.

A jelenleg javasolt beavatkozas-lista és az eurépai arak alapjan a finanszirozas varhato tobbletkéltsége éves
szinten 1, 6 milliard forint, vagy annal valamivel kevesebb. 1 PET beruhézasi kdltsége valdszindleg elérheti,
vagy meg is haladhatia az 1 milliard forintot, 1 ciklotron épitési koltsége hasonld nagysagrendd.
Magéanberuhazasban torténé megvaldsitas valamelyest emelheti az éves finanszirozasi kéltségeket.

A tanulmany készitéi barmilyen pozitiv PET beruhazasi déntés esetén javasoljak figyelembe venni:

> atelepités tervszeriiségének kovetelményét (foldrajzi eloszlas, onkoldgiai centrumokhoz vald kdzelség
sth.);

> a fokozatossag elvének betartasat (elsésorban a valdszindleg elegendé szamban rendelkezésre nem
allo szakképzett személyzet okan);

> a beutald és a leletekkel talalkozd orvosok PET-tel kapcsolatos képzésének és tovabbképzésének
biztositasét.
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Vezetéi 0sszefoglalo

Bevezetés

Az utébbi néhany évben vilagszerte megnétt a pozitron emisszios tomografia (PET) klinikai-diagnosztikai
alkalmazésa, annak ellenére, hogy egyeldre a szakirodalomban fellelheté, az eljaras eredményességére
vonatkoz6 dokumentacié mindsége kivannivalokat hagy maga mogétt. Tudomasul kell venni, hogy a PET,
mint diagnosztikai lehetdség jelenleg is a fejlédés stadiumaban van. Feltétleniil szilkség van ezen a teriileten
tovabbi rendszerezett tudasanyag Osszegydijtésére. Ezt a munkat klinikai tudomanyos (azaz nem az un.
,futin®) vizsgalatok keretei kozott kell elvégezni. Azt is fontos leszogezni, hogy a PET, mind diagnosztikai
eszkoz alkalmazéséra akkor keriilhet sor, ha az elvégzendé vizsgélat eredménye befolydsolja a betegség
tovabbi kezelését. Valamennyi fenti megdllapitast a norvég egészségiigyi szolgalat tudomanyos
kutatdintézete (Norwegian Health Services Research Centre /NHSRC/) 2003-ban publikalt jelentése!
tartalmazza.

Az (] egészségligyi technoldgiak értékelésében a norvéghoz hasonloan rigorézus angol NICE (National
Institute of Clinical Excellence) szakembereinek kozremdkodésével késziilt, az angol Egészségugyi
Minisztérium altal kibocsétott el6zetes, még jelenleg is szakmai vita alatt allé dokumentum? kevéshé kritikus
a PET-tel kapcsolatban. Hatarozottan leszdgezi ugyanis, hogy minden (részben e technoldgia rendkivil
gyors fejlédésének és elterjedésének kdszonhets”, az eredményességre és a koltség-hatékonysagra
vonatkozo) kétseg ellenére a PET eldnyeire vonatkozd hizonyitékok méara (2004 év kézepére) elegendden
erések ahhoz, hogy indokoljak az elkévetkezendd 3-5 évben annyi ilyen eszkéz telepitését és mikodtetését
az Egyesilt Kiralysagban, amennyi lehetévé teszi, hogy mindazon raszorultak, akiknél a szébanforgd
vizsgalat igazolhatéan befolyasolja a kezelés menetét és eredményét, idében hozzaférjenek ehhez a
rendkivil kdltséges diagnosztikai eszkdzhoz.

A fenti hivatkozasokbdl is lathato, hogy a PET megitélése nem egyértelmd. Durva egyszerdsitéssel €lve
szigord kritikusai kétségbe vonjak azt, hogy ez az Uj mddszer és eszkéz mas, jelenleg is az orvosi
diagnosztika eszkoztaraban rendelkezésre allo eljarasokkal meg nem szerezhet6 olyan informacidkat nyujt
emellett az eljaras rendkivil koltséges. Masrészt azonban — elsésorban a nuklearis medicina, a képalkoto
diagnosztika terliletén dolgoz6 szakemberek részérél — hatérozottan fogalmazodik meg az az Allitas,
miszerint a PET vizsgalatokkal nyerhetd tobbletinformacié joI meghatarozott esetekben a gydgyitasi
stratégia elkészitéséhez massal nehezen, vagy egyaltalan nem pétolhatd lehet6ségekhez juttatja az orvost.
A PET alkalmazasa tehat a beteget felesleges, esetleg veszélyes beavatkozasoktol, tovabbi vizsgalatoktol
kiméli meg, idealis esetben (egy Uj, hatasosabb gydgyitasi stratégia megvalasztasan keresztil)
meghosszabbithatja életét és/vagy javithat életminéségén.

Mindkét ellentétes allitds igazolasara csak korlatozott mértékben és terlileteken allnak rendelkezésre a
tudomanyos igényli egészséglgyi technoldgia-elemzés talajan allé bizonyitékok. A részben fiiggetlen
intézmények illetve munkacsoportok altal készitett, relative nagyszamu, esetenként tébbszaz (néha ezer
feletti szamu) hitelesnek tekintett tudomanyos kozleményt attekint6, a PET eredményességére vonatkozd
dsszefoglalok (meta-analizisek) konklUzidja nem mindig egyértelmd. A koltségelemzések és a technoldgia-
értékeld attekintések hasonldan ellentmondédsosak rdadasul a koltség-hatékonysagi mutatok a raforditdsok
orszagonkeént eltéré dijai (kdltségei) miatt nehezen, vagy egyaltaldn nem dsszevethetéek. Mindekdzben a

1 Positron emission tomography (PET) - diagnostic and clinical use.

Morland B. Norwegian Health Services Research Centre (NHSRC) 2003 (SMM-Report 6/2003).

2 A Framework for the Development of Positron Emission Tomography (PET) Services in England. Consultation
Document Department of Health July 2004
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statisztikak azt mutatjak, hogy az egész vildgon gombamédra szaporodik a PET centrumok és a PET
késziilékekkel ellatott diagnosztikai szolgaltatd egységek szama, melyek j6 részét koézpénzbdl vagy
biztositasi alapon finanszirozzak. A gyors fejlédéshen nyilvanvaldan szerepet jatszik a szakma egy részének
az () technolégiaval szembeni tllzott elvarasa és a szolgaltatds nyujtasaban érdekelt gazdasagi lobby
doéntéshozokra gyakorolt befolydsa épplgy, mint a tdmegtdjékoztatds bulvarszintii ismeretterjesztése
nyoman fokoz6dd lakossagi ,nyomas”s,

llyen korilmények kozétt az egyes orszagok egészsegpolitikai dontéshozé igen nehéz helyzetben vannak,
kiléndsen akkor, ha forrdsallokdciés dontéseiket szigorlan a népegészségiigyi prioritdsok
figyelembevételével, de a tudomanyos bizonyitékok €és a technologia-értékelés, az egészségugyi
kézgazdasagtan* elveinek szem elétt tartasaval kivanjak meghozni. A PET-tel kapcsolatos dontés-
elékészités és dontéshozas kapcsan felmerlld elvi és gyakorlati kérdések lassan az egészséglgyi
technologia-elemzés és az egészséggazdasagtan allatorvosi lovava teszik a szébanforgd eljdrast. Ez
azonban eddig kevéssé vitt kozelebb a probléma altalanos érvényi megoldasahoz.

Jelen tanulmany elsésorban az egészségiigyi dontések hazai elékésziti és a dontéshozok szaméara késziilt
dsszefoglald. Célja, hogy informalt beruhazasi és finanszirozasi (befogadasi) déntések meghozésahoz adjon
tajékoztatast a pozitron emisszios tomografia, mint Uj egészséglgyi technoldgia vonatkozasaban. A munkat
szerzdi a témaban érdekelt szakemberek és a kdzvélemény szamara is javasoljak megismerésre (az utébbi
esethen a specialis orvosi és technikai ismereteket igénylé részek elhagyasa vagy egyszerisitése mellett).

A tanulmany az Egészségiigyi Stratégiai Kutatointézet megbizasabdl 2005 aprilisaban készilt. iroi sem a
témaban érdekelt gazdasagi sem az érintett szakmai szervezetekkel nem dlinak Uzleti illetve fiiggelmi
kapcsolatban.

HangsUlyozandd, hogy a dolgozat tartalma a bizonyitékokon alapuld orvoslas (EBM), az egészségigyi
technoldgia-elemzés (HTA) és az egészséggazdasagtani elemzés nemzetkdzi szakirodalmanak allaspontjat
egeszséggazdasagtani elemzések nemzetkozileg elismert adatbazisaiba (Cochrane Library, CCOHTA, SBU,
DIMDI, CRD sth.) felvett és kritikailag értékelt dsszefoglalokat is figyelembe vettek, melyeket kormanyzati
illetve finanszirozéi szervezetek készitettek vagy készittettek, ha és amennyiben ezek a tanulmanyok a
bizonyitékokon alapuld orvoslas illetve az egészségigyi technoldgia elemzés szabalyrendszere szerint
késziiltek. A fentiek alapjan a dolgozat attekint6 (review) jellegdi, mintegy a kritikai attekintések és meta-
analizisek 6sszefoglalasat kivanja adni.

A tanulmény elkészitésére rendelkezésre alld rendkivil révid idé alatt 6nalld, hazai tényszamokra
(epidemiolégia, koltségek, igénybevételi adatok) épitett elemzés nem volt elkészithetd, azonban ennek
szilkségessége nyilvanvald, jollehet ennek id6igénye még akkor is kb. 10-12 hdnap, ha a kiilféldén készitett
hasonl6 tanulmanyok hazai adaptécioja torténik meg.

Jelen munka elkészitését tobbek kozott az indokolja, hogy a kézelmultban vezeté szakemberek és velik
egyitt néhany hazai egészségiigyi szolgaltatd (beleértve erre a specidlis célra beruhazokbol alakult
gazdasagi tarsasagokat is) a PET hazai alkalmazasanak kiterjesztését és a vizsgalatok kozpénzhdl vald
finanszirozasanak bévitését szorgalmaztak.

Mint a szakemberek szamara kdzismert Magyarorszag élenjaré volt e technolégia eurépai bevezetésében és
a finanszirozott gydgyitd eljarasok korébe tartoz6 befogadasaban akkor, amikor 1994. januérban,
Debrecenben sor kerlilt az elsé hazai un. dedikalt PET készillék lizembe helyezésére. Azota azonban
hazankban nem héviilt ez az egészséqligyi szolgaltatas, mikdzben Eurdpa orszagaiban 2003 végére 0,54 —

3 A média-keltette ,igény” kifejez6désének jo példaja hazéank is, ahol (valoszinlileg a szolgaltatas nyujtasaban érdekeltek
hathatds kozremiikddésével) 2004 végétél meglehetbsen elfogult témegtajékoztatasi kampany folyik a PET mellett, mely
odaig fajult, hogy életmentd eszkdzként tintette fel a PET készillékeket.

4 ez utdbbiba, minden ellenkezé kdzvélekedés ellenére a méltanyossag is beletartozik

5 e terminoldgia esetenként alapvetéen eltérhet adott kifejezések kdznyelvben meghonosodott értelmezésétdl (pld. a
hatasossag, az eredményesség, a hatékonysag és a koltség-hatékonysag egymastol élesen elkiilonithetd definicidiban).
Arészleteket illetden az egészsegiigyi kdzgazdasagtan mara magyar nyelven is elérheté kézikonyveire, szakirodalmara
kell utalnunk.

—
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14,8 millio lakos/ 1 PET készlilék aranyszammal volt jellemezhetd az ellatottsag, bar Gorogorszaghan és
Svéjchan a jelzett iddpontban még egyetlen készilék sem mdkodétt és a lista végén Franciaorszag
helyezkedett el (14,8 millio lakosra jutott 1 kész(ilék), ahol azonban 75 (!) Uj késziilék bedllitasara fogadtak el
programot (Bedford és Maisey kozleménye az Eur.J.Nuc.Med; 2003 novemberi szdmaban).

A dolgozat alapvetéen egészség-gazdasagtani megkdzelitéshen vizsgalja egy Uj diagnosztikai technoldgia
(PET) hazai alkalmazasanak és elterjedésének kérdését. A munka elsé részében elkeriilhetetlen a pozitron
emissziés tomografia, mint relative (j egészségligyi technoldgia bemutatdsa, jelenlegi alkalmazasi
terlleteinek lehet6ségeinek rovid leirdsa. A dolgozat foglalkozik azokkal a korképekkel, melyekben a PET
alkalmazhat6sagat mar valamilyen szinten vizsgaltak, elsésorban azokra a betegségekre és allapotokra
koncentralva, melyben a pozitron emissziés tomografia bizonyitottan eredményes. A munka ezen tilmenden
els6sorban a relevans egészség-gazdasagtani és technolégiaértékeléssel foglalkozd nemzetkdzi
szakirodalom attekintése alapjan nydijt informéciot az eljaras hazai kiterjesztésének feltételeirdl (szakképzett
személyzet, telepités, sth.) és varhato hatasokrol (eredmények és koltségek). Végil, de nem utolsésorban a
néhany orszagban mar kidolgozott és publikalt alkalmazasi iranyelvek alapjan réviden vazoljuk a hazankban
varhaté kdzéptava igénybeveételi alapadatokat (vizsgalatszam, ehhez szilkséges eszkdzok mennyisége €s
minésége), melyekhez —hazai kéltségszamitas hijan - ugyancsak a nemzetkozi irodalombdl nyert ismeretek
alapjan korlatozottan értékelhetd koltséghecslést is rendellink.
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A PET, mint egészséguigyi diagnosztikai technoldgia

A pozitron emissziés tomografia (PET) a nuklearis medicina kérébe tartozé képalkoto eljaras. A vizsgalat
soran az anyagcserében aktivan résztvevé molekulaval kombinlt, rovid élettartam( radioaktiv izotopot
juttatnak a szervezetbe, amely pozitron kibocsatasaval bomlik. Az aktiv molekula (altalaban szénhidrat)
feldisul a szovetekben, a hozzakétdtt izotdp lebomlasakor keletkezé pozitron pedig, egy elektronnal
talalkozva kvéazi megsemmisil (annihilalodik), két egymassal ellentétes irdnyban mozgé gamma-fotonna
alakulva at. A képalkotas a kibocsatott fotonpar szimultan vagy koincidens detektalasan alapul. A PET
szkennerek molekularis biolégiai részletességgel képesek az emberi test adott terileteit feltérképezni.
Biokémiai, mokodésheli (funkcionalis) valtozasokrél helyi vérkeringési rendellenességekrdl képesek
térképszerd informaciot nydjtani akar még az esetleges szerkezeti (anatomiai) elvaltozasok bekovetkezése
elétt is. Az egyéb korszerd noninvaziv képalkotd eljardsok (komputer tomogréfia /CT/, mégneses
magrezonancia /MRI/, ultrahang) ugyan kit{iné és anatémiailag a PET-nél pontosabb képet szolgaltatnak, de
a szervezethen lezajlé funkcionalis valtozasokrol csak korlatozottan, vagy egyaltaldan nem adnak
tajékoztatast. Tobbszorosen attételes modon és a PET-hez hasonld feloldoképességgel ad kozvetett és
kozelité tajékoztatast szervek, szovetek, elvaltozasok mikodésérdl az un. ,egyetlen foton emisszios
szamitdgépes rétegfelvétel”, kizkeletd roviditéssel SPECT is, azonban a nyert informacié szegényesebb.

A PET vizsgalatok soran hasznalt rovid felezési idejii izotépokat ciklotronban allitjak el ezek: a carbon-11, a
nitrogén-13, az oxigén, a fluér-18 és a rubidium-82. Eléallitasukat kdvetden ezeket az izotopokat olyan, a
szervezet altal normal madon és kériilmények kozott is ,hasznalt” vegyiiletekbe épitik be kémiai Gton, mint pl.
a glukdz, a viz, vagy az ammonia. Leggyakrabban a fluor 18-as izotopjat hasznaljak, ennek felezési ideje a
leghosszabb (110 perc), melyet kémiailag alig médositott gukdzhoz kétnek, ez a vegylilet az FDG (18-
Fluoro-Deoxy-Glukéz). A radioaktiv nyomjelzéként hasznalt izotdpok rovid felezési ideje miatt a ciklotront a
PET szkennerrel azonos vagy ahhoz kozeli helyszinre kell telepiteni, de egy ciklotron (melynek mérete kicsi
és mikodése a kornyezetre semmiképp nem jelent nagyobb veszélyt, mit egy korhazi réntgen-osztaly vagy
izotdp labor) j6 logisztikaval tébb PET késziiléket, akar 100-150 km-es korzetben is kiszolgalhat, legalabbis a
leggyakrabban haszndlt nyomjelzével, az FDG-vel.

A detektalasra alkalmas készilékek (szkennerek) tipusukat tekintve leggyakrabban un. dedikalt (specidlisan
erre a célra kifejlesztett) berendezések, (ezen bellil un. ,full-ring”, és ,half-ring” megoldas létezik aszerint,
hogy a detektorgydir(i korben vagy félkorben helyezkedik el). Viszonylagos elterjedtséggel bir a SPECT
késziilék tovabbfejlesztésébdl létrehozott un. koincidencia-kamera, mely szintén alkalmas a gamma fotonok
detektalasara, habar a nyert informaciok értéke szegényesebb, mint dedikalt készllékek esetén. Létezik
ezen kivil dedikalt mobil PET is, a széllithatd berendezésnek azonban kapacitasbeli, kdzegészségugyi
valamint logisztikai korlatai vannak. Bar a PET és CT kombinécitjat alkalmazd, a kdzelmult néhany
esztendében kereskedelmi forgalomba kerllt berendezésekkel nyert bévebb tapasztalatok kiértékelése
ugyan még a jové feladatanak tekinthetd, azonban a szakemberek egybehangzo véleménye szerint azonban
ez a jovo Utja. A pontos lokalizacio érdekében ugyanis a PET (az anatomiai feloldoképesség zavard korlatai
miatt) mindenképpen igényli CT készitését is, és a PET-CT készllékkel egyidejdleg elballitott képek
értékelhet6sége Iényegesen jobb, mint a kilon-kilon készitett felvételeké. A legtébb tapasztalat ugyan a
dedikalt (CT-vel nem kombinalt) PET szkennerek alkalmazasardl gydlt 6ssze, azonban elgondolkodtatd,
hogy az angol egészségiigyi minisztérium altal publikalt, a PET technoldgia ottani tovabbfejlesztésérél
nyilvanosséagra hozott dokumentum azt javasolja, hogy az Ujonnan telepitett berendezések lehetéleg PET-CT
szkennerek legyenek®.

A PET diagnosztikai alkalmazhatésaga 85-90%-ban jelenleg és varhatéan az elkévetkezendd 5-10 évben
dontéen az onkologiai meghetegedésekre terjed ki. Ezért valamennyi nemzetkdzi technoldgia-értékelés
melyben a PET sziikséglet alapl tervezésrél is megemlékeznek hatérozottan javasolja, hogy a

& A Framework for the Development of Positron Emission Tomography (PET) Services in England . Consultation
Document. Department of Health July 2004

—
8



Pozitron emisszids tomogréfia

berendezések telepitésének helyszinét ne csupan a ciklotron, hanem az onkolégiai centrumok elérheté
kbzelsége is determinalja. A telepités és a célszer(i fejlesztés tovabbi feltétele hogy az Uj késziilékek izembe
helyezésének idejére a megfelel6 specialis képzettségii szakszemélyzetet hiztositani kell, kildnben a PET-
tel végzett vizsgalatokban rejlé elényoket nem lehet kihaszndlni és igy az extrém magas kéltségek
megtériilése kétségessé valik.

A PET vizsgalatok lehetséges és eredményesen alkalmazhat6 indikéacii

Valdszindleg csak igen kevés olyan meghetegedést ismeriink, melyben a PET-et alkalmazasanak harminc
esztendeje alatt ne probaltak volna ki. Az extrém szakirodalmi példak kozétt olyan kozlések is talalhatok,
melyek bizonyos fogaszati krképekben, vagy ismeretlen eredetii lazas &llapotban sét az ortopédiaban elsé
vizsgalatként e diagnosztikai eszkdz fontos szerepét kisérelték meg igazolni. A PET lehetséges alkalmazasi
terileteinek szama rendkivil széleskord, mig az eredményes (tehat j6 mindségd hizonyitékokkal
igazolhatdan egészségnyereséget eredményezd) alkalmazasok szama viszonylag csekély. Még kevesebh
ezek kozil azoknak az eseteknek a szama, ahol legalabb megkozelitéleg pontos adatok allnak
rendelkezésre az elért egészségnyereség koltségérdl, pontosabban a PET vizsgalatot alkalmazo
diagnosztikai stratégia és az alternativ (komparativ) diagnosztikai stratégiak kéltségeinek kilonbségérdl, az
esetleges tobbletkoltségnek az elért egészségnyereséghez vald viszonyardl’.

Csupan a kontrollalt klinikai vizsgalatokrél (RCT8-k, vagy CT-k) sz616 kozlések szama megkdzelitette a 650-
et 2004 végére. E vizsgalatokrdl sz6l6 eredmények rendszerezett attekintésével (SR?, meta-analizisek) mara
60 tanuiméany foglalkozik. Az egészségiigyi technologiaelemzé attekintések (HTAL) szdma meghaladja a 80-
at. Csupan az NHS!! egészséggazdasagtani adatbazisaban (NHS EED2) 40-nél tobb az olyan kdzlemények
szama, melyek valamilyen szint(i egészséggazdasagtani (EE) elemzést is tartalmaznak?3.

A tanulmany elkészitésekor tobb, mit 160, jorészt kontrollalt vizsgalatrél sz6l6 tudomanyos kozleményt!4 és
tovabbi, kdzel 30 rendszerezett tanulmanyt (SR, HTA, EE) és emellett szamos orszag egészségugyi
hatdsaganak ajanlasat’> vizsgaltunk at annak érdekében, hogy az irodalmi adatok alapjan a PET
eredménnyel, azaz egészségnyereséggel kecsegteté alkalmazasi terileteirdl listat készithessink. Az
egymasnak is rendkivill ellentmond6é adatok attekintése alapjan a leggyakrabban vizsgéalt alkalmazasi
terlleteket az alabbi rendezé elvek mentén soroltuk be:
A - a klinikai PET képalkotas szempontjabol egyértelmden eredményes alkalmazasi terllet, ahol az
eredményességet részben, vagy egészben nemzetkdzi koltséghatékonysagi elemzések is erdsitik;
B - potencialisan eredményes alkalmazas, azaz bar egyes jol megvalasztott esetekben hasznos
lehet, de nem javallt rutinszer(i végzése, mert az kétségessé teszi az eredményességet, és/vagy
pedig kéltséghatékonysaganak egyértelmdi bizonyitasara nem all rendelkezésre elegendé adat;
illetve
C - alkalmazaséat az orvostudomany jelenlegi alldsa szerint elegendé eredményességi adat nem
tamasztja ala ésivagy az eljards ugyan potencidlisan eredményes, de az alternativ stratégiaval
szemben koéltséghatékonysaga kedvezétlen.
Az alabbiakban a dontéshozok szamara ajanlasként a fenti besorolds alapjan A jelzést kapott
alkalmazasi terlleteket ismertetjik?e;

"a szakirodalom ezt a szamot ICER (incremental cost-effectiveness ratio) —nek nevezi. Mértékegysége az adott orszag
pénzneme és a mérészam azt fejezi ki, hogy az eredményesebh egészséguigyi technoldgia alkalmazasaval nyert
egyetlen min@ségi életévnek mennyi a tdbbletkéltsége.

8 RCT = Randomized Controlled Trials, CT = Controlled Trials

9 SR = Systematic Review

10 HTA = Health Technology Assessment

11 NHS = National Health Service (az Angol Egészségiigyi Szolgalat)

12 NHS EED = National Health Service Economic Evaluation Databese

13 Forras: Cochrane Library 2004, Issue 4.

14sd. az irodalomjegyzéket

15sd. 1. sz. Melléklet

16 A, B és C" besorolast kapott indikaciokat, valamint a besorolas irodalmi hivatkozasokkal és magyarazatokkal ellatott
leirasat a tanulmany tovadibbi része tartalmazza.
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Onkoldgia

Agyi és gerincvel6i daganatok

> A maradvany vagy recidiv elvaltozas elkillonitése a poszt-terapias hegesedéstdl vagy
sugarnekrézistdl, ha az anatémiai leképezés nehéz vagy nem ad egyértelmd eredményt;

> A jéindulatd és rosszindulatt 16ziok megkilonboztetése, amennyiben bizonytalansag all fenn az
anatomiai leképezés tekintetében és biopszia végzése relative ellenjavallt (pl. intracranialis
lymphoma differecidlasa toxoplasmosistdl).

Fej és nyaki neoplaziak
> Restaging?’;

> Recidiva gyandjanak kivizsgalasa;
> Ismeretlen primer tumor keresése nyaki nyirokcsomo attétek megléte esetén.

Nasopharyngealis carcinoma

>  Restaging;
b Terapia Altal el6idézett radioldgiai elvaltozasok lokalizalasa vagy recidivak azoktdl valo
differencialasa.

Pajzsmirigyrak

> Rekurrens vagy recidiv tumor (follicularis vagy papillaris carcinoma) detektalasa, amennyiben a
szérum thyreoglobulin koncentrécié emelkedett, ellenben a radiojodid scan negativ.

Szoliter pulmonalis nodulus

»  Ujonnan felfedezett, nem meghatarozott pulmonalis nodulus jellemzése.
Nem-kissejtes tlidérak (NSCPC, vagy NSCLC)

> Staging;

>  Restaging;

> Recurrens betegség kiértékelése korabban kezelt terlileteken, amennyiben az anatomiai leképezés
eredménytelennek bizonyult.

Nyeldcsérak

> Staging;

> Restaging;

> Recidiva gyandjanak kivizsgaldsa — hasznos a tavoli nyirokcsomok és tavoli metasztazisok
detektalasara, viszont loko-regionalis folyamatok értékelésére csak korlatozott mértékben alkalmas.

Colorectalis carcinoma

>  Restaging;

> Recidiva gyanujanak kivizsgalasa, pl. emelkedett szérum markerek, gyands radiolégiai
elvaltozasok, abnormalis fizikalis vizsgalati jelek vagy a recidiva klinikai tlineteinek fenndllasa
esetén.

17 staging = Iényegében stadiumbeosztas; az (altalaban daganatos) elvaltozasoknak hizonyos anatomiai, szévettani,
mikddésbeli sajatossagain alapuld olyan csoportositasa, melynek a gyogyitas, a tovabbi teendék szempontjabdl vannak
jol meghatérozott kévetkezményei; restaging = az el6bbiek szerinti daganat-besorolas Ujra térténé elvégzése (altalaban
azért, mert az eddigi besorolas alapjan végzett terapia nem hozza meg a kivant eredményt)

—
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Lymphoma

> Staging;

>  Restaging;

> Aterapias valasz kiértékelése;

> Recidiva gyantjanak kiértékelése, pl. daganat kontra poszt-terapias fibrozis.

Melanoma malignum
b Staging (Breslow 1,5 mm vagy ismert nyirokcsomo érintettség);
>  Restaging;
> Magas kockazatu |ézidkkal jellemzett betegek utankdvetése.
Kardioldgia
Szivizom életképesség
> A kardidlis FDG-PET leképezés olyan koszorUartéria betegségben szenvedd és sulyosan
kérosodott balkamrai funkciéval rendelkezé betegekben, akiknél mérlegelésre keriil a coronaria
revascularisatio vagy szivatiiltetés végrehajtasa, kilondsen az olyan betegek esetében, akiknek

SPECT, dobutamin stress echocardiographias vagy cardialis MRI vizsgalatai alapjan szivizmaik
életképességét illetéen nem jutottak egyértelmd véleményre.

HangsuUlyozzuk, hogy olyan besorolasrél van sz6, mely a szinte havonta kozzétett elemzések
eredményeképpen folyamatosan valtozhat. Az egyes, (altalaban sok PET készllékkel rendelkezd) orszagok
(Kanada, Ausztralia, Egyesillt Kirdlysag, Egyesiilt Alamok Németorszag) egészségiigyi hatosagai, biztositoi
az illetékes szakmai testiiletekkel egyutt gyakran (akar évente) vizsgdljak feliil a fenti mdadon késziilt
besorolasokat.

Osszehasonlitasként az alabbiakban ismertetjiik azt a hasonld elvek alapjanis készitett besorolast, melyet az
angol egészségligyi minisztérium abban a 2004. jdliusi dokumentumaban tett kozzé, melynek alapjan,
kézéptavon kivanja megtervezni az Egyesilt Kirdlysag PET diagnosztikai ellatasat. A lista egydttal ajanlas az
NHS szamara és lényegében a jelenleg finanszirozésra javasolt indikaciok korét tartalmazza:

Onkologia

Szoliter pulmonalis nodulus

> Ujonnan felfedezett 16zi6 jellemzése, ha az anatomiai képalkotas vagy a biopszia inkonkluziv vagy
fennall a biopszia relativ kontraindikécioja.

Nem-kissejtes tiidérak (NSCPC, vagy NSCLC)

> Preoperativ staging.

Colorectalis carcinoma

> staging a rekurrens betegség esetén.

18 valgjaban az angol lista részben szigortbb, részben megengedébb elveket alkalmazott. A szébanforgo listara kizardlag
azok az alkalmazasok keriiltek fel melyek esetében randomizalt kontrollalt vizsgalatok (RCT-k) és az RCT-k elemzésén
alapuld rendszerezett elemzések (SR) valamint erételjes bizonyito erej kisérletes és megfigyeléses vizsgalatok
tamasztottak ala az indikaciot. Koltség-hatékonysagi szempontok figyelembe vételére nem kerilt sor. Ugyanakkor a
hivatkozott dokumentum utal arra, hogy amennyiben csak az RCT-k és az SR-ek alapjan llitottak volna dssze a listat,
kizarolag a tiidégydgyaszati-onkoldgiai indikacio szerepelhetett volna azon (EBM szerinti "A" jelzés(i bizonyiték).

—
11



ESKI fiizetek 1.

R

Lymphoma

b staging Hodgin kérban és non Hodgkin lymphomaban;
> a(kezelés utani) reziduum értékelés a betegség aktivitisa szempontjabal.

Agyi és gerincvel6i daganatok

> rekurrens tumor gyanUja esetén, ha az anatdmiai leképezés nehéz vagy nem egyértelmi és a
tovabbi kezeléstél eredmény varhatd, benignus és malignus elvaltozasok elkiilonitése, ha az
anatomiai abrazolas nehéz és a hiopszia .

Pajzsmirigy

> magas thyreoglobulin szinttel és negativ szkennel rendelkezé betegek (rekurrens betegség
gyantja.).

Nyeldcsérak

> Staging.

Here

> rekurrens betegség vizsgalata;
b a(mdteti) reziduum vizsgélata.

Vazizomzat

> primer lagyrészdaganat esetén a malignitas fokanak megdllapitasa ill. a malignitas-benignitas
kérdés eldontése;

> primer lagyrészdagnat staging, a non-szkeletalis metasztazisok vizsgélata;

> rekurrens betegség gyanUja esetén az operalt terillet vizsgélata.

Melanoma
> ismert disszeminacio esetén a betegség kiterjedése mértékének megallapitasa.

A két lista eltérése minimalis. Megjegyzendd, hogy az Egyesilt Kiralysag minisztériuma altal kiadott listahoz
flizott szOveges kiegészités értelmében a kozeljovében a betegek PET diagnosztikaval torténd ellatasaban a
tidérak kezelésének adtak elsébbséget (mindaddig, amig elegendé szamu centrum nem éplil). A hivatkozott
dokumentum tovabba leszdgezi, hogy a lista valtozhat, mert a tovabbi, az eredményességre vonatkozd
vizsgalatok kdvetkezménye az lehet, hogy egyes alkalmazasok lekertilhetnek a listarél masok (pld. fej-nyak
rakok) felkeriilhetnek. Ugyanitt arrdl irak, hogy a PET vizsgalaton atesett betegek esetében a korlefolyast
kiilbndsen gondosan és a késdbbi elemzések szaméra feldolgozhatéan kell vezetni, hogy retrospektiv
eredményességi vizsgalatokat lehessen végezni.

E tanulmany készitéi a tovabbiakban (elsésorban a hazai kizéptavl varhaté sziikségletek becslésekor /lsd.
késébb/) az Egyesiilt Kiralysag listajat vették figyelembe, mert:

a) a rendkivili alapossaggal dsszedllitott anyag nemcsak a szakirodalom teljeskord, relative friss
adatbazisainak szamitasba vételével, hanem 2 éves széles alapokon nyugvo szakmai egyeztetés
és dokumentdlt szakmai konszenzus alapjan késziilt;

b) érdemi eltérést nem, vagy csak igen kevéssé mutat az altalunk készitett lista elemeit6l.

12
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A PET-tel kapcsolatos hazai szlikségletek, azok lehetséges tervezése a

nemzetk6zi tapasztalatok tiikreben

Orszagonkeént eltéréen 0,5-14 millio lakosra jutott 2004 elején 1 PET késziilék Europaban. Az ellatasukra
lizemben tartott ciklotronok szdma dsszesen 62 volt!®. A hazankban 1994 6ta mikodé egyetlen késziilék
tarsadalombiztositasi finanszirozas mellett makddik. Meglepetésre néhany orszaghan (2003-ban) a hiztositoi
L,alapcsomag” részét nem képezte a PET vizsgalatok finanszirozésa (pld. Németorszag, Ausztria).

Az egészséggazdasagtani és HTA szakirodalom tanulmanyozasabol kider(l, hogy a PET vonatkozasaban az
europai és tengerentdli orszagok tobbségében a biztositok és a lakossag egészségiigyi ellatasaért felel6s
szervezetek az események utan kullogtak. Németorszagban ugy szaporodott kdzel 70-re az elmdlt 20 év
soran a PET diagnosztikai egységek szama, hogy az eredményességi és koltséghatékonysagi elemzések és
az igénybevételi protokoll hianyaban tdlburjanzott igénybevétel ellenreakciojaként 2002 februarjaban a
jogszabaly-alapU finanszirozasi listarél levették a PET-diagnosztikat. (2003 végén a DIMDI, mely a német
egeészségiigy koltséghatékonysagi tudomanyos intézetének szamit revidealta allaspontjat és sz(ik indikacios
listaval, Ujra javasolja a PET alkalmazasat?.)

Két PET diagnosztika szempontjabdl ,lemaradt” orszagban tervez az &llam gyors Utem( fejlesztést:
Franciaorszaghan és az Egyesiilt Kiralysagban. Az utébbi orszag terveit 2004-ben publikaltak, az anyagra
tanulmanyunkban tébbszor hivatkoztunk. A PET diagnosztika szempontjabél mara hazank is a fejlesztésre
szoruld orszagok soraba tartozonak tekinthetd.

A hazai sziikségletek becslése szempontjabdl az angol egészségiigyi minisztérium altal kidolgozott
fejlesztési tervbdl indultunk ki. A tanulmany iréi gy vélik (8sszhangban a méar korabban idézett
dokumentumban leirtakkal), hogy

a) a PET elényeire vonatkozd bizonyitékok mara elegendéek ahhoz, hogy indokoljak hogy mindazon
raszorultak, akiknél a szdbanforgd vizsgalat igazolhatan befolydsolja a kezelés menetét és
eredményét idében hozzaférjenek ehhez a rendkiviil kdltséges diagnosztikai eszkdzhoz;

b) a nemzetkdzi technoldgia-elemzési és EBM irodalom mara bizonyos korképek (Isd. el6zéekben
ismertetett lista) esetében egyértelmien igazolta a szébanforgd technolégia eredményességét
(effectiveness) és ebhdl tarsadalmi szinten értékelhetd, a megmentett mindségi életévek szamaval
mérhetd egészségnyereség szarmazik;

c) meghatarozott korképek esetében (ez elsésorban a tidé rosszindulati daganatai) a mérheté
egészségnyereség mellett a PET alkalmazésa nemzetkdzi szinten koltséghatékonynak tekinthetd
(az elért egészségnyereség a tarsadalom szamara elfogadhat6 aron vasarolhatd meg) és tovabbi
esetleges elmaradasunk még az egyeldre hianyzd hazai kéltséghatékonysagi vizsgalatok ellenére
is aggalyos;

d) megfelel6 tervezés, fokozatos fejlesztés tudatos a bizonyitékokon alapul6 orvoslas eredményeit
tekintetbe vevé szabalyozds mellett a kétségtelen tobbletkdltségek szablyozott szinten tarthatok
és hazankban is aranyosak lehetnek az egészségnyereség mértékével.

Alapfeltételezésként abbdl indultunk ki, hogy az elézéekben ismertetett és hazai bevezetésre is javasolt PET
indikacids listan szereplé megbetegedések epidemiologiai mutatéi Magyarorszagon és az Egyesillt

19 Az lizemel késziilékek orszagonkénti szamarol az adatok rendkivil bizonytalanok. Ennek oka, hogy szamos orszag
statisztikajban csak a dedikalt készillékek szerepelnek, mas statisztikak valamennyi kamerat feltiintetnek.

20 positronen-Emissions-Tomographie - eine systematische Ubersicht zur Wirksamkeit bei ausgewahlten Indikationen.
Perleth M., Gerhardus A., Velasco-Garrido M. HTA Schriftenreihe, Band 24, Hrsg.: Schwartz, Gerhardus, Kobberling,
Raspe, Schulenburg. Sankt Augustin, 2003. ISBN 3-537-27024-0
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Kiralysagban azonosak. A becsléstink alapjaul szolgalé angol dokumentumban feltiintetettek alapjan (az
Egyesilt Kirdlysagban a szakmai szervezetekkel tortént egyeztetés, valamint ellatasi paraméterek szerint
alakitottak ki a tablazatot 2) a hazankban varhatd igénybevételi adatok a lista szerint alkalmazasok esetén a
kévetkez6képpen alakulnak:

Eves varhat6 vizsgélatszam/

Betegségcsoport Alkalmazasi tertilet 10 milli6
radikalis terapia alkalmassaganak megitélése (a NSCLC
esetek 33%-a)
Tudérak szolid tiidétumorok vizsgélata
a recidiva gyantk vizsgalata
egyéb
0sszesen 1667
2-3 vizsgalat minden Hodgkin koéros és non Hodgkin
Lymphoma lymphoméas esetre (staging, monitoring, kezelési
valasz, relapszus megitélése 2500
o a radikalis beavatkozasra sz6l6 dontéshez (az U
Nyelbesorak esetek 33%-a) ey 333
Colorectalis rak staging a rekurrens betegség esetén 834
agy- és gerincveld
pajzsmirigy
Egyéb daganatok | here
sarcoma
melanoma
0sszesen 833
A listin fel nem
tuntetett egyedi esetek
(pld.
szivtranszplantacio
elétt sth.) 500
Minddsszesen 6 667

Egy PET centrum a nemzetkézi tapasztalatok szerint évente 2000 vizsgalatot végez, igy a fent
vizsgalatszam ellatdsahoz 3 készillek sziikséges, melyet (Iégi szallitast kalkulalva) akar egyetlen ciklotron is

kiszolgélhat.

Megjegyezziik, hogy az angol programban ,A" jeldi bizonyitékkal jelzett indikécids kor (tlidétumorok)
kizarélagos kiszolgalasa esetén egyetlen készilék is elegendd hazank ellatdsara. Masik szélséségként
emlitheté vélemény szerint a jelenleg széba jové Osszes ,redlis” PET indikacié kiszolgalasara 800-900
ezerfé/1 késziilék lenne szilkséges (Bedford & Maisey, Eur.J.Nuc.Med; Nov 2003), ez hazankra vetitve 10-
11 készliléket és legalabb 3-4 (j ciklotront jelentene.
A vizsgélatok elvégzésenek éves dsszkoltsége a fenti tablazat adatait szamitasha véve nyilvanvaloan fligg
egy vizsgalat koltségétdl. Jelenleg atlagosan 1000 € koriil mozog 1 vizsgalat elvégzésének ara (700 — 1300
€), igy ezt atszamitva?? éves szinten kb. 1,7 Mrd. forint tébbletfinanszirozasi kéltséggel kellene szamolni.

2L az eredeti listat a 2. sz. melléklet tartalmazza
22 |smételten hangsulyozni kivanjuk, hogy az egyszer( ,atszamitas” csak rendkivil durva becslésre ad lehetdséget.
Egészséggazdasagtanilag megalapozott kéltségvizsgalat végzéséhez a jelenleg miikddd és a jovében tervezett PET

—
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Meg kell jegyezni, hogy a hazai vizsgalatonkénti koltséget nyilvanvaléan csokkentheti a magyarorszagi
bérszinvonal és emelheti, ha a készilékek beallitasa maganberuhazas keretében valdsul meg. Amennyiben
a kettd nagyjabal kiegyenliti egymast, a fenti kéltségbecslés (maganberuhazas esetén) nem irrealis.

A maganberuhazas alternativajaként felmeriilé kéltségvetési forrashol torténd beruhazas becsléséhez (az
esetleges ajanlati ar ismerete nélkil) nem tudunk 6sszeget rendelni. Tajékoztatasul megjegyezziik, hogy
publikus adatok szerint 1 CT-PET beruhazasi koltségét (éplilettel, infrastruktiraval egyitt) jelenleg az
Egyesilt Kiralysagban 2 milli¢ £-ra teszi és a becslés szerint ugyanennyibe kertil 1 ciklotron is.

A pontos varhat6 hazai igénybevételi szamok kialakitasa tovabbi vizsgalatokat igényel, melyeket elsésorban
a Gyogyinfok adatbazisara tamaszkodva célzott lekérdezéssel lehet elvégezni és a végsé szamsor
kialakitasara az érintett szakmai testiiletekkel val6 egyeztetés soran érdemes sort keriteni.

Ugyancsak a Gyégyinfok adataibdl kiindulva (a komparator stratégiak koltségeinek vizsgalataval) lehet a
szakma szabalyai szerinti hazai koltséghatékonysagi adaptaciot késziteni, mely (hazai RCT-k hidnyaban) a
kiilféldén végzett eredményességi vizsgalatok adatait veheti alapul. Ekkor hatarozhatdé meg az is, hogy a
PET vizsgélatok fenti modon térténd alkalmazasa esetén mekkora tarsadalmi szintdi egészségnyereseggel
(minéséggel sllyozott megmentett életévek szdma) lehet szamolnunk és ezt milyen &ron vasarolja meg a
biztositd az (ij technoldgia rendszerszer( alkalmazasaval.

egységek részletes, tételenkénti koltségelemzésére van sziikség, melyre most, az alapadatok ismerete nélkiil és idé
hianyaban a tanulmany készit6i nem vallalkozhattak.
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Részletes tanulméany
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A PET mint egészsegugyi technologia
Az eljaras leirasa es rovid torténete

Definicio
A pozitron emissziés tomografia (PET) olyan, a nuklearmedicina kdrébe tartoz6 képalkoté eljaras, amely a
szervezetben zajlo funkciondlis folyamatokat képes harom dimenziés kép vagy térkép formajaban abrazolni.

Miikodésének alapjai

Az eljaras soran €l6 vizsgalati alanyba (Altaldban a vérkeringésbe) egy olyan, metabolikusan aktiv
molekulaval kémiailag kombinalt révid élettartamd radioaktiv tracer (nyomijelzd) izotopot fecskendeznek,
amely pozitron emittalasaval bomlik. Ezt koveti egy varakozasi periédus, melynek sordn a metabolikusan
aktiv molekula (altalaban egy szénhidrat) felddsul az érdeklédés targyat képez6 szovethben, majd a vizsgalati
alanyt behelyezik a képalkotd szkennerbe. A rovid felezési idejii izotop pozitron kibocsatasa mellett lebomlik,
majd néhany milliméter megtétele utan egy elektronnal talalkozva annihilalodik, két egymassal ellentétes
iranyban mozgd gamma-fotonna alakulva at. Ezek azutan a szkennelé berendezésben elhelyezett
szcintilldtor anyagba (tkéznek, ahol fényfelvillanast hoznak létre, melyet fotonsokszorozd csovek
segitségével detektalnak A technika a fotonpar szimultan vagy koincidens detektalasan alapul: azokat a
fotonokat, amelyek nem parban (azaz néhany nanoszekundumon beliil) érkeznek, figyelmen kiviil hagyjak.
Annak kimérésével, hogy hova érkeznek be a gammasugarak, felvazolhat6 kiindulasi helyiik a szervezetben,
ezéltal téve lehetévé a test egy hizonyos része vegyiilet felvételének vagy biokémiai aktivitasanak
meghatarozasat.

A szkenner egymastol mintegy 5 mm-nyire elhelyezkedd képszeletek forméajaban térképezi fel a
szervezetben az izotop sirliséget a par-detekcios események felnasznalasaval. Az igy megrajzolt térkép
megmutatja azokat a szdveti terlleteket, ahol a molekularis jelz6anyag a leginkabb feldisulva talalhatd, és
ezt értékeli a nuklearmedicina vagy radiolégia szakorvosa, illetve az igy kapott eredmény értelmezését
tartalmazé lelet alapjan tesz a beteg diagnozisara és/vagy kezelésére vonatkoz6 megallapitasokat. A PET
vizsgélatot egyre elterjedtebben kotik dssze szamitogépes rétegfelvétel (CT) elvégzésével, mivel a két
eljaras kombinacidja egyszerre képes anatomiai és metabolikus, azaz szerkezeti és funkcionalis
informaciokat szolgaltatni. A PET szken alternativaiként olyan mddszerek allnak rendelkezésre, mint a CT, a
magneses rezonancian alapulé képalkotas (MRI) és a funkcionalis magneses rezonancia leképezés (fMRI),
valamint az egyetlen foton emisszids szamitogépes rétegfelvétel.

Mindazonaltal mig az olyan pasztazé leképezést alkalmazd modszerek, mint pl. a CT és az MRI izolaltan
mutatjak ki az organikus anatomiai elvaltozasokat, a PET szkennerek az érintett szévetek tipusatdl fiiggden
eltéré titemben felvett radioaktiv molekularis nyomjelz6k segitségével molekularis biolgiai részletességgel
képesek adott terlleteket detektalni, akdr még az esetleges strukturdlis elvaltozasok bekovetkezése elétt is.
A regionalis vérataramlas kilonféle anatomiai képletekben fellépd megvaltozasai PET vizsgalattal ol
vizualizalhatdk és viszonylag kvantifikalt modon irhatdk le.

A PET vizsgalatok soran hasznalt radioaktiv izotopok tipusosan rovid felezési idejliek, ezek kozil a
kévetkez6k a legfontosabbak: carbon-11 (i = 20 perc), nitrogén-13 (t. = 2 perc), oxigén-15 (t» = 10 perc),
valamint a fluér-18 (t» = 110 perc). Ezeken tllmenden korlatozottan alkalmazzak a rubidium-82 izotopot a
szivizom vérataramlasanak tanulmanyozasara. A PET soran radioaktiv nyomjelzéként hasznalt izotépok
rovid felezési ideje miatt azokat egy a PET szkennerrel azonos vagy ahhoz kézeli helyszinen miikodd
ciklotronban allitjak eld. Eléallitasukat kdvetden ezeket az izotépokat olyan, a szervezet altal normal médon
és kortimények kozott is hasznlt vegytiletekbe épitik be kémiai Gton, mint pl. a glukdz, a viz, vagy az
ammonia.
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A pozitron emisszids tomografia torténete és elterjedése
Torténet

A pozitron emisszids tomografia miltja a XX. szazad hetvenes éveinek elejéig tekinthet vissza: a St. Louis
(USA, Missouri) székhely(i Washington Egyetemen Edward J. Hoffman és Michael Phelps 1973-ban helyezte
elészor izembe az altaluk megvaldsitott elsé PET szkennert (amely aktualisan mintegy egy évtizeddel
kovette a SPECT kifejlesztését). Az Uj vizsgaldo mddszert ot f6 terlleten kezdték el alkalmazni: a) a
kardiologiaban, b) az onkolégiaban, c) a neurologidban, d) a neuropszichologidban és kognitiv
idegtudomanyokban, illetve €) a farmakologiaban (pl. preklinikai gyégyszerkiprobalas céljaira kifejlesztettek
patkany vagy majom vizsgélatara alkalmas berendezéseket is). A készillék és a ciklotron magas koltség
igényei miatt azonban a mddszer csak viszonylag lassan tudott elterjedni, a fejlettebb orszagok
egeszségbiztositoi csak mintegy 10-15 éve finanszirozzak jol korilhatarolt esetekben alkalmazasat.

Elterjedés

A vilagon az 1992 és 2002 kozétt eltelt évtized folyaman tébb mint 1600 dedikalt PET szkennert installaltak,
ebbdl 1020 lizemelt az emlitett idészak végén az Egyesiilt Allamokban, 470 Eurdpaban és 110 Japanban.
Az Europai Uni6 tagallamai kozil a késziilékkel az egységnyi lakossagszamra juto ellatottsag Belgiumban a
legmagasabb (1 : 500 000), mikézben az atlag ennek durvan fele, mintegy 1 : 1 000 000 (Németorszag,
Ausztria, Svajc; a tervek szerint késébb [2007-ig] Franciaorszag), a relative legritkdbb PET fajlagos
berendezésszdmmal rendelkez6 orszagokban pedig kb. 1 : 4000000 (Olaszorszag, Spanyolorszag,
Franciaorszag, Hollandia) gyakorisagot lehet regisztralni. Eurépaban 2002-ben a miikddd ciklotronok szdma
62 volt, mikdzben a rakovetkezd 5 évben tovabbi 22 megépitését tervezték.

A PET Magyarorszagon

Hazankban és egyben Kdzép-Eurépaban az elsé PET centrumot 1994. januér 26-an avattak fol a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetemen, az emberen folytatott vizsgalatok ugyanezen év jiniusaban kezdédtek. A
Magyar Tudomanyos Akadémia Atommagkutaté Intézetéhez (ATOMKI) kapcsolddo kdzpont egy MGC 20
ciklotronnal (protonenergia: 20 MeV, a kiils6 sugar intenzitdsa: 15 MeV) és egy GE 4096 Plus teljes-test
szkennerrel van felszerelve. Az intézmény altal ellatott (hazai és kilfoldi) beteganyag szaktertiletek szerint
hérom f6 csoportra oszlik: onkoldgiai, neuro-pszichiatriai és kardiologiai betegekbdl all.

A debreceni PET centrumban vizsgalatra kertld személyek betegségiik tipusa szerint harom teriletrdl
kertlnek Kki: kardiolégiai, neurol6giai/pszichiatriai, illetve onkoldgiai jellegli elvaltozasok diagnosztikajara
alkalmazzak ezt az eljarast. A javallatokat relevanciajuk szerint az alabbi harom 6 kategoriaba osztalyozzak:

> A (alap-) indikécio: 1994-t6l elfogadott, illetve kiilf6ldi gyakorlat alapjan bévitett vizsgalatok
(a klinikum szamara hasznos, bizonyitott, gazdasagos);

» B indikacid: JAl megindokolt esetekben, amikor egyéb vizsgalatok magas rizikéfaktorok
miatt nem végezhetdk el (segithet, a klinikkum szamara hasznos informéciét szolgaltatnak, a
kéltség-haszon elemzés viszont kevéshé alatdmasztott);

> C indikacio: Egyelére nem finanszirozott, de szakmaetikai szempontbdl kiilfoldén
elfogadott vizsgalatok (a klinikai haszon jelentds ugyan, de az alkalmazas szikségessége a
kéltség-haszon elemzések miatt még nem egyértelmd).
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A pozitron emisszids tomogréfia klinikai indikacioi

Bevezetés

A legtobb diagnosztikai teszthez hasonloképpen meta-analizisek vagy szisztematikus szemletanulmanyok
nem allnak a PET minden Klinikai felnasznalasi teriiletén rendelkezésre, ugyanakkor azonban a klinikai
gyakorlat szdméra a lehetd legjobb meglévd bizonyitékoknak kell irdnyt mutatniuk. Mig a tanulméanyban
szereplé egyes megallapitdsok megfeleléképpen kiérlelt bizonyitékok talajan allnak, masok egyszeriien csak
a terillet vezetd szakértéinek konszenzusan alapulnak. A legtébb publikdlt adat a tradicionalis PET
szkennerek alkalmazésara vonatkozik, mig a PET és CT kombinaciojat alkalmazo, a kdézelmilt néhany
esztenddben kereskedelmi forgalomba keriilt berendezésekkel nyert bévebb tapasztalatok kiértékelése bar
jelenleg is folyik, az azokkal kapcsolatos, elérelathatélag igen bdséges informéciok tudomanyos feldolgozasa
még a jovo feladatanak tekinthetd. Ugyancsak el6re vetitheté olyan Uj radiofarmakonok jelenleg még csak
kisérleti stadiumban lévé alkalmazésa, melyek révén egyre javulhat az eljaras diagnosztikai pontossaga és
ezéltal a betegellatas eredményessége.

Bar részben a technoldgia és az orvostudomany folyamatos fejlédése, részben az adott klinikai szituaciora
potencidlisan befolyast gyakorld véltozatos klinikai faktorok, kilonféle beteg-attitlidok szocio-okondmiai
kérulmények, valamint egyéb tényezék miatt nem lehet dogmatikus allaspontot elfoglalni a PET ajanlott
alkalmazasair6l, mégis a modszer eredményes alkalmazasar6l szo6l6 szakirodalmi adatok alapjan a
lehetséges felhasznalasi terliletek a kovetkez6 harom kategoria valamelyikébe:

A - a Klinikai PET képalkotds szempontjahol egyértelmiien eredményes alkalmazasi terillet, ahol az
eredményességet részben, vagy egészhen nemzetkdzi koltséghatékonysagi elemzések is erssitik;

B - potencialisan eredményes alkalmazas, azaz bar egyes jol megvalasztott esetekben hasznos lehet, de
nem javallt rutinszeri végzése, mert az kétségessé teszi az ereményességet, és/vagy pedig
kéltséghatékonysaganak egyértelmi bizonyitasara nem all rendelkezésre elegendd adat; illetve

C - alkalmazasat az orvostudomany jelenlegi allasa szerint elegendd eredmlényességi adat nem tamasztja
ala éslvagy az eljaras ugyan potecialisan eredményes, de az alternativ stratégiaval szemben
koltséghatékonyséaga kedvezétlen.

Onkologia

Agyi és gerincvel6i daganatok

(A PET scan elvégzéséhez 18F-FDG és 11C-metionin alkalmazasa egyarant javasolt)

> A maradvany vagy recidiv elvaltozas elkillonitése a poszt-terapias hegesedéstél vagy
sugarnekrézistdl, ha az anatémiai leképezés nehéz vagy nem ad egyértelmd eredményt; (A)

» A jéindulatd és rosszindulatu 16ziok megkilonboztetése, amennyiben bizonytalansag all fenn az
anatomiai leképezés tekintetében és biopszia végzése relative ellenjavallt (pl. intracranialis
lymphoma kontra toxoplasmosis); (A)

Primer agytumor grading; (B)
A terapias valasz kiértékelése; (B)

Rekurrens agydaganat elhelyezkedésének pontos meghatarozasa biopszia végzése céljabdl; (B)

v v Vv Vv

A PET primer képalkotd eszkozként torténd hasznalata gyanitott agyi attétek kimutatdsara nem
javasolt. (C)

Fej és nyaki neoplaziak

> Staging; (B)
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»  Restaging; (A)
> Recidiva gyanujanak kivizsgalasa; (A)
> Terapias valasz kiértékelése; (B)
> Ismeretlen primer tumor keresése nyaki nyirokcsomo attétek megléte esetén; (A)
» A parotis daganatainak dignitdsa meghatarozasara a PET nem alkalmas. (C)

Nasopharyngealis carcinoma

> Staging; (B)
> Restaging; (A)

> Terdpia dltal el6idézett radiologiai elvaltozdsok lokalizaldsa vagy recidivak azoktdl valo
differencialasa; (A)

> Terapias vélasz kiértékelése. (B)
Pajzsmirigyrak
> Rekurrens vagy recidiv tumor (follicularis vagy papillaris carcinoma) detektalasa, amennyiben a
szérum thyreoglobulin koncentracié emelkedett, ellenben a radiojodid scan negativ; (A)

> Nem javasolt az olyan thyreoglobulin-pozitiv rekurrenciak rutinszeri kiértékelésére, ahol van [-131
felvétel; (C)

> Apajzsmirigy medullaris carcinomaja esetén tumor recurrencia kiértékelése. (B)
Mellékpajzsmirigy adenoma
> A parathyreoid adenoma preoperativ lokalizaci6ja 'C-metionin hasznélataval, amennyiben az
egyéb vizsgaldmddszerek negativ eredményt adtak. (B)

Szoliter pulmonalis nodulus

»  Ujonnan felfedezett, nem meghatarozott pulmonalis nodulus jellemzése. (A)
Nem-kissejtes tlidérak (NSCPC)

> Staging; (A)
> Restaging; (A)

>  Recurrens betegség kiértékelése korabban kezelt terlileteken, amennyiben az anatomiai leképezés
eredménytelennek bizonyult; (A)

b Teréapias valasz kiértékelése. (B)

Kissejtes tudérak

> Staging. (B)

Emlérak

> Staging; (B)
>  Restaging; (B)

»  Recidiva gyanGjanak kivizsgalasa pl. brachialis plexopathia esetén, ha az anatdmiai képalkotd
eljarasok soran kapott leletek nem egyértelmiek; (B)

> Terapias valasz kiértékelése. (B)
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Nyelécsdrak

b Staging; (A)
> Restaging; (A)

>  Recidiva gyantjanak kivizsgaldsa — hasznos a tavoli nyirokcsomok és tavoli metasztazisok
detektalasara, viszont loko-regionalis folyamatok értékelésére csak korlatozott mértékben alkalmas;

(A)
> Terapias valasz kiértékelése. (B)

Gyomorrak

> Staging; (B)
»  Restaging. (B)

Hepatocellularis carcinoma
(Dual-tracer technikat igényel, 18F-FDG és 11C-acetat alkalmazasaval)

> Staging; (B)
> Terdpias valasz kiértékelése. (B)

Hasnyarmirigyrak

> Staging (ismert pancreas carcinoma); (B)

> Joindulatd és rosszindulati folyamatok elkildnitése (pl. chronicus pancreatitis és pancreas
carcinoma). (B)

Colorectalis carcinoma

> Staging; (B)
b Restaging; (A)

> Recidiva gyanuUjanak kivizsgalasa, pl. emelkedett szérum markerek, gyands radiologiai
elvaltozasok, abnormadlis fizikal8is vizsgalati jelek vagy a reidiva klinikai tlineteinek fennallasa
esetén. (A)

Prosztatarak
> Az 8F-FDG PET csak korlatozott értékkel rendelkezik; az alacsonyabb szévettani fokozatu tumrok
nem mindig mutatnak FDG felvételt; (B)

> A prosztatardk recidivainak és metasztazisainak észlelésére igéretesnek tlinik a C-acetat, 11C-
cholin, az'8F-fluoroacetat és az 18F-cholin radiotracerek alkalmazasa. (B)

Petefészekrak

> Recidiva gyandjanak kiértékelése. (B)
Méhnyakrak

> Staging; (B)

»  Restaging; (B)
> Recidiva gyantjanak kiértékelése. (B)
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Heredaganatok
> Staging; (B)
> Restaging; (B)
> Recidiva gyantjanak kiértékelése; (B)

> Aterapias valasz kiértékelése. (B)

Lymphoma
> Staging; (A)
> Restaging; (A)
> Aterapias valasz kiértékelése;(A)
> Recidiva gyanujanak kiértékelése, pl. daganat kontra poszt-terapias fibrozis; (A)

> Acsontveld érintettségének felmérése. (B)

Melanoma malignum

> Staging (Breslow 1,5 mm vagy ismert nyirokcsomo érintettség); (A)
> Restaging; (A)
> Magas kockézatu lézidkkal jellemzett betegek utankdvetése. (A)

Lagyszoveti daganatok

> Diagnozis és grading; (B)
»  Restaging. (B)

Ismeretlen eredetii primer tumor metasztazisai

> Okkult malignus elvaltozas detektalasa; (B)

> Nem indikélt széles korben attéteket adott olyan elvaltozasok esetén, ahol a PET vizsgalat
eredménye nagy valosziniséggel nem fogja befolyasolni a kezelést. (C)

Paraneoplazias szindréma

> Ismeretlen primer malignhoma detektalasa. (B)
Kardioldgia
Szivizom életképesség
> A kardidlis FDG-PET leképezés olyan koszorUartéria betegségben szenvedd és sulyosan
karosodott balkamrai funkcioval rendelkezé betegekben, akiknél mérlegelésre kerill a coronaria
revascularisatio vagy szivatiiltetés végrehajtasa, kilondsen az olyan betegek esetében, akiknek

SPECT, dobutamin stress echocardiographias vagy cardialis MRI vizsgalatai alapjan szivizmaik
életképességét illetéen nem jutottak egyértelmd véleményre. (A)

Myocardialis perfdzio

> Koszorlartéria betegség diagndzisa, amennyiben szivizom-perflzios SPECT vagy egyéb tesztek
eredményei nem egyértelmiek; (B)

> Azischemias cardiomyopathia elkiilénitése dilatacioval jaré egyéb cardiomyopathiaktdl. (B)
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Neuropszichiatria

Refrakter epilepszia
> Inter-ictalis FDG-PET végzése ajanlott az olyan, gyogyszeres kezelésre refrakter betegek esetében
a mitéti beavatkozast megel6zéen az epileptogén gdcok lateralizalasara, ahol a standard

kivizsgalds  (gbrcsrohamok mintazata, elektroencephalographias vizsgalat [EEG], MRI)
eredményeképpen nem egyértelmi a lokalizaciora vonatkoz6 informécio; (B)

> AUC-flumezanil alkalmazasa hasznos lehet egyes epilepszias gocok lokalizalasaban. (B)

Dementia

» A dementids betegek kivizsgalasa soran az FDG-PET segithet a korai Alzheimer-kor
azonositasaban még a cerebralis atrophia bekdvetkezése el6tt, kilonosen olyan fiatalabb
dementias betegek esetében, akiknek MRI vagy CT lelete nem mutat eltérést. (B)

Parkinson-kor

» A Parkinson-kér fennallasanak megerdsitése F-DOPA alkalmazasaval, amennyiben a tlinetek
atipusosak vagy enyhék. (B)
Huntington-chorea

> Huntington-chorea korai felismerése (erre utald klinikai kritériumok fenndllasa, MR, SPECT leletek
esetén). (B)
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Kiemelt kinikai alkalmazasok részletes leirasa

Szoliter pulmonalis nodulusok

A szoliter pulmonalis nodulus (SPN) egy 4 cm-nél kisebb atmérdji korilirt parenchymalis 18ziét jel6l. Az ilyen
nodulusok mintegy fele rosszindulatll természetii és altalaban primer bronchogén carcinoméanak felel meg
(Lillington & Caskey, 1993). A metasztatikus betegség gyakoribb nem-mellkasi primer neoplaziaval vagy
tdbbszérds pulmonalis nodulusokkal jellemzett betegek esetében (Gould et al., 2001). A 2 év id6tartamot
eléré stabilitas, vagy a meszesedés jelenléte az elvaltozas valdszinlsithetéen benignus természetére
utalhat.

A szoliter pulmonélis nodulusok malignitas szempontjabol torténé kiértékelése komplex folyamat. Ezeket az
eltéréseket vagy véletlenll szoktak felfedezni, vagy mellkasi panaszok kivizsgalasa soran. Amennyiben jelen
vannak a malignitasra utald jellegzetességek a CT (mint pl. invazi6 és mediastinalis adenopathia) felvételen,
vagy ha egyebként egészséges betegekben a nodulusok alkalmasak percutan mintavételre, altalaban
biopszids minta nyerése sziikséges a szévettani diagndzis megéllapitasara. Ugyanakkor azonban sok ilyen
csomo jellege nem meghatarozhaté strukturdlis leképezési kritériumokkal. A potencidlis szovédmények
figyelembevételével a beteg vagy a Klinikus vonakodhat az invaziv diagnosztikai eljaras iranyaban t6rténd
tovabbhaladastol, vagy pedig tovabbra is fennallhat a malignus elvaltozas gyandja negativ biopszias
eredmény ellenére is.

Nem-kisejtes tlidérak (NSCLC)

A tlidérak vezetd helyen all a daganatos haldlozasi statisztikakban (Jemal et al., 2004). A legtdbb beteg mar
elérehaladott betegséggel jelentkezik és az altalanos Gtéves tllélési rata alig tébb 10 %-nal (Ahuja et al.,
1998). A tiidé rakos daganatai két nagyobb csoportba sorolhatok: kis-sejtes tiidérak és nem-kis-sejtes
tidérak (NSCLC; pikkelysejtes karcinoma, adenocarcinoma, ideértve a bronchoalveolaris carcinomat is,
illetve nagy-sejtes carcinoma). Egyre tébb hizonyiték van arra, hogy a sugarterapiaval integralt kemoterapia
jobb tllélést eredményez a mar nem reszekélhato NSCLC esetekben. Nem nagy tomeg( IlIA stadiumba
tartoz6 NSCLC betegek ugyancsak tovabbi elénydkre tehetnek szert egy olyan agressziv megkozelitési
maodtol, melynek soran neo-adjuvans kemo-irradiacios terapiat kurativ célzatl reszekcio kovet (Staruss et al.,
1992). A kis-sejtes tid6rakot altalaban szisztémas betegségnek tekintik, amely szamara az elsédleges
kezelési modalitas a kemoterapia. A kiilonféle nemzetkozi iranyelvek az eljaras javasolt finanszirozasat
tekintve jelenleg altalaban csak az NSCLC diagnozisara terjednek ki.

Az NSCLC ellatasanak a kdvetkezékben ismertetendd altalanos elvei vonatkoznak a legtébb szolid tumorra.
A korai stadiuml betegség (regionalis vagy tavoli metasztazisok nélkil) komplett mitéti reszekcioja kinalja a
gyogyulas legnagyobb esélyét. A sugarterapia és a kemoterapia kinal elénydket akar fliggetlendl, akar mint
adjuvans terapia a sebészi megoldashoz. A megfelelé terdpia megvalasztasa elsésorban a tumor
terjedésének mértékétdl fiigg. Legszélesebb korben a TNM stadium-beosztéasi rendszert hasznaljak, amely a
primer tumor (T), illetve a nyirokcsomé elvaltozas (N) és a tavoli metasztazisok (M) jelenlétének és
kiterjedésének kiértékelésén alapul.

Az FDG-PET a szegényes anatémiai részletek miatt csak korlatozott szereppel rendelkezik a T staging
terlletén. Az olyan paramétereket, mint amilyen pl. a 16zi6 mérete, a lokdlis invazio vagy a tavolsag
létfontossagu képletektdl a legjobban CT segitségével értékelheté. Az FDG-PET kiegészitheti a CT
vizsgalatot a malignus mellhartyai folyadékgyiilem meghatarozasaban, az esetleges intralobdlis szatellita
nodulusok kiértékelésében, valamint a daganatos, illetve obstruktiv/igyulladasos elvaltozasok elkiildnitésében
(Wahl, 2002). A tapasztalat szerint a primer tlidétumorban észlelhetd jelentésen fokozott standard felvételi
érték (>10) altal jelzett intenziv FDG felvétel kedvezétlen prognosztikai indikator, fiiggetlenil a klinikai
stadiumtol és a lézi6 méretétdl, valoszindsithetéen a tumor bioldgiailag fokozottan agressziv viselkedése
miatt.

A CT és az MRI korlatozottan hasznalhat6 kicsiny mediastinalis nyirokcsomd metasztazisok detektalasara.
Az FDG-PET felilmdlja a CT-t a mediastinalis staging terlletén, amely viszont kulcsfontossagu 1épés a
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kurativ mdtéti reszekciéra alkalmas betegek kivalasztasaban. Egy kdzelmultban megjelent meta-analizisben
(Dwamena et al., 1999) a szerz6k az FDG-PET alkalmazésa esetében 79%-0s szenzitivitast és 91%-0s
specificitast talaltak, szemben a CT-vel kapcsolatos 60%-0s és 70%-0s értékekkel. A 93%-0s magas negativ
prediktiv érték miatt egy negativ pre-operativ vizsgalat foloslegesésé teheti a sebészeti staging elvégzeéseét.
Jollehet az FDG-PET ugyancsak magas pozitiv prediktiv értékkel (90%) rendelkezik, a PET leletek alapjan
elvégzett tovabbi vizsgalati eljarasokra, igy pl. mediastinoscopias hiopszidra lehet sziikség a pontosabb
stadium-megallapitas érdekében. Egyre tébb bizonyiték all viszont rendelkezésre annak igazolaséara, hogy a
PET/CT pontosabb, mint a CT 6nmagaban, a PET 6nmagaban, vagy a PET és a CT vizudlis korrelacioja
(Lardinois et al.,2003). Ezen tdlmenden az integralt PET/CT potencidlisan segithet a definitiv sugarterapiara
kerlld betegek céltérfogatanak preciz korvonalazasaban (Ciernik et al., 2003). Ennek révén azutan
minimalizalhaté a nem-célszervek sugarterhelése, valamint a mellétalalas kockazata.

Az FDG-PET jol ismert mddon képes azonositani a konvenciondlis képalkotd eljarasokkal nem detektalt
tavoli metasztazisokat, igy elézve meg eleve kudarcra itélt kurativ terapias kisérleteket. A nem gyanitott
tavoli metasztazisok rataja akar a 24%-ot is elérheti pre-PET staginggel (Mac Manus et al., 2003). Az FDG-
PET pontosabb, mint a csontszcintigrafia a csontmetasztazisok észlelésében, pontosabb, mint a CT a
mellékvesei terimék joindulatd vagy rosszindulatl természetének eldéntésében, valamint pontosabb, mint a
CT a majmetasztazisok detektalasaban. A PET/CT technolégia tovabbi elényt biztosit a CT vizsgalatok
alkalmaval morfolégiai elvaltozast nem mutato, de a PET segitségével egyetlen gocos abnormalitas alapjan
észlelt tvoli metasztazisok precizebb lokalizalasa terén.

Noha jelenleg még nem &ll rendelkezésre kurativ szisztémas terapia az NSLC relapsusai esetére, lokalizalt
NSCLC recidivaval rendelkezd vélogatott betegek szamara klinikai elényoket biztosithat az agressziv
regiondlis terdpia. Az FDG-PET pontosabb, mint a CT a poszt-terapids elvaltozasok, és a rezidudlis vagy
recidiv NSCLC differenciélasaban (Hicks et al., 2001). A kezelés utan késziilt FDG-felvétel normalizalédasa
kedvezdbb prognozisra utalo jelnek tekinthetd. Az FDG-PET ugyancsak joval pontosabb, mint a CT a recidiv
betegség kiterjedésenek értékelése terén. Kimutattak, hogy az FDG-PET vizsgalat kévetkeztében relapsus
gyantjaval (amely agressziv helyi terapidval kezelhet6) jellemzett betegek 63%-a esetében volt szilkség
nagyobb valtoztatasra az ellatdsban 6 honapot meghalado idével a definitiv kezelést kovetéen (Hicks et al.,
2001).

Korlatozott szamban rendelkezésre allo publikalt adatok szerint az FDG-PET 6l alkalmazhat6 a terapias
valasz és a progndzis értékelésére NSCLC betegekben. Az NSCLC radikalis sugarterapidja/kemo-
irradiacios terapiaja befejezését mintegy 10 héttel kovetdéen végrehajtott FDG-PET vizsgalat alapjan
tapasztalt metabolikus valasz (komplett remisszid, parcidlis remisszio, valasz-mentesség vagy a betegség
progresszidja) erételjes prognosztikai rétegezésre nyuit lehetéséget, amely fellimilja a CT lehetdségeit (Mac
Manus et al, 2002). Ennek komoly kihatasai lehetnek az érintett betegek tovabbi ellatasi irdnyanak
pontosabb kijeldlése szempontjabdl. A neoadjuvans radio-kemoterapia befejezése utan, de a lokdlisan
elérehaladott NSCLC reszekci6ja eldtt daganatvélasz kiértékelésére alkalmazott FDG-PET sorén (Ryu et al.,
2002) azt taldltdk, hogy a standard felvétel értékekkel végzett szemi-kvantitativ analizisnek jollehet
meglehetdsen magas volt a szenzitivitasa (88%), de ugyanakkor erésen korlatozott a specificitasa (67%) a
maradvany elvaltozas detektalasaban. Ezzel szemben az FDG-PET specificitasa volt meglehetésen magas
(93%), viszont szenzitivitasa csupan korlatozott (58%) a tumor-recidiva kimutatasara mediastinalis
nyirokcsomékban. A neo-adjuvans terapia korilményei kozott az FDG-PET pontos szerepének
meghatarozasara egyértelm(, hogy még tovabhi vizsgalatokra van sziikség.

Colorectalis carcinoma

A vastaghél- és véghélrak a daganatos halalozas masodik vezetd oka az Egyesiilt Allamokban, a vastagbél
rosszindulat(i daganatainak tébbsége adenocarcinoma (Jamal et al., 2004). A betegség korai stadiumaban
potencidlisan gydgyithatd mitéti reszekcioval, és az altalanos 5-éves talélési rataja 61% (Rohren et al.,
2004). A legtobb korai stadiumu betegben kurativ céllal hajtanak végre miitétet, de a sebészi beavatkozas
ugyancsak szignifikans szerepet jatszik az olyan el6rehaladott esetekben, ahol szovédmények
kialakulasanak veszeélye all fonn, ideértve a bélelzarddast, perforaciot vagy vérzést. A majmetasztazisok a
colorectalis carcinomas betegek mintegy felében figyelhetdk meg, és ez is a vezet6 halalok az ilyen betegek
esetében; megjegyzendd még, hogy gyakran a halal idejében csak a majban talalhaté metasztazis (Stubbs
et al., 2001). Az egyetlen helyre izolalt recidivaval rendelkezé betegek potencidlisan gyogyithatok tovabbi

—
25



ESKI fiizetek 1.

R

mitéti reszekcidval és/vagy lokalis/ablativ reszekcioval. A nem reszekalhatd majmetasztazisokkal
rendelkezd, de extra-hepatikus attétektél mentes betegek ugyancsak elénydsen kezelheték olyan regionalis
intervenciokkal, mint pl. a lokalis ablacios terapia, az intrahepatikus arteridlis kemoterapia vagy a szelektiv
belsé besugarzasos terapia 90-yttrium mikroszférakkal (Stubbs et al., 2001).

Az FDG-PET jelenlegi szerepe a colorectalis carcinoma pre-operativ diagnézisaban vagy inicidlis stadium
megallapitdsdban nem tisztazott, kivéve azokat az eseteket, amikor hepatikus vagy tavoli extra-hepatikus
metasztazisok megallapitasardl van sz6 (Delbeke et al., 2002). A fokozott fokalis FDG felvétel specificitasa a
malignus elvaltozasok kimutatdséara csak korlatozott, mivel a jéindulatd vastagbél adenomatdzus polipok
vagy gyulladasos léziok ugyancsak erdteliesen felveszik az FDG-t. Az invaziv terjedés mélységének
megallapitsara csak kevéssé alkalmas az FDG-PET a T staging soran az anatdmiai részletek hianyossagai
miatt. Az FDG-PET szenzitivitdsa gyengének tekinthetd a regionalis nyirokcsomé metasztazisok
detektalasaban, mivel ezek gyakran kicsiny méretiiek, illetve szoros kozelségben helyezkednek el a nagy
foki FDG felvétellel jellemzett primer tumorhoz. Az FDG akkumulaciéja magasan specifikus nodalis
betegségben, ahol 96%-ot is eléré specificitisa meghaladja a CT 85%-0s értékét (Kostakoglu et al., 2003).
Az FDG-PET legnagyobb klinikai haszna az extrahepatikus metasztazisok kimutatasaban jel6lhetd meg,
mivel a korabban nem gyanitott metasztatikus betegség detektalasa megkimélheti a betegeket a hepatikus
attétek kurativ reszekciojara tett folosleges kisérletektél (Fong et al., 1999).

Az FDG-PET hasznosnak bizonyulhat olyan ismert vagy gyanitott colorectalis carcinoma recidivak
kiértékelésében, amelyek reszekalhatoak lehetnek. Az eljaras ugyancsak eredményesen alkalmazhaté a
lokdlis recidivak elkilonitésére olyan, kezelés utani elvéltozasoktdl, mint pl. a mitéti hegesedés és az
irradiacios fibrézis. Az FDG-PET segithet az olyan benignus és malignus elvaltozasok elkiilonitésében,
amelyek pl. megnagyobbodott nyirokcsomok formajaban manifesztalodnak (Delbeke et al., 2002). A
maodszer ugyancsak eredményes a tumor-recidivak helyének azonositasaban azokban a betegekben, akiknél
mikdzben a konvenciondlis képalkotd eljarasok negativ leleteket eredményeznek (Flanagan et al., 1998).
Egy meta-analizis soran azt allapitottdk meg, hogy ultrahanggal, CT-vel és MRI-vel dsszehasonlitdshan
85%-0s vagy annal magasabb specificitasa kbvetkeztében az FDG-PET a leginkdbb szenzitiv nem-invaziv
leképezési modalitas (Kinkel et al., 2002). Egy masik tanulmanyban (Valk et al., 1999) a szerz6k azt
tapasztaltak, hogy egy sor testtaj esetében a telies-test FDG-PET szenzitivebb, mint a CT a betegség
észlelésére, ideértve a majat, a hasiireget, a retroperitoneumot és a medencét, tovabba ugyanolyan szenzitiv
a tidémetasztazisok detektalasaban. Egészében véve az FDG-PET szenzitivitasa 97% és specificitasa 76%
(ezen bellil a specificitds a méaj estében a 99%-ot és a medence esetében a 98%-ot is eléri) rendelkezik, és
colorectalis carcinoma recidivaja miatt kivizsgalt betegek 29%-a esetében befolyasolja az ellatas tovabbi
menete soran alkalmazott megkozelitési mod megvaltoztatasat (Huehner et al., 2000).

Komplex esetekben a PET/CT technoldgia igéretesnek tiinik a staging és restaging pontossaganak javitasa
terén, mivel precizebb anatdmiai lokalizalasra nyGjt médot, €s nagyobb biztonsaggal lehet segitségével
interpretalni a PET adatokat, amelyre j6 példa lehet a peritonealis metasztazisok és a vékonybél fiziologias
FDG aktivitas jobb elkillénithetésége (Wahl, 2004). Korlatozott szamu és bizonyit6 erejii publikalt adatok
tanUsaga szerint a colorectalis carcinomabdl eredé kemoterapiara jol reagalé hepatikus attétek FDG felvétele
szignifikansan csokken 4-5 hét kemoterapiaét kovetéen (Findaly et al., 1996). Az FDG felvétel azonos
szinten maradasa vagy fokozddasa méajmetasztazisokban a recidiv daganat életképességével konzisztens
(Vitola et al., 1996), és ez az informaci6 potencialisan felhasznalhaté a tovabbi intervenciok irdnyanak
megszabasa terén.

Lymphomak

A lymphomak a leggyakoribb hematoldgiai jellegl rosszindulati elvaltozasok kdzé tartoznak (Jamal et al.,
2004), amelyek altaldban olyan szisztémas megbetegedés formajaban manifesztalddnak, ahol a mtéti
beavatkozasnak csak meglehetésen szerény mértéki terapias szerepe lehet. A non-Hodgkin lymphomak
(NHL) elnevezés a neoplazias folyamatok rendkiviil heterogén csoportjat jeldli, amelyeknek eléfordulasi
gyakorisaga az elmdlt évtizedekben folyamatosan névekvé tendenciat mutat. Az NHL tobb mint &tszor
gyakoribb a Hodgkin-kérnal (HD), mig mortalitisa egy nagysagrenddel malja felil utébbiét (Jamal et al.,
2004). A kezelés megtervezése soran figyelembe kell venni az NHL progresszidjanak stadiumat és
szovettani differencidltsaganak fokat. Agressziv NHL-ben (kdzepes és magas fokozatl NHL) a f6 kezelési
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modszer a kurativ szandékkal alkalmazott kemoterapia, mig a viszonylag ritkan eléforduld lokalizalt
betegségtdl eltekintve az alacsony fokozatll NHL &ltalaban incurabilis; az 5-éves tdlélés mintegy 60% (Reske
etal., 2002), és a terapia célja elsésorban a tiinetek enyhitése, illetve a tdlélés meghosszabbitasa.

Az FDG-PET er6sen szenzitiv a klasszikus HD, az agressziv NHL és az alacsony fokozatd follicularis NHL
kimutatasa terén (Friedberg & Chengazi, 2003). A modszer kevéshé meghizhatéan mutatja ki az indolens
NHL olyan viszonylag ritkabb tipusait, mint pl. a mucosahoz tarsuld lymphoma szévetet (MALT [mucosa-
associated lymphoma tissue]) (Friedberg & Chengazi, 2003). Az FDG-PET csak esetenként alkalmazhat6 a
lymphoma diagndzisara, mivel a leginkabb gyandra okot add 1éziok altalaban kozvetlenlil biopszias
vizsgélatra kerliinek a szdvettani diagnozis megdllapitasa céljabol. Ugyancsak alkalomszeriien FDG-PET
vizsgéalatra keriilhet sor a biopszia szamara leginkabb alkalmas vagy hozzaférheté helyszin megkeresésére.
Az FDG-PET igéretes vizsgalo médszernek latszik a kdzponti idegrendszer primer lymphomaéjanak (&ltalaban
magas fokozatl NHL a sziirkeallomanyhoz képest magas FDG felvétellel) és a cerebralis toxoplazmosisnak
(tipusosan nem til intenziv FDG felvétel jellemzi) az elkiilonitése terén AIDS betegekben (Heald et al.,
1996).

Kezeletlen lymphoma stadium-megéllapitdsaban az FDG-PET szerepérdl csak korlatozott mennyiségii adat
all rendelkezésre, jelenleg a CT szamit tovabbra is a standard képalkoté eljarasnak ezen a teriileten.
Jollehet az FDG-PET maximum kiegészit6je, de nem versenytarsa lehet a CT-nek, viszont segitségével
lekiizdhet6é a CT néhany hianyossaga, ideértve a betegség kimutatdsat normal méretdi nyirokcsomokban,
valamint a csontveld, a Iép és a m4j érintettségének megallapitasat.

A nyirokcsomo érintettségének kimutatasa terén az FDG-PET diagnosztikai pontossaga egyenértéki a CT-
vel vagy akar felill is mulhatja azt (Kostakoglu et al., 2003). Az FDG-PET egészében vett szenzitivitasa
mintegy 15%-kal magasabb a CT-nél, mikzben specificitasa gyakorlatilag ugyanakkora (Schiepers et al.,
2003). Az FDG-PET igéretes modszernek tiinik a csontvelé érintettség megallapitasaban, mely terileten
felilmdlja a CT-t (Buchmann et al., 2001), a gallium szcintigrafiat (Rohren et al., 2004) és a csontveld
szcintigrafiat, s6t egyenértékiinek latszik a csontveld biopszidval (Buchmann et al., 2001), igy az Uj mddszer
azzal az elénnyel is bir, hogy segitségével jol vizsgalhatok azok a csont régiok is, amelyek viszonylag tavol
helyezkednek el azoktdl a terilletektdl, ahonnan hagyomanyosan csontvel6 mintat szoktak venni
hisztopatologiai vizsgalat céljaira. Az FDG-PET vizsgalat a Iép lymphomatosus érintettségének detektalasa
terén fellilmalni latszik mind a CT-t, mind a gallium szcintigrafiat (Kostakoglu et al., 2003; Friedberg &
Chengazi, 2003). Az eljaras segitségével nyert tobblet informacio a lymphoma stadiumbeosztasanak
modositasat eredményezheti a betegek akar mintegy 10-40%-a esetében is, és e valtozasok mintegy felében
keril sor az alkalmazott terapia modositasara (Schiepers et al., 2003).

Az FDG-PET hasznos felvildgositasokat nydjthat a daganatok életképességérdl, ilyen modon segitve €lé a
hegszovet/tumor nekrézis elkillonitését a maradvany teriméktdl az alkalmazott definitiv terapia befejezését
kovetden. A kemoterapia uténi recidiv terimék magas negativ prediktiv értékkel rendelkeznek: az 1-éves
betegségmentes tulélés 86% és 100% kozott mozog; ugyanakkor viszont az FDG-PET pozitiv rezidualis
terimék esetében a kdrjoslat sokkal rosszabb: az 1-éves betegségmentes tllélés idedlis esetben is
minddssze 40%, vagy még annal is lényegesen alacsonyabb (Reske, 2003). Mivel az FDG felvétel nem
specifikus a rosszindulati folyamatokra, ezért lymphomatosus relapsus gyanlja esetén célszer(i azt
biopsziaval is megerdsiteni, mielétt belekezdenének a toxikus salvage terapiaba. A PET/CT flzids képek
javitidk a gocos eltérések karakterizalasanak és lokalizalasanak megbizhatosagat. Ez igen értékes a
megfelelé biopszids helyek megtalalasaban (Schoder et al., 2004), killonésen annak gyandjakor, amikor
felmertil, hogy egy alacsony fokozat( NHL (ahol az FDG felvétel az alacsony-kdzepes tartomanyban szokott
lenni) transzformalddik magasabb fokozat( NHL-Ié (ahol a betegség altal érintett teriiletek egy részénél vagy
mindegyikénél kifejezettebb FDG felvételre lehet szamitani).

A kozelmdlt egyik lényeges tendencidjaként jeldlheté meg az, hogy mind nagyobb és nagyobb érdekiédés
dvezi az FDG-PET hasznéalatat a terapias valasz kiértékelésére. Egyre t6bb bizonyiték halmozédott fel arra
nézve (Schoder et al., 2004; Kostakoglu et al., 2002), hogy az alkalmazott kemoterapia 1-4 ciklusat kdvetéen
elvégzett idékozi FDG-PET vizsgélat pozitiv eredménye magas foku j6sl6 erével rendelkezik egy esetleges
rakovetkezé relapsus tekintetében. Hasonloképpen azon betegek esetében, akik nem reagaltak a kezdeti
kemoterapidra, vagy egy eredetileg kemoszenzitiv lymphoma relapsusakor a salvage kemoterapia utan, de
az 6ssejt transzplantacié (HDT/SCT) mellett végrehajtott nagy-dozisi kemoterapia el6tt llnak, a FDG-PET
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vizsgélat pozitiv eredménye magas josloerével rendelkezik a betegség esetleges recursusanak
vonatkozasaban (Spaepen et al., 2003). Ugyanakkor a kemoterapias kira korai szakaszaban vagy a
HDT/SCT elétti salvage terdpia utdni negativ FDG-PET vizsgélati eredmény jol korreldl a rovid-tavd
betegségmentes tuléléssel (Kostakoglu et al., 2002; Spaepen et al., 2003; Schéder et al., 2004).

Nyelécsoérak

Az oesophagus carcinomaja viszonylag ritka, de végzetes kimenetellel jar6 rosszindulati daganatos
elvaltozas, amely férfiakban mintegy haromszor gyakrabban fordul elé, mint nékben (Jamal et al., 2004). A
prognézis nagymértékben fiigg a daganat stadiumatdl és annak felismerésére az esetek jelentds részében
mar csak akkor ker(l sor, amikor az mar meglehetdsen elérehaladott allapotnak felel meg. A lokalis és tavoli
recidivak gyakoriak, kévetkezésképpen az 5 éves tulélési arany igen alacsony: mindéssze 12% (Wahl,
2002). A gyogyulasra a legtobb esélyt a daganat komplett mitéti eltavolitdsa biztosithatja, amelyet a
jelenlegi korszer( Klinikai gyakorlatban olyan multimodalis ellatas eléz meg, mint pl. a neoadjuvans kemo-
irradiacios terapia. A megfeleld terapids megkozelitési méd kivalasztasahoz kulcsfontossagu a pontos pre-
operativ staging. A nyelécs6 kdzvetlen szomszédsagaban elhelyezkedd érintett regionalis nyirokcsomék
reszekalhatok, mig a tavoli attétek (méjban, tiidében, supraclavicularis vagy truncus coeliacus kornyéki
nyirokcsomdkban, csontokban, stb.) jelenléte kizarja a radikalis sebészeti beavatkozas lehetéségét (Schoder
etal., 2004).

Az FDG-PET szerepe jelenleg még nem tisztazott a nyelécsérak korismézésében. A jdindulatd és
rosszindulat( folyamatok elkiildnitése gyakran problematikus lehet, mivel fokozott FDG felvételt mutathatnak
olyan kilonféle kdrfolyamatok is, mint példaul az oesophagitis vagy a Barrett-oesophagus (Rohren et al.,
2004). A PET az invaziv terjedés mértékének meghatarozasa szempontjahdl nem hiztosit megfeleld
felbontoképességet a primer tumor kielégité T staging-jéhez. Erre a célra leginkabb a pre-operativ
endoszkdpos ultrahangvizsgalat bizonyulhat a legalkalmasabbnak, de mivel ez nem minden esetben all
rendelkezésre vagy kivitelezhetd, ezért gyakran az ilyen tipust informaciéra csak a miitét soran dertil fény
(Rohren et al., 2004). A kis méret(i perioesophagealis nyirokcsomok kiértékelésére a leginkabb szenzitiv
eszkéznek a CT és az endoszkopos ultrahang vizsgalat kombinécitja latszik (Lerut et al., 2000). A
nyirokcsomé staging tovabbra is megmarad olyan multimodalis feladatnak, melyben egyarant szerepet
kaphatnak képalkoto eljarasok, minimalisan invaziv sebészeti beavatkozas és az intraoperativ staging
(Whyte, 2001).

Az FDG-PET a konvenciondlis képalkoté eljardsoknal pontosabb modszernek tekintheté a tavoli
metasztazisok detektalasa terén, ahol szenzitivitasa 70% és 100% kozott mozog, specificitdsa pedig 93% és
96% kozott. Bizonyos meghatarozott régidkban, igy az agyban és a tiidében, a kisebb méret(i metasztazisok
jobban észlelhet6k CT, mint PET segitségével (Wahl, 2002). Ugyanakkor viszont a PET a betegek mintegy
10-30%-aban képes azonositani olyan tavoli metasztazisokat (Kostakoglu et al., 2003), amelyeket
konvenciondlis vizsgalatokkal nem sikeriilt kimutatni, mig a PET vizsgalat révén szamos esethen kizarhat6 a
metasztatikus betegség jelenléte olyankor, amikor a hagyomanyos médszerekkel abnormalisnak tekinthetd
lelettel allunk szemben. Mindent egybevetve az FDG-PET altal feltart informaciok a betegek kb. 22%-a
esetében gyakorolnak befolyast a sebészeti ellatasukra (Kostakoglu et al., 2003).

Fej és nyaki carcinomak

A meglehetdsen heterogén csoportot képviseld fej és nyaki daganatok viszonylag nem gyakoriak, a felnétt
kort populacio rakos daganatainak mintegy 5%-at teszik ki (Kostakoglu & Goldsmith, 2004). A fej és nyak
rosszindulatl elvéltozasainak tulnyomé tébbsége a nasopharynx, oropharynx, szajireg €és larynx (HNSCC)
pikkelysejtes carcinomaja. Az FDG-PET alkalmazasanak hasznossagarol sz6l6 adatok jelentds tobbsége a
HNSCC-re vonatkozik. A HNSCC relative ritkan (>5%) ad tavoli metasztazisokat (Lowe & Stack, 2003), a
prognozis elsésorban a daganat szdvettani stadiumatol és a nyirokcsomok érintettségétdl fugg (Ak et al.,
2000). A HNSCC korai stadiuma az esetek tiinyomo tébbségében j6 eredményekkel és hasonlé gyogyulasi
ratakkal kezelhetd akéar sebészi Gton, akér sugarterapidval (Kostakoglu & Goldsmith, 2004). Az elrehaladott
stadiumban évé HNSCC altalaban multimodalis terapiat igényel, igy mitéti beavatkozast, kemoterapiat
és/vagy sugarkezelést. A recurrens vagy masodik primer tumorok kialakulasanak magas kockéazata miatt az
elérehaladott fej és nyak carcinomaban szenvedd betegek egészében vett hosszu tava tulélése minddssze
kb. 40%-osra tehet6 (Ak et al., 2000; Kostakoglu & Goldsmith, 2004).
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Az esetek mintegy 5%-aban a betegek a nyaki nyirokcsomdk metasztatikus carcinomajaval jelentkeznek és a
primer tumor a standard technikakkal (CT, MRI, endoszképos vizsgalat, random izombiopsziak) altalaban
nem azonosithatd (Lowe & Stack, 2003). Amennyiben a primer tumort nem siker(l lokalizalni, altalaban a fe]
és nyak intenziv sugarkezelésére szokott sor kerllni. Ha viszont sikerill azt lokalizalni, rendszerint mdtéti
beavatkozast vagy iranyitott besugarzast hajtanak végre. Szakirodalmi adatok alapjan megallapithaté, hogy
az FDG-PET a korabbiakban ismeretlen primer daganatot az esetek mintegy 20-50 széazalékaban képes
azonositani (Lowe & Stack, 2003). Ellenben amennyiben a primer tumor kicsiny méretli vagy regredialt a
terapia el6tt, Ugy egyaltalaban nem vehetd biztosra, hogy kimutathato lesz FDG-PET segitségével.

Jollehet az FDG-PET szenzitiv eljarasnak tekintheté a primer HNSCC kimutatisa szempontjabol, még sem
bir jelentdsebb szereppel a miitéti tervezéshez sziikséges T staging teriiletén, mivel pillanatnyilag még nem
alkalmas az olyan fontos anatomiai részletek feltarasara, mint példanak okaért a szomszédos képletekre
tortént raterjedésének pontos foka, illetve kozelségének pontos mértéke egyes életfontos struktdrakhoz. Az
FDG-PET az anatomiai képalkoto eljarasokkal egyenértékli vagy feliilmilja azokat a nyirokcsomo
metasztazisok kimutatdsaban: ezen a téren a jelenleg rendelkezésre &ll6 vizsgaldmddszerek kozll a
legmagasabb szenzitivitassal (90%) és specificitassal (94%) rendelkezik (Adams et al., 1998). Az FDG-PET
segithet felderiteni a metasztatikus betegség jelenlétét akar 0,6 cm-es legnagyobb atmérdjd, valéjaban
normal méretl nyirokcsomokban is.

Mivel viszonylag ritkan fordulnak el6 tavoli metasztazisok a HNSCC korisméjének felallitasaval egyidejlileg,
ezért csak kevés olyan klinikai vizsgalat tortént, amelynek homlokterében az FDG-PET szerepének
meghatarozasa allt volna a nyaki nyirokcsomélancon til elhelyezkedé tavoli metasztazisok detektalasaban.
Mindazonaltal léteznek arra utald adatok, hogy az eljarasnak potencialis haszna lehet bizonyos okkult tavoli
attétek  kimutatasaban, kilénosen elérehaladott HNSCC betegek esetében, akiknek mediastinalis
nyirokcsomai érintettek. Vannak arra utald tapasztalatok is, hogy a teljes-test FDG-PET ugyancsak komoly
jelentdséggel birhat az esetleges szinkron primer tumorok diagnézisa terén (Kostakoglu & Goldsmith, 2004).
Megéllapithatd tovabba, hogy a terapia megkezdése el6tt magas FDG felvételt mutatd primer tumorok
észlelése a betegek egy olyan kedvezétlenebb korjéslattal rendelkez6 alcsoportjat azonosithatja, akiknek
esetében indokoltta valhat egyfajta agresszivabb terapias megkdzelités alkalmazasa.

Minden fej és nyaki carcinomaban szenvedd beteg esetében magas a tumor recidiva kockazata, amely az
esetek tilnyomd részében a HNSCC primer kezelését kovetd elsé 24 honap folyaman szokott bekévetkezni
és a visszaesd betegek minddssze egy6todének tulélése haladja meg az 1 évet (Lowe & Stack, 2003). Ezért
az esetleges recidivak korai kimutatasa rendkiviil nagy jelentéséggel bir a sziikségessé valé salvage terapia
mihamarabbi megkezdése szempontjabdl. A széveti struktlrdknak a végrehajtott mitéti beavatkozas és a
sugérterpia utan kovetkezményes torzulasai nagymértékben korlatozzak az anatomiai képalkoté eljarasok
(CT vagy MRI) lehet6ségeit a daganatos recidivak korai detektalasa terén. Ebben a vonatkozasban az FDG-
PET specificitaisa (75%-100%) Iényegesen feliilmilja a CT vagy az MRI (50%-57%) hasonld mutatdit,
mikdzben a harom modalitds szenzitivitasa nagyjabdl egyenértékiinek tekintheté (Kostakoglu & Goldsmith,
2004). Az FDG-PET ugyancsak jol alkalmazhatonak tlnik a neoadjuvans kemoterapiara adott valasz
monitorozésara elérehaladott HNSCC betegek esetében (Lowe et al., 1997). Elézetes adatok alapjan arra
lehet kovetkeztetni, hogy a kozelmiltban bevezetett PET/CT technolégia jelentésen javitani képes a
leképezés interpretalasat és rendelkezik azzal a potenciallal, hogy a diagnosztikai pontossag terén feltiimdlja
az bnmagaban alkalmazott PET vagy CT teljesitményét (Goerres et al., 2004).

Melanoma malignum

A melanosarcoma a bér rosszindulatil daganatainak leginkabb agressziv forméaja, amelynek incidencidja az
utdbbi évtizedekben folyamatos és progressziv emelkedést mutat, val6szindsithetden az ultraibolya sugérzas
kéros spektruma ellen védé 6zonpajzsot ért kérnyezeti karositd hatasok kovetkeztében (Jamal et al., 2004).
A melanoma korai stadiuméaban a legfontosabb prognosztikai tényezé a tumor vertikéalis magassaga (Breslow
vastagsag), az 1 mm-t meghaladé regiondlis és tavoli metasztazisok progresszivan fokozott kockazataval
(Steinert, 2002). A korjoslat szignifikansan kedvezétlenebb nyirokcsomd attétek (5 éves tllélés: 49%), illetve
tavoli attétek (5 éves tllélés: 18%) kialakuldsa esetén (Steinert, 2002). A kurativ megoldasra a legjobb
esélyt a primer melanoma és/vagy a regiondlis nyirokcsomd metasztazisok komplett mitéti reszekcioja
kinalia, mig kiegészitésképpen alkalmazhatnak immunterapiat, sugarkezelést, illetve kemoterapiat,
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mindazonaltal a tavoli metasztazisok jelenlétével jellemzett betegeket a jelenleg rendelkezésre allé terapias
lehet6ségek mellett altalaban inkurabilisnek szoktak tekinteni.

Mivel a melanoma altalaban borlézié és igy viszonylag egyszeriien és konnyen lehet beléle hisztopatoldgiai
vizsgalatok céljaira biopszias mintat nyerni, ezért az FDG-PET nem jatszhat kiilondsebb szerepet a primer
melanoma diagnosztikajaban. A modszer szerepe ugyancsak alarendelt a primer melanoma T stadiumanak
meghatarozasaban, amelyre alkalmasabb a biopszidval vagy sebészi kimetszéssel nyert vizsgélati anyag
megtekintése. Ami az N staging szempontjait illeti, mind az FDG-PET, mind az egyéb noninvaziv képalkotd
modalitasok (CT vagy MRI) Klinikailag lokalizalt melanomaban szenvedé betegek esetében meglehetdsen
érzéketlenek az okkult regionalis nyirokcsomé metasztazisok detektalasa terén az ilyen attétekben talalhatd
kicsiny daganatos térfogat miatt. Az ilyenfajta diagnozisra a leginkabb ajanlhaté mddszer a lymphaticus
mapping és un. ,6rszem” (sentinel) nyirokcsomod biopszias eljarés (intradermalis technécium-99 alapl
radiotracerek, intradermalis kék festék, illetve intraoperativ kézi gamma szonda alkalmazésaval), mivel ez
egyrészt biztonsagosan hajthatd végre, masrészt igen pontosnak tekinthetd: 94%-os szenzitivitds mellett
specificitasa elérheti a 100%-ot is (Wagner et al., 1999).

A melanoma szamos helyre adhat metasztazisokat, koztiik olyan, viszonylag ilyen szempontbol szokatlan
szervekbe, mint pl. a 1ép, az epehblyag, vagy a kiiltakar6. Amennyiben sebészi beavatkozasra keril sor, a
metasztazisok preciz szamanak és elhelyezkedésének ismerete igen fontos a miitéti terv elkészitése
szempontjabol. Az FDG-PET legf6bb értéke a metasztatikus betegség kiértékelésében jeldlhetd meg, igy a
reszekalhatonak gondolt és ismert mddon vagy gyanitottan metasztazissal rendelkez6 betegek miitét eltti
stadium megéllapitasaban.  Altalanossagban leszogezheté, hogy a metasztazisok jelenlétének és
kiterjedésének detektalasa terén az FDG-PET pontosabb, mint a konvenciondlis képalkoté eljarasok,
ideértve a CT vizsgélatot is. Ugyanakkor kétségtelen az is, hogy a CT szenzitivebb a kisméret
tidémetasztazisok kimutatdséara, mig az agyi attétek detektalasa szempontjabél mind a CT, mind az MRI
fellilmalja az FDG-PET mddszert (Rinne et al., 1998; Tyler et al., 2000; Segall et al., 2003). Az FDG-PET
viszont minden mas testtajék esetében szenzitivebb (94%-100%), mint a CT és specificitasa (83%-96%) sem
alacsonyabb. Kiiléndsen igaz ez a musculocutan, lymphoglandularis, illetve hasiiregi elhelyezkedési
attétekre. A betegség klinikai lll. stadiuméban I1évé betegek mintegy 15%-aban az elére nem gyanitott
abnormalis PET leletek valtoztatasokat tesznek indokoltta az ellatas menetében (Tyler et al., 2000).

A melanomas betegek esetében végrehajtott restaging szempontjabdl, illetve az ilyen betegek
utankovetésében az FDG-PET pontossaga lényegesen felilmilja a konvenciondlis képalkotd eljarasokeét:
mind szenzitivitdsa (92% kontra 56%), mind specificitasa (94% kontra 45%) j6val magasabb azokénal (Rinne
et al,, 1998). A kdzelmulltban bevezetett PET/CT technologia segitségével lehetéség nyilik a PET altal
kimutatott rendellenességek pontos lokalizacitjara, melynek segitségével az ellatds menetét érinté olyan
dontések hozhatok, amelyek a tovabbi képalkotd vizsgalatok vagy biopszia végrehajtasaval kapcsolatosak,
illetve az alkalmazando terapiat érintik (Schdder, 2004).

Emlérak

Az emlérak a nok esetében leggyakrabban eléfordulé rosszindulati daganatos elvaltozas (Jamal et al.,
2004), amelynek lokalizalt formaja esetében ma mar meglehetdsen magas tllélési rataval lehet szamolni (5
éves tulélés: 96%). A tulélési esély azonban jelentdsen csokken regiondlis vagy tavoli metasztazisok
jelenléte esetén. A pontos staging rendkiviil fontos a prognézis és az optimalis terapias megkdzelitési mad
kivalasztasa szempontjabél. A terapia céljaira tébbféle terapias modalitas all rendelkezésre, de a komplett
miitéti reszekcié kinalja a legjobb esélyt a gyogyulasra, mig a kemoterapia, a hormondlis terapia és a
sugarkezelés adjuvans vagy palliativ szerepet télt be.

Az okkult emlérak szlrésére jelenleg elfogadott modszer a mammografia, mig az FDG-PET korlatozott
térbeli feloldoképessége és jelentds koltségei kovetkeztében nem jatszik meghatarozé szerepet a mamma
carcinoma diagnosztikajaban (Whitman, 1999). Bizonyos korlilmények fennallasakor, igy magas denzitasi
emlészovetek, emld implantatumok, kordbbi mitéti beavatkozas vagy sugarkezelés esetében a médszer
segitséget nydjthat a nem tapinthatd benignus és malignus elvaltozasok elkillonitésében. A rosszindulatu
eltérések vonatkozasahan a PET meglehet6sen szenzitiv (66% és 96% kozott) és specifikus (83% és 100%
kézott). Az al-pozitiv FDG-PET vizsgalati eredmények viszonylag ritkak, néha mastitis vagy fibroadenoma
esetében szoktak eléfordulni (Avril et al., 2000). Al-negativ FDG-PET leletekre lassan névekedd vagy jol
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differencialt tumorok (mint pl. tubularis carcinomak, in situ ductalis carcinomak, illetve lobularis carcinoméak)
esetében lehet szamitani. Nincs kizarva, hogy a jévében a dedikalt PET és rontgensugaras mammografias
egységekkel az eml6rak hatékonyabb detekciojat lehet majd elémi, mint a jelenlegi mammografias
maddszerekkel (Murthy et al., 2000).

Az FDG-PET meglehetdsen szenzitiv (79%-100%) és specifikus makroszképos (1-2 cm-es méretli) honalji
nyirokcsomd érintettség esetén. Az FDG-PET lényegesen pontosabb, mint a CT az emlé belsejeben
elhelyezkedd nyirokcsomé metasztazisok kimutatasa tekintetében (Eubank et al., 2001). Ugyanakkor viszont
a modszer lényegében inszenzitiv a mikroszkopikus gocokra nézve és ezért nem helyettesitheti a
lymphoscintigréfiat és a sentinel nyirokcsomobol térténé mintavételt (Rohren et al., 2004). A hénaljiregi
nyirokcsomadkon tul elhelyezkedd tavoli metasztazisok kimutatasa terén az FDG-PET altalaban feliimulja a
konvenciondlis képalkotd technikakat. A CT vizsgalathoz képest az FDG-PET nagyobb szenzitivitdssal és
specificitassal rendelkezik a mediastinalis nyirokcsomok, illetve a csont- és majattétek vonatkozéasaban,
tovabba ugyanolyan a specificitasa a tidémetesztazisok tekintetében. Az FDG-PET feliimdlia a
csontszcintigrafiat az osteolyticus emlérak metasztazisok detektalasaban, amelyek kedvezétlenebb
prognozissal jamak. Ezzel szemben az osteoblastos metastasisok alacsonyabb metabolikus aktivitast
mutatnak és gyakran kimutathatatlanok FDG-PET segitségével (Cook et al., 1998).

A loko-regionalis és tavoli recidivak gyakran fordulnak el korabban emlérdk miatt kezelést kapott
nébetegekben. A mamma carcinoma relapsusat kévetéen a decursus a betegség kiterjedtségétél és a
daganat agresszivitdsatél fiigg. A staging pontossaga igen fontos a terdpia megtervezésének
szempontjabol. Altalaban szisztémas terapiat alkalmaznak, de az izolalt loko-regiondlis betegség vagy
limitalt metasztatikus lézidk ugyancsak kezelheték miitéti Gton vagy sugarterapiaval. A teljes-test FDG-PET
nagymértékben pontos modszer az emlérék restaging szempontjabol. Az FDG-PET tisztazhatja a fizikai
vizsgélat és a keresztmetszeti leképezés &ltal kapott nem egyértelml leletet, igy példaul segithet
elkiloniteni a posztoperativ vagy posztirradiacios axillaris hegesedést az axilléris recidivatol. Az FDG-PET
érzékenyebb, mint a CT a daganat loko-regionalis és mediastinalis nyirokcsomora terjedésének
detektalasaban (Eubank et al., 2002). Egy az Egyesiilt Allamokban a beutald orvosok kérében elvégzett
felmérés azt mutatta, hogy az FDG-PET lényeges befolyast gyakorol az emlérakos betegek ellatasara, az
esetek tébb mint 30%-aban befolyast gyakorolva mind a stadiumbeosztasra, mind a betegek ellataséara (Yap
etal., 2001).

Az FDG-PET igéretesnek tlinik a kemoterépidra adott terapias vélasz elérejelzése terén, killéndsen a
lokalisan elérehaladott emlérakban szenvedd betegek mtét el6tti neoadjuvans kemoterapiajakor. Az ilyen
betegek esetében magas a loko-regionalis recidiva kockazata és altalaban eléggé kedvezétlen a kérjoslat. A
kemoszenzitivitds felmérése tamogathatja a dézis-intenziv preoperativ kemoterapia folytatasara iranyuld
dontés meghozatalat (Schelling et al., 2000). A nonresponderek esetében mindazonaltal javulhat a tllélés
alternativ és/vagy prolongalt kemoterapias kura alkalmazasakor (Smith et al., 2000). A terapids valasz (az
FDG felvétel csokkenése) barmely értékelheté tumor témeg csokkenést megelézéen megdllapithatd.
El6zetes adatok alapjan arra lehet kdvetkeztetni, hogy az elsé kemoterapias kuarat kovetéen az FDG-PET a
komplett patolégias valaszt 90-100%-0s szenzitivitdssal €s 74-85%-0s specificitdssal képes elbrejelezni
(Schelling et al., 2000; Smith et al., 2000). Ezen tdlmenden hizonyos megfigyelések alapjan tgy tnik, hogy
az elérehaladott emlérakban szenvedd betegek tamoxifen terdpiajanak megkezdése utan 7-10 nappal
egyfajta ,metabolikus felldngolas” vagy megndvekedett FDG felvétel bekdvetkezése elére jelezheti, hogy kik
lesznek azok a betegek, akik jol fognak reagalni a hormonterapiara (Dehdashti et al., 1999).

Pajzsmirigyrak

A pajzsmirigyrak nem tartozik a leggyakoribb rosszindulati daganatos elvaltozasok kdzé: az Ujonnan
kérismézett neoplazias folyamatok megkozelitéleg 1%-at teszi ki (Sherman, 2003). Ezek tlinyomo tébbsége
(95%) tiiszésejtekbdl szarmazik és legnagyobb részik differencialt pajzsmirigy carcinoma (papillaris,
follicularis, illetve ezek varidnsai), mig nagyon ritkan fordulnak elé anaplasticus (differenciélatlan) daganatok.
A pajzsmirigyrakok differencialt alakjai altalaban megtartjak thyreoglobulin (TG) szintetizalo és/vagy jod
akkumulaciés képességeiket (McDougall et al., 2003). A differencidlt thyreoid daganatok prognozisa
altaldban meglehetésen jonak tekinthetd, hosszl tavu talélésik még 20 évnél is meghaladhatja a 80%-ot
(Shaha et al., 1996). A Hiirthle-sejtes carcinoma jéllehet ritka, de rendkiviil agressziv follicularis sejtes
varians, amelyet gyenge foku jodfelhalmozés jellemez és magasabb a kockézata a tavoli attéteknek, itt a 20-
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éves tulélés mar csak 65%-0s (Lowe et al., 2003). Az anaplasticus pajzsmirigyrak progndzisa nagyon
kedvezétlen: az atlagos tulélési id6t mind6ssze hdénapokban lehet mémi (McDougall et al., 2003). A
pajzsmirigyrakok mintegy 5%-a parafollicularis sejtekbdl ered (medullaris carcinomak), ezen kivil léteznek
olyan neuroendokrin daganatok, amelyek calcitonint valasztanak el és nem akkumulalnak jodot.

Differencialt pajzsmirigy carcinoma esetében a totalis thyreoidectomia altalaban az elényben részesitendd
sebészeti beavatkozas. Nagyobb méret(i, invaziv természetd, vagy attéteket add betegség esetén I-131-gyel
végzett posztoperativ ablacios terapiat lehet végezni a betegség maradvany gocainak felszamolasara. A
betegek élethosszig tartd thyroxin suppressios kezelésre szorulnak a hyperthyreosis megelézése, valamint a
carcinoma ndvekedésnek pajzsmirigyserkentd hormon (TSH) Altali stimulacidjanak minimalizalasa
érdekében. A betegség visszatérése vagy metasztatizalasa esetére az 1-131 terapian tilmendéen széba jéhet
még tovabbi mitét, sugarkezelés, illetve alkalomadtan kemoterapia alkalmazasa is (Sherman, 2003).

Az FDG-PET jelenleg sem jatszik komolyabb szerepet a pajzsmirigyrak diagnozisdban és az is
valoszin(itlennek tlnik, hogy a jovében elsédleges szerepet kaphatna a betegség diagnozisaban vagy
stadiumanak meghatarozdsaban. Nem minden rosszindulat( pajzsmirigy lézi6 mutat magas FDG felvételi
hajlandosagot, ezzel szemben viszont néhany benignus elvaltozas, mint példaul az autoném nodulusok vagy
a thyreoiditis megnévekedett FDG felvételt mutathat. Amennyiben eredetileg mas okbdl elvégzett FDG-PET
vizsgélat esetén véletlenll fokalisan megndvekedett FDG felvétel lathatd a pajzsmirigyben, gy felvetddhet
egy masodik primer tumor gyanuja, amely a malignitas kizarasa érdekében tovabbi kivizsgalast igényel.

A differencialt pajzsmirigyrak altalaban lassan szokott progredialni, igy még a metasztatikus betegségben
szenveddk tllélése is években mérhetd. Differencidlt thyreoid carcinoma gyantja esetén az I-131 scan a 6
képalkotd modalitas. Jollehet e modszer specificitasa igen magas (99%-100%), a recursusoknak csak egy
viszonylag szerényebb hanyada (a papillaris carcinomak 50-60%-a és a follicularis carcinomék 64-67%-a)
veszi fel nagyobb intenzitassal a jodot (Schluter et al., 2001). A gyanitottan recurrens thyreoid carcinomaban
szenvedd betegek ellatdsaban komoly dilemmat okozhat az az eset, amikor a szérum TG koncentrécidja
fokozott, viszont a diagnosztikus teljes-test I-131 scan eredménye negativ. Meg lehet probalkozni ilyenkor az
I-131 magasabb dozisaval (>100 mCi), amely fokozhatja a teljes-test scan szenzitivitasat as felszamolhatja a
mikroszkopos daganatos lerakédasokat (Kinder, 2003), ez a megkdzelitési mod azonban sok beteg szamara
nem Kkielégitd. Amennyiben lokalizalt j6d-negativ betegséget sikerlilt azonositani, a daganatos recidivak
felszamolasara miitéti eltavolitast vagy fokuszalt besugarzast lehet alkalmazni. Szamos potencialisan
hasznos egyéb funkciondlis képalkoto technika allhat még rendelkezésre, igy toébbek kozott a thallium-201, a
technécium-sestamibi, vagy az indium pentetreotid, azonban alkalmazhatdsaguknak korlatokat szab egyrészt
a haslri szervek kimagasloan nagy fiziolégias felvétele, masrészt pedig alacsony térbeli feloontéképességuik.

Az FDG-PET igéretesnek tlinik a jod-negativ pajzsmirigy carcinomak loko-regiondlis és szisztémas
detektalasa és lokalizalasa terén. Az FDG-PET kiegészit6je lehet az I-131 szcintigrafidnak, mivel dgy tiinik
forditott aranyossag all fonn a jod felvételi hajlam és a glukéz metabolizmus kézétt (Moog et al., 2000).
Altalaban a magasabban differencialt pajzsmirigy carcinoma inkabb hajlamos az I-131 koncentralasara és az
FDG-ére nem, mig a kevéshé differencialt pajzsmirigyrak az FDG felvételére, és nem a radioaktiv j6déra
(Wang et al., 2000). Az FDG-PET szenzitivitasara (69% - 94%) és specificitasara (42% - 94%)
meglehetdsen valtozatos adatokat ad meg a vonatkozo szakirodalom (Chung et al., 1999; Schiuter et al.,
2001; Yeo et al., 2001) a recurrens differencidlt thyreoid carcinoma detektélasa terén. Valdszinisithetd,
hogy az ilyen elvaltozasokban szenvedd betegek jelentds hanyada esetében kell véltoztatdsokat végrehajtani
ellatdsukban a kapott FDG-PET leletek eredményeképp (Schluter et al., 2001; Helal et al., 2001).
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Pozitron emisszids tomogréfia

A konvencionalis nuklearmedicinahoz tartozo eljarasok és a pozitron

emisszios tomografia 6sszehasonlitasa

Altalanos ismeretek

Mindkét modszer radiofarmakonok vagy radiotracerek (radioaktiv izotopokkal megjelélt vegyiiletek)
alkalmazasaval jar. Diagnosztikai célokra a kiilonféle fiziologias vagy patoldgias folyamatokban szofisztikalt
képalkotd rendszereket hasznalnak e sugarnyomijelzék detektalasara. Ezekben a funkcionalis leképezd
modalitdsokban hianyoznak azonban a finomabb anatémiai részletek. Mindkét médszer az esetleges kéros
eltéréseket annak alapjan mutatja ki, hogy a radioaktiv nyomjelz6 felvétele eltér magaban az elvaltozashan,
illetve a kdrnyezé normal szovetekben. Egy adott Iézi6 detektalhatdsaga fligg maganak az elvaltozasnak a
méreteitdl (parcidlis térfogat effektus), a radiotracer affinitasdnak fokétdl, valamint a hattér aktivitas
intenzitasatdl.

A diagnosztikai nuklearis képalkotd eljarasokban a technécium-99m (Tc-99m) a legelterjedtebben hasznalt
radioaktiv izotop. A Tc-99m kereskedelmi forgalomban kaphat¢ kitekhez adjak hozza a konvencionalis
nuklearmedicinaban hasznalatos kiilonféle radiotracerek preparélasahoz. Az izotop felezési ideje 6 dra és
bomlasa soran 140 keV energidjui gammasugar emittalasaval Tc-99 keletkezik. A standard
gammakamerakat ezeknek a fotonoknak a detektalasara optimalizaljak dinamikus, planaris vagy tomografias
iizemmaddokban. Az ilyen fotonokat nem lehet konvencionalis optikai rendszerek hasznalataval fokuszalni,
hanem e helyett a képalkotd elektronika elé egy kicsiny lyukak rendszerével ellatott 6lomlemezt (kollimator)
helyeznek el, hogy az észlelést a kristalydetektor felszinére csaknem merdlegesen beesd fotonokra
korlatozzak.

A PET eljards soran leggyakrabban alkalmazott radioaktiv izotopokat specidlis részecskegyorsitokban
(ciklotron) allitjak el6. Ezeket azutan bioldgiai molekulakba inkorporaljak az emberi szervezetben lejatsz6dd
kiilonb6z6 élettani vagy koros folyamatok leképezése céljabél. Mivel ezeknek az izotépoknak a magjaban
tobblet proton helyezkedik el, ezért radioaktiv bomlasuk folyaman pozitronokat (pozitiv toltésl elektronok,
melyek az antianyag egy megjelenési formajat képezik) bocsatanak ki. A pozitronok gyorsan talalkoznak
elektronokkal, melyekkel Utkdzve megsemmisitik egymast (annihilacid) és témegikk 2 egyméssal 180°
szogben haladé gammasugar formajaban energidva alakul. A modern PET képalkotd berendezések az
annihilaciés fotonok ezen 511 keV parjainak csaknem szimultdn detektalasara optimalizaljdk, innen az
Lelektronikus kollimécio” koncepcidja.

Az egyenletes gyengités (a gyengiilés az elnyelddés vagy szorédas Utjan bekdvetkezett foton veszteségre
utal) és gyengilés korrekcié megvalositasa a leggyakrabban gy torténik, hogy egy kilsé pozitron emittalé
forrast szerelnek fel a PET leképez0 rendszerre. A kdzelmdlt egyik fejleménye egy szamitogépes tomogréaf
(CT) szkenner és egy PET kamera kombinaci6janak alkalmazasa ugyanazon hordozéallvanyon (PET/CT),
amelynek segitségével lehetdvé valik a PET adatok anatomiai ko-regisztracidja a CT adatok segitségével,
illetve az utobhi eljarassal nyert informaciok felhasznalasara a sugargyengilés korrekcidja céljabdl. A
konvenciondlis  nuklearmedicinahoz tartozd eljarasokkal —6sszehasonlitashan a PET nagyobb
felbontoképességgel rendelkezik, azaz szubcentiméteres (akar 7-8 mm-es kiterjedés) léziok jellemzésére is
képes, s6t, még akar ennél kisebb léziok is detektalhatok az eljarassal, jollehet kevéshé meghizhaté madon.
Itt érdemes felhivni a figyelmet arra is, hogy a PET képalkoté rendszereket nagyenergiaji gammasugarak
érzékelésere tervezik és nem magukra a pozitronokeéra.

A Klinikai onkologiaban leggyakrabban alkalmazott radiofarmakon a 2-dezoxi-2-(Fluor-18)fluoro-D-glukoz
(FDG), amely tulajdonképpen egy olyan glukoz analég, melyben az egyik hidroxil-csoport helyén egy F-18
atom helyezkedik el. Az F-18 fizikai felezési ideje 110 perc, ami elegend6en hosszi ahhoz, hogy a
szintetizalt FDG kereskedelmi elosztasra kerilljon. Az egyéb pozitron emittalé radioaktiv izotopok kdzé
tartozik egyebek kozott az oxigén-15 (O-15; felezési id6: 2 perc), a nitrogén-13 (N-13; felezési id6: 10 perc),
és a szén-11 (C-11; felezési idé: 20 perc).

A gallium szcintigrafia és az FDG-PET 6sszehasonlitdsa

Csak viszonylag kevés olyan publikalt vizsgalat all rendelkezésre, amely kdzvetlen 8sszehasonlitasrol
szamol be a gallium-67 szcintigrafia (GS) és az FDG-PET k&z6tt. Noha mind az FDG, mind a gallium-67 a
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daganatok életképességét jol kimutatni képes agens, az FDG-PET rendelkezik bizonyos elénydkkel, jolliehet
alkalmazasanak korlatokat szabnak magasabb kéltségei és szerényebb hozzaférhetésége. Amennyiben az
hozzaférhetd, akkor az FDG-PET a nemzetkézi gyakorlatban altalaban jol helyettesiti a GS-t a lymphoma
kiértékelésében, mivel eredményesen Iép tll annak szdmos korlatjan. Itt emlithetd meg egyebek kozdtt az a
kérulmény, hogy a GS-sel szemben az FDG-PET csak egynapos eljaras (elébbi 2-7 napot vesz igénybe),
jobb térbeli felbontoképességgel rendelkezik (Even-Sapir et al., 2003), valamint sokkal kisebb sugarterhelést
(kb. 10 mSv szemben a standard GS 44 mSv értékével) jelent a betegek szaméra (Spaepen et al., 2003). Az
FDG-PET lényegesen tobb nodalis és extranodalis helyszint azonosit és segit kizamni a betegség jelenlétét a
thoraxban észlelt benignus poszt-terapids parahilaris gallium felvétel esetén (Bar-Shalom et al., 2003).

Az FDG-PET szkenneléssel végzett daganat lekepezes bioldgiai alapjai

Az FDG-PET leképezés a malignizalédott sejteknek azt a jol ismert tulajdonsagat hasznalja ki, hogy ezekben
a membran glukéz transzporterek (mint pl. az inzulin-dependens Glut-1 transzporter) tulzott expresszioja
kévetkeztében fokozodik a glikolitikus metabolizmus és ugyancsak magasabb szinten expresszalddnak a
glukdzanyagcserében kulcsfontossagu enzimek (pl. a hexokindz Il, amely a glukéz foszforilalasat végzi).
Mint glukdz analég, az FDG a sejtmembranon keresztill glukdz-transzporter proteinek segitségével kertl
felvételre és a sejtbe, majd ezt kdvetéen enzimatikus Uton hexokinazok foszforilaljak. A glukdz-6-foszfattol
eltéré médon az FDG-6-foszfat alacsony hatékonysaggal metabolizalédik tovabb, és igy egyfajta ,csapdaba”
ejtédik a sejten belll, amely lehetévé teszi detektdlasat képalkoté berendezéssel. A széban forgd
,metabolikus csapdazas” (metabolic trapping) alél a legfébb kivételnek a maj szamit, ahol foszfataz enzimek
magas aktivitasi szinten defoszforilaljak az FDG-6-foszfatot, aminek eredménye az FDG gyors kiiir(ilése a
majbol.

Normal FDG eloszlas

Lényegében az FDG-PET mikodésének alapja az, hogy feltérképezi a glukdz metabolizmus megoszlasat az
emberi szervezetben, amelynek fébb jellegzetességei a kovetkezékben foglalhatok 6ssze. Intenziv
fiziologias glukéz felvétel tapasztalhatdé az agyban, amely obligat modon glukdzt hasznal fel
energiaforrasként. A szivizom glukéz felvétele igen intenziv jdllakott &llapotban és véltozd az éhezd
allapothan a zsirsav metabolizmus soran keletkezé glukdz mennyiség fiiggvényében, amely tipusosan a 12
6ra id6tartamot meghalad6 éhezést kdvetden nyer nagyobb jelentéséget. Elegendden hosszu ideig tartd
koplalas utan a myocardialis jel hasonléva valik a mediastinalis vér-pooléhoz. Az FDG valtozatlanul dirlil ki a
vizelettel, ezért a beteg az injekcid és a leképezés kozotti id6ben nem Urit, akkor intenziv aktivitas lathatd a
holyagban. Az emészt6traktus terlletén a gyomor és a vastagbél aktivitasa nagyobb, mig alacsonyabb
szintli FDG-felvétel kérvonalazza a méjat, a Iépet, a veséket és az olyan jelentdsebb csontveltartalmi
csontokat, mint pl. a csigolyatestek és a medencecsontok.  Prominens FDG felvétel jellemzi a
parapharyngealis és tonsillaris lymphoid szévetek, mig altalaban alacsonyabb szintli felvétel észlelheté a
gégeizomzatban. A végtagok izmainak glukoz felvétele valtozd mérték.

A betegek elékészitése a vizsgalathoz

Az eljaras elvégzése el6tt 4 oras vagy anndl hosszabb ideig tartd koplalasra van szikség, melynek sorén a
beteg csak vizet vagy kalériamentes italokat fogyaszthat a hidratacid biztositdsara és a diurézis
elésegitésére. A vérglukoz-szintet ellenérizni kell, és annak értéke lehetbleg nem szabad, hogy meghaladja
a 130 mg/dL. A magas vércukorszint csokkentheti az FDG felvételt daganatokban és ronthatja a
képmindséget, igy adott esetben madositani kell az eljards menetét akkor, ha a beteg glukéz koncentracioja
meghaladja a 200 mg/dL értéket. Amennyiben a kozelmiltban szénhidratfogyasztasara vagy exogén inzulin
adasara kertilt sor, a magasabb széruminzulin szintek excessziv FDG felvételt eredményeznek az izmokban,
amely ugyancsak rontja a kép minéségét. A betegnek keriilnie kell az erételjes fizikai aktivitdst az FDG
injekcio eldtt legalabb egy nappal, és relaxalt allapotban kell lennie az FDG injekcid beadasa utani felvételi
fazisban a radiotracer fiziologias izomfelvételének minimalizalasa céljbol. A diuretikus készitmények
éslvagy holyagkatéterezés alkalmazasa a vizeletaktivitds csokkentésére vagy kikiiszobolésére részben a
klinikai kontextustél, részben lokalis preferenciaktél fiigg.

A vizsgalat és a leggyakrabban alkalmazott radiofarmakon, az FDG alkalmazasanak relativ
artalmatlansagarél az USA 80.000 feldolgozott vizsgélatra vonatkozo, igen megnyugtaté adatai
rendelkezésre alinak.
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A PET-tel kapcsolatos hazai sziikségletek, azok lehetséges

tervezése a nemzetkozi tapasztalatok tiikrében

A bizonyitékokon alapulo orvoslas és az egészségugyi technologia-

elemzés szempontjainak érvényestilése a PET megitélésében

Az utdbbi néhany évben vilagszerte megnétt a pozitron emissziés tomogréafia (PET) klinikai-diagnosztikai
alkalmazasa, annak ellenére, hogy egyel6re a szakirodalomban fellelheté, az eljards eredményességére
vonatkoz6 dokumentacié minésége kivannivalokat hagy maga utan. Tudomasul kell venni, hogy a PET, mint
diagnosztikai lehet6ség jelenleg is a fejlédés stadiumaban van. Feltétleniil sziikség van ezen a terileten
tovabbi rendszerezett tuddsanyag 6sszegydjtésére. Ezt a munkat klinikai tudoményos (azaz nem az un.
Jfutin®) vizsgalatok keretei kozott kell elvégezni. Azt is fontos leszogezni, hogy a PET, mind diagnosztikai
eszkdz alkalmazasara akkor keriilhet sor, ha az elvégzendé vizsgalat eredménye befolyasolja a betegség
tovabbi kezelését. Valamennyi fenti megallapitdst a norvég egészségligyi szolgalat tudomanyos
kutatointézete (Norwegian Health Services Research Centre /NHSRC/) 2003-ban publikalt jelentése??
tartalmazza.

Az () egészségiigyi technologidk értékelésében a norvéghoz hasonléan rigorézus angol NICE (National
Institute of Clinical Excellence) szakembereinek kozremiikddésével késziilt, az angol Egészségigyi
Minisztérium altal kibocséatott elézetes, még jelenleg is szakmai vita alatt allé dokumentum?24 kevéshé kritikus
a PET-tel kapcsolatban. Hatarozottan leszogezi ugyanis, hogy minden (részben e technoldgia rendkivill
gyors fejlddésének és elterjedésének ,kdszonhetd”, az eredményességre és a koltség-hatékonyséagra
vonatkozo) kétség ellenére a PET elényeire vonatkozd hizonyitékok mara (2004 év kézepére) elegendden
erések ahhoz, hogy indokoljak az elkdvetkezendd 3-5 évben annyi ilyen eszkoz telepitését és mikodtetését
az Egyesilt Kirdlysagban, amennyi lehetévé teszi, hogy mindazon réaszorultak, akiknél a szébanforgd
vizsgalat igazolhatéan befolydsolja a kezelés menetét és eredményét, idében hozzaférienek ehhez a
rendkivil kdltséges diagnosztikai eszkdzhoz.

A fenti hivatkozasokbdl jol lathato, hogy a PET megitélése nem egyértelm(. Durva egyszer(sitéssel élve
szigor( kritikusai kétsége vonjak azt, hogy ez az (j modszer és eszkdz mas, jelenleg is az orvosi
diagnosztika eszkoztaraban rendelkezésre allo eljarasokkal meg nem szerezheté olyan informacidkat nyujt
emellett az eljards rendkiviil koltséges. Masrészt azonban — elsésorban a nuklearis medicina, a képalkoto
diagnosztika terliletén dolgoz6 szakemberek részérél — hatarozottan fogalmazodik meg az az Allitas,
miszerint a PET vizsgalatokkal nyerheté tébbletinformacié joI meghatérozott esetekben a gydgyitasi
stratégia elkészitéséhez massal nehezen, vagy egyaltalan nem pétolhatd lehetéségekhez juttatja az orvost.
A PET alkalmazasa tehat a beteget felesleges, esetleg veszélyes beavatkozasoktol, tovabbi vizsgalatoktol
kiméli meg, idedlis esetben (egy Uj, hatdsosabb gyogyitasi stratégia megvalasztasan keresztiil)
meghosszabbithatja életét és/vagy javithat életminéségén.

Mindkét ellentétes allitas igazolasara csak korlatozott mértékben és terlileteken allnak rendelkezésre a
tudomanyos igény(l egészséglgyi technoldgia-elemzés talajan allé bizonyitékok. A flggetlen intézmények
illetve munkacsoportok altal készitett, relative nagyszamu, esetenként tdbbszaz (néha ezer feletti) hitelesnek
tekintett tudomanyos kozleményt attekinté, a PET eredményességére vonatkozé &sszefoglaléi (meta-

23 Positron emission tomography (PET) - diagnostic and clinical use.

Morland B. Norwegian Health Services Research Centre (NHSRC) 2003 (SMM-Report 6/2003).

24 A Framework for the Development of Positron Emission Tomography (PET) Services in England. Consultation
Document Department of Health July 2004
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analizisek) konkluziéja nem mindig egyértelmd. A koltségelemzések és a technoldgia-értékeld attekintések
hasonléan ellentmondasosak raadasul a kéltség-hatékonysagi mutatok a raforditasok orszagonként eltérd
dijtételei miatt nehezen, vagy egyaltalan nem dsszevethetéek. Mindekozben a statisztikak azt mutatjak,
hogy az egész vilagon gombamodra szaporodik a PET centrumok és a PET készilékekkel ellatott
diagnosztikai szolgaltatd egységek szama, melyek j6 részét kozpénzbdl vagy biztositasi alapon
finanszirozzak. A gyors fejlédésben nyilvanvaléan szerepet jatszik a szakma egy részének az (j
technologidval szembeni tulzott elvdrasa és a szolgaltatds nydjtdsadban érdekelt gazdasagi lobby
dontéshozokra gyakorolt befolyasa épplgy, mint a témegtajékoztatds bulvarszintli ismeretterjesztése
nyoman fokozddo lakossagi ,nyomas™2.

llyen kortilmények kozott az egyes orszagok egészségpolitikai dontéshoz6i igen nehéz helyzetben vannak,
kiilbnosen akkor, ha forrdsallokécios déntéseiket szigorlan a népegészséglgyi prioritasok
figyelembevételével, de a tudomanyos bizonyitékok és a technologia-értékelés, az egészségugyi
kdzgazdasagtan® elveinek szem eldtt tartdsdval kivanjak meghozni. A PET-tel kapcsolatos dontés-
elékészités és dontéshozés kapcsan felmeriild elvi és gyakorlati kérdések lassan az egészségligyi
technologia-elemzés és az egészséggazdasagtan allatorvosi lovava teszik a szobanforgd eljdrast. Ez
azonban eddig kevéssé vitt kozelebb a probléma altalanos érvényli megoldasahoz.

2 A média-keltette ,igény” kifejez6désének j6 példaja hazank is, ahol (valésziniileg a szolgaltatas nyljtasaban érdekeltek
hathatds kézremiikddésével) 2004 végétél meglehetbsen elfogult témegtajékoztatasi kampany folyik a PET mellett, mely
odaig fajult, hogy életmentd eszkdzként tintette fel a PET készillékeket.

26 g7 utobbiba, minden ellenkezé kézvélekedés ellenére a méltanyossag is beletartozik

= e
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Szikséglet-alapu tervezés

Nemzetkozi tapasztalatok

Ebben a fejezetben a hizonyitékokon alapul6 orvoslas (EBM), az egészségligyi technoldgia-elemzés (HTA)
és az egészséggazdasagtani elemzések nemzetkdzi szakirodalmanak allaspontjat kivanjuk tikrozni és
elemzések nemzetkozileg elismert adatbazisaiba (Cochrane Library, CCOHTA, SBU, DIMDI, CRD stb.)
felvett és kritikailag értékelt 6sszefoglalokat is figyelembe vettiink, melyeket kormanyzati illetve finanszirozoi
szervezetek készitettek vagy készittettek, ha és amennyiben ezek a tanulmanyok a bizonyitékokon alapuld
orvoslas illetve az egészségugyi technoldgia elemzés szabalyrendszere szerint késziiltek. A fentiek alapjan a
dolgozat attekintd (review) jellegli, mintegy a kritikai attekintések és meta-analizisek dsszefoglalasat kivanja
adni.

A PET lehetséges alkalmazasi teriileteinek szama rendkivil széleskérl, mig az eredményes (tehat j6
mindségl bizonyitékokkal igazolhatoan egészségnyereséget eredményezd) alkalmazasok szama (melyek a
valds szikségletet determinaljak) viszonylag csekély. Még kevesebb ezek kozill azoknak az eseteknek a
szama, ahol legalabb megkozelitleg pontos adatok allnak rendelkezésre az elért egészségnyereség
koltségérdl, pontosabban a PET vizsgélatot alkalmazd diagnosztikai stratégia és az alternativ (komparativ)
diagnosztikai  stratégiak  koltségeinek  kiilénbségérdl, az esetleges tobbletkdltségnek az elért
egészségnyereseghez vald viszonyardl2,

Csupan a kontrollalt klinikai vizsgalatokrél (RCT2%-k, vagy CT-k) sz616 kozlések szama megkdzelitette a 650-
et 2004 végére. E vizsgalatokrol sz6l6 eredmények rendszerezett attekintésével (SR, meta-analizisek)
mara 60 tanulmany foglalkozik. Az egészségtigyi technolégiaelemzd attekintések (HTA3L) szama meghaladja
a 80-at. Csak az NHS% egészséggazdasagtani adatbdzisaban (NHS EED33) 40-nél tébb az olyan
kézlemények szama, melyek valamilyen szintli egészséggazdasagtani (EE) elemzést is tartalmaznaks4,

A tanulmany elkészitésekor tobb, mit 160, jorészt kontrollalt vizsgalatrdl sz6l6 tudomanyos kozleményt3s és
tovabbi, kdzel 30 rendszerezett tanulmanyt (SR, HTA, EE) és emellett szamos orszag egészségugyi
hatésaganak ajanlasat®® vizsgaltunk at annak érdekében, hogy az irodalmi adatok alapjan a PET
eredménnyel, azaz egészségnyereséggel kecsegteté alkalmazési terileteirdl listat készithessiink és a
szilkségleteket becsiilhessiik.

A tanulmény elkészitésére rendelkezésre ll6 rendkivil rovid id6 alatt 6ndllo, hazai tényszdmokra
(epidemiolégia, koltségek, igénybevételi adatok) épitett elemzés nem volt elkészithet, azonban ennek
szilkségessége nyilvanvald, jollehet ennek id6igénye még akkor is kb. 10-12 hdnap, ha a kiilféldén készitett
hasonl6 tanulményok hazai adaptacidja torténik meg.

27 ¢ terminoldgia esetenként alapvetden eltérhet adott kifejezések kdznyelvben meghonosodott értelmezésétdl (pld. a
hatasossag, az eredményesség, a hatékonysag és a koltség-hatékonysag egymastol élesen elkiilénithetd definicidiban).
A részleteket illetéen az egészségiigyi kézgazdasagtan mara magyar nyelven is elérhetd kézikdnyveire, szakirodalmara
kell utalnunk.

28 3 szakirodalom ezt a szamot ICER (incremental cost-effectiveness ratio) —nek nevezi. Mértékegysége az adott orszag
pénzneme és a mérészam azt fejezi ki, hogy az eredményesebh egészséguigyi technoldgia alkalmazasaval nyert
egyetlen minéségi életévnek mennyi a tébbletkéltsége.

29 RCT = Randomized Controlled Trials, CT = Controlled Trials

30 SR = Systematic Review

3L HTA = Health Technology Assessment

32 NHS = National Health Service (az Angol Egészségligyi Szolgalat)

33 NHS EED = National Health Service Economic Evaluation Databese

34 Forras: Cochrane Library 2004, Issue 4.

35 |sd. irodalomjegyzék

36 Isd. 1. sz. Melléklet
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Az egészséggazdasagtani és HTA szakirodalom tanulmanyozasahdl kideril, hogy a PET vonatkozaséaban az
europai és tengerentdli orszagok tobbségében a biztositok és a lakossag egészségiigyi ellatasaért felelés
szervezetek az események utan kullogtak. Németorszagban ugy szaporodott kdzel 70-re az elmdlt 20 év
soran a PET diagnosztikai egységek szama, hogy az eredményességi és koltséghatékonysagi elemzések és
az igénybevételi protokoll hianyaban tdlburjanzott igénybevétel ellenreakciojaként 2002 februarjaban a
jogszabaly-alapU finanszirozasi listardl levették a PET-diagnosztikat (2003 végén a DIMDI, mely a német
egeészségiigy koltséghatékonysagi tudomanyos intézetének szamit revidealta allaspontjat és sziik indikacios
listaval, Ujra javasolja a PET alkalmazasat®’.)

Két PET diagnosztika szempontjabdl ,lemaradt” orszagban tervez az allam gyors ltemi fejlesztést:
Franciaorszaghan és az Egyesiilt Kiralysagban. Az utébbi orszag terveit 2004-ben publikaltak, az anyagra
tanulmanyunkban t6bbszor hivatkoztunk. A PET diagnosztika szempontjabdl mara hazank is a fejlesztésre
szoruld orszagok soraba tartozonak tekinthetd.

A hazai szukségletek becslése

Orszagonként eltéréen 0,5-14 millié lakosra jutott 2004 elején 1 PET késziilék Eurdpaban. Az ellatasukra
izemben tartott ciklotronok szdma dsszesen 62 volt38. A hazankban 1994 6ta mikoédd egyetlen késziilék
tarsadalombiztositasi finanszirozas mellett miikodik. Meglepetésre néhany orszagban (2003-ban) a biztositoi
L,alapcsomag” részét nem képezte a PET vizsgalatok finanszirozasa (pld. Németorszag, Ausztria).

A hazai sziikségletek becslése szempontjabdl az angol egészségiigyi minisztérium altal kidolgozott
fejlesztési tervbdl indultunk ki. A tanulmény ir6i ugy vélik (6sszhangban a mér korabban idézett
dokumentumban leirtakkal), hogy

a) a PET el6nyeire vonatkozo bizonyitékok méara elegendden erések ahhoz, hogy indokoljak hogy
mindazon réaszorultak, akiknél a szdbanforgo vizsgalat igazolhatdan befolyasolja a kezelés menetét
és eredményét idében hozzaférjenek ehhez a rendkiviil kdltséges diagnosztikai eszkdzhoz;

b) a nemzetkdzi technoldgia-elemzési és EBM irodalom méra bizonyos kérképek (Isd. elézéekben
ismertetett lista) esetében egyértelmiien igazolta a szébanforgd technoldgia eredményességét
(effectiveness) és ebbdl tarsadalmi szinten értékelhetd, a megmentett minéségi életévek szamaval
mérhetd egészségnyereség szarmazik;

c) meghatarozott korképek esetében (ez elsdsorban a tiidd rosszindulati daganatai) a mérheté
egészségnyereseg mellett a PET alkalmazéasa nemzetkdzi szinten koltséghatékonynak tekinthetd
(az elért egészségnyereség a tarsadalom szaméra elfogadhato aron vasarolhaté meg) és tovabbi
esetleges elmaradasunk még az egyel6re hianyzd hazai koltséghatékonysagi vizsgalatok ellenére
is aggalyos;

d) megfeleld tervezés, fokozatos fejlesztés tudatos a hizonyitékokon alapul6 orvoslas eredményeit
tekintetbe vevé szabalyozas mellett a kétségtelen tobbletkoltségek szabalyozott szinten tarthatok
és hazankban is aranyosak lehetnek az egészségnyereség mértékével.

Alapfeltételezésként abbdl indultunk ki, hogy az eléz6ekben ismertetett és hazai bevezetésre is javasolt PET
indikacids listan szerepld megbetegedések epidemiologiai mutatéi Magyarorszagon és az Egyesillt
Kiralysagban azonosak. A becsléstink alapjaul szolgalé angol dokumentumban feltiintetettek alapjan (az
Egyesilt Kiralysaghan a szakmai szervezetekkel tortént egyeztetés, valamint ellatasi paraméterek szerint
alakitottak ki a tablazatot3?) a hazankban varhat6 igénybevételi adatok a lista szerint alkalmazasok esetén a
kovetkezdképpen alakulnak:

37 positronen-Emissions-Tomographie - eine systematische Ubersicht zur Wirksamkeit bei ausgewahlten Indikationen.
Perleth M., Gerhardus A., Velasco-Garrido M. HTA Schriftenreihe, Band 24, Hrsg.: Schwartz, Gerhardus, Kobberling,
Raspe, Schulenburg. Sankt Augustin, 2003. ISBN 3-537-27024-0

38 Az lizemel6 készlilékek orszagonkénti szamardl az adatok rendkiviil bizonytalanok. Ennek oka, hogy szdmos orszag
statisztikajban csak a dedikalt készillékek szerepelnek, mas statisztikak valamennyi kamerat feltiintetnek.

39 az eredeti listat a 2. sz. melléklet tartalmazza
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Betegségcsoport Alkalmazasi tertilet Eves varhatd VIS g’glatszam/
10 milli6 f6
radikalis terapia alkalmassaganak megitélése (a NSCLC
esetek 33%-a)
Tudérak szolid tiidétumorok vizsgélata
a recidiva gyantk vizsgalata
egyéb
0sszesen 1667
2-3 vizsgalat minden Hodgkin kéros és non Hodgkin
Lymphoma lymphoméas esetre (staging, monitoring, kezelési
valasz, relapszus megitélése 2500
o a radikalis beavatkozasra sz6l6 dontéshez (az U
Nyeibesorak esetek 33%-a) ey 333
Colorectalis rak staging a rekurrens betegség esetén 834
agy- és gerincveld
pajzsmirigy
Egyéb daganatok | here
sarcoma
melanoma
0sszesen 833
A listin fel nem
tuntetett egyedi esetek
(pld.
szivtranszplantacio
elétt sth.) 500
Minddsszesen 6 667

Egy PET centrum a nemzetkézi tapasztalatok szerint évente 2000 vizsgalatot végez, igy a fent
vizsgalatszam ellatdsahoz 3 készillék sziikséges, melyet (Iégi szallitast kalkulalva) akar egyetlen ciklotron is
kiszolgalhat.

Megjegyezziik, hogy az angol programban ,A" jelli bizonyitékkal jelzett indikécids kor (tliddtumorok)
kizardlagos kiszolgalasa esetén egyetlen készilék is elegendd hazank ellatdsara. Masik szélséségként
emlitheté vélemény szerint a jelenleg szoba jové Osszes ,redlis” PET indikacié kiszolgalasara 800-900
ezerf6/1 készillek lenne szlkséges (Bedford & Maisey, Eur.J.Nuc.Med; Nov 2003), ez hazankra vetitve 10-
11 készliléket és legalabb 3-4 Uj ciklotront jelentene.

A véarhato koltségek becslése

A vizsgalatok elvégzésenek éves dsszkoltsége a fenti tblazat adatait szamitasha véve nyilvanvaléan fligg
egy vizsgalat koltségétdl. Jelenleg atlagosan 1000 € koriil mozog 1 vizsgalat elvégzésének ara (700 — 1300
£€), igy ezt tszamitva éves szinten kb. 1,7 Mrd. forint tobbletfinanszirozasi koltséggel kellene szamolni. Meg
kell jegyezni, hogy a hazai vizsgalatonkénti kéltséget nyilvanvaldan csokkentheti a magyarorszagi
bérszinvonal és emelheti, ha a készilékek beallitasa maganberuhazas keretében valdsul meg. Amennyiben
a kettd nagyjabdl kiegyenliti egymast, a fenti kéltséghecslés (maganberuhdzas esetén) nem irredlis.

A maganberuhazas alternativajaként felmeriilé kéltségvetési forrashol torténd beruhazas becsléséhez (az
esetleges ajanlati ar ismerete nélkil) nem tudunk 6sszeget rendelni. Tajékoztatasul megjegyezziik, hogy
publikus adatok szerint 1 CT-PET beruhazasi koltségét (épulettel, infrastruktiraval egyiitt) jelenleg az
Egyesiilt Kirdlysagban 2 millio £-ra teszi és a becslés szerint ugyanennyibe keriil 1 ciklotron is.
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A pontos varhat6 hazai igénybevételi szamok kialakitasa tovabbi vizsgalatokat igényel, melyeket elsésorban
a Gydgyinfok adatbazisara tdmaszkodva célzott lekérdezéssel lehet elvégezni és a végsé szamsor
kialakitasara az érintett szakmai testliletekkel valo egyeztetés soran érdemes sort keriteni.

Ugyancsak a Gyogyinfok adataibdl kiindulva (a komparéator stratégiak koltségeinek vizsgalataval) lehet a
szakma szabdlyai szerinti hazai kéltséghatékonysagi adaptaciot késziteni, mely (hazai RCT-k hianyaban) a
kiilféldén végzett eredményességi vizsgalatok adatait veheti alapul. Ekkor hatarozhaté meg az is, hogy a
PET vizsgalatok fenti modon torténd alkalmazasa esetén mekkora tarsadalmi szintli egészségnyereséggel
(minéséggel stlyozott megmentett életévek szdma) lehet szamolnunk és ezt milyen &ron vasérolja meg a
biztosit6 az (j technoldgia rendszerszeri alkalmazasaval.
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Osszefoglalé ajanlasok

A PET elényeire vonatkoz6 hizonyitékok elegendéen erések ahhoz, hogy mindazon részorultak, akiknél a
szdbanforgo vizsgalat igazolhatéan befolyasolja a kezelés menetét és eredményét idében hozzaférjenek
ehhez a rendkivil koltséges diagnosztikai eszkézhéz. Hazank a PET diagnosztika vonatkozasaban a
kevéssé ellatott eurdpai orszagok kozott van.

A PET-tel kapcsolatos minimdlis sziikségletek kielégitésére (ha kizardlag a tudérakok célzott
diagnosztikdjaban kerllne alkalmazasra a PET) a hazai egyetlen készilék elegendd volna. A szakmai
igények azonban ennél Iényegesen nagyobbak és az utébbi években nyilvanossagra keriilt szakmai
bizonyitékok is alatamasztjak a fejlesztés szilkségessegét

A bizonyitékokon alapulé orvoslas adatbazisainak felnasznalasaval és a nemzetkozi tapasztalatok alapjan
kialakithaté és folyamatosan karban tarthatdo az a diagnosztikai beavatkozas-lista mely ésszerii keretek
kozott tarthatja a vizsgalatok szamat, és a koltségeket ardnyban tartja az elérhetd egészségnyereséggel.

A tanulmany szerz6i a relative legfrissebb nemzetkdzi egészségigyi technoldgiai adatbazisok
felnasznalasaval javaslatot tettek az aktudlis beavatkozas listara és felhivjak arra a figyelmet, hogy a lista
szakmai testtiletekkel val6 egyeztetése mindenképpen indokolt és a lista évente aktualizalando.

A lista alapjan becsiilt éves beavatkozas-szam jelenleg kozel 6000-re tehetd, mely 2 tovabbi késziilék és
minimum 1 tovabbi ciklotron Uizembe &llitdsat igényli. Ez varhatdan az elkivetkezendd 3-5 évre elegendd
lehetdséget hiztosit a sziikséges vizsgalatok végzéséhez. Az esetleges beruhdzas mérlegelésekor érdemes
tekintetbe venni, hogy egyre tébb érv szél a PET-CT készillékkel végzett vizsgalatok hasznosithatésaga
mellett, mig az olcsébb ,kéztes” megoldasként sz6bajové koincidencia-kamera mara korszeriitienné valt,
mobil kész(ilék alkalmazésa pedig, hazai viszonyok kdzott értelmetlen és egyéb, logisztikai, kdzegészségligyi
problémakat is felvet.

A jelenleg javasolt beavatkozas-lista €s az eurdpai arak alapjan a finanszirozas varhato tobbletkéltsége éves
szinten 1, 6 milliard forint, vagy annal valamivel kevesebb. 1 PET beruhazasi kdltsége valdszinileg elérheti,
vagy meg is haladhatia az 1 milliard forintot, 1 ciklotron épitési kéltsége hasonld nagysagrendd.
Magéanberuhazasban torténé megvaldsitas valamelyest emelheti az éves finanszirozasi kéltségeket.

A tanulmany készitdi barmilyen pozitiv PET beruhazési dontés esetén javasoljak figyelembe venni:

> a telepités tervszer(iségének kovetelményét (foldrajzi eloszlas, onkoldgiai centromokhoz val6
kbzelség sth.);

> a fokozatossag elvének betartasat (elsésorban a valészinileg elegendé szamban rendelkezésre
nem all6 szakképzett személyzet okan);

> abeutald és a leletekkel talalkozo orvosok PET-tel kapcsolatos képzésének és tovabbképzésének
biztositasat.
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1.sz. melléklet: Rendszerezett attekintések, technoldgia ertékelé tanulmanyok és egészséggazdasagtani elemzések kivonatai

Szam Szerzé Cim Megjelenés /Kiadd Ev Tipus Ktg. hatékonysag/ Eredményesség Kovetkeztetés
A tanulmany készitsi més orszagok gazdasagi értékeléseit hasznéltak fel (pl. Egyesiilt Allamok),
mivel Ontarioban, Kanadaban nem dlltak rendelkezésre ilyen tanulmanyok. Az altaluk attekintett
egészséggazdasagtani elemzések alapjan megallapithatd, hogy a PET készillék hasznélata
Health kedvezd koltség-hatékonysagi mutatQkkaI rendelkezikA tidérakos, lymphomas és Hodgkin-kc’)_ros
ICES - Institute Technology betegeknél. l._Onkolégia: 1)_Tidd-karcinoma: a felhasznalt tanulmanyok alapjan
for Clinical Assessmentof | ICES Investigative sziszteratikus megallapitottak, hogy a CT+PET stratégiaval koltségmegtakaritas érhetd el a csak CT-stratégiaval Koltség-hatékonysag a

1 Evaluative Positron Report 2001 attekintés szemben. Példaul NSCLC-staging esetén a CT+PET stratégiaval $1.154- $2.267 US megtakaritast tiidérakban torténd

Sciences, i értek el a 'csak’ CT stratégiaval szemben. Egy masik (amerikai) elemzésben a PET csak abban az alkalmazas esetén
Emission s . A : . J P
Canada Tomography esethen volt koltség-hatékony, ha a szkennelés negativ CT-t kdvetett. E stratégia elénye a varhat6

élettartamban 0,007év/beteg. Egy megmentett tovabbi életév koltsége $ 25.286 US volt. Egy
japan tanulmany szintén a PET NSCLC diagnosztikdjaban betéltott szerepét vizsgalta, mely
elemzés szerint habar nem talalta kisebb koltséglinek a CT+PET stratégiat a csak CT-stratégiaval
szemben,

az inkrementalis koltség-hatékonysagi arany $2.600 US/megmentett életév, ami az adott orszagban
elfogadhatd. 2) Hodgkin-kér és lymphoma: a tanulmanyok nem tartalmaztak koltség-hatékonysagi
elemzést. 3) Rosszindulatd melanoma: a tanulmanyok nem tartalmaztak kdltség-hatékonysagi
elemzést. A szerz6k csupan feltételezéseket tettek. 4) Kolorektalis rak; és Fej-és nyaki-rak: koltség-
hatékonysagi elemzés nem késziilt, de a retrospektiv koltség-elemzés szerint megtakaritas érhetd el
olyan esetekben, amikor negativ CT eredmény esetén PET hasznalataval szilkségtelen sebészeti
beavatkozast lehetet elkertilni. |I. Kardioldga: A felhasznalt bizonyitékok nem tdmasztjék ala a PET
rutinszer(i hasznalatat. A felhasznalt tanulmanyok alapjan a PET legkevéshé kéltség-hatékony a
vizsgalt alternativakhoz (echocardiografia, SPECT, angiografia) képest. Példaul, a PET-et a SPECT-
hez viszonyitva az inkrementalis koltség-haszon arany becslés alapjan $640.000 US/ QALY volt. [Il.
Neurolégia: A PET késziilék olyan esetekben is informacioval tud szolgélni az idegrendszer
biokémiai jellemzéirdl, amikor a ‘hagyoméanyos' technikak, CT, MRI méar esetleg negativ eredményt
ad.

Tébb neurolégiai rendellenesség (pl. epilepszia, dementia, stroke) esetén vizsgaltdk mar a PET
hasznalhatésagat, de az eredmények alkalmazhatésaga korlatozott az alkalmazott 'gyenge'
madszertan miatt.

Kolorektalis rakban és fej-
nyak rakban koltség-
magtakaritas érheté el, mely
a szlikségtelen beavatkozas
elkertiléséhdl adodik.

Kardiologiai alkalmazéasa
nem koltség-hatékony.
Neuroldgiaban egyelére
hizonytalan az
eredményesseég ill. a
koltség-hatékonysag.

51




ESKI fiizetek 1.

QN
Szam Szerzé Cim Megjelenés /Kiadd Ev Tipus Ktg. hatékonysag/ Eredményesség Kovetkeztetés
Onkoldgia, neurolégia és
kardiologia tertiletén
alkalmazzak. Fébb
. . diagnézisok: nem-kis sejtes
Norwegian Positron s i,
o . . s . - . L en tidérak, Hodgkin-kor,
Health Emission ) . Részletes eredményességi és/vagy ktg. hatékonysagi elemzést nem tartalmaz. A tanulmany fébb )
. ) szisztematikus PSS : , P o P : melanoma malignum okozta
Services Tomography SINTEF Unimed P megdllapitasai: 1) JO eredményességi dokumentumok hianyanak ellenére nét a PET-ek, mint - !
2 2003 attekintés update, . oo . ) A - . . . metasztazis azonositasa,
Research (PET) - Report diagnosztikai eszkdzok szdma a vizsgalt periddushan (2000-2003); 2) onkoldgidban szamos il e
. / report 2000 -, o AR L P colorectalis réak, fej/nyak
Centre - diagnostic and indiké&cioban a PET j6val pontosabb, mint mas diagnosztikai eszkézok daganatai. Koltség-
Morland, B. clinical use hatékonysag ésvagy
eredményességi
szempontbol a tanulmany
nem informativ.
Onkoldgia, neurologia és
kardiolégia tertiletén
CEDIT - alkalmazzak. Négy 6 tumor-
Comite ! 2
: . fajtaban tortént vizsgalatok
d'evaluation et Lt s
de Diffusion Positron I I . . S . - . ttekintésérdl van sz6: Y
3 CEDIT ajénlas 1997 ajanlas Koltség-hatékonysagi és/vagy eredményességi elemzést nem tartalmazott. NSCLC, SPN, lymphoma és
des Tomography AL s 2
Innovations emldrak. Koltség-
: hatékonysagi és/vagy
Technologique X .
s eredményességi
szempontbol a tanulmany
nem informativ.
CEDIT - Onkolégia, neurolégia és
Comite O o
: . kardioldgia teriletén
d'evaluation et . L e
de Diffusion Pognrgn i . . . L . L . alkarlmazze}k.llgoltseg-
4 des Emission CEDIT ajénlas 2001 ajanlas Koltség-hatékonysagi és/vagy eredményességi elemzést nem tartalmazott. hatékonysagi és/vagy
. Tomography eredményességi
Innovations . .
; szempontb6l a tanulmény
Technologique . .
s nem informativ.
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Szam Szerzé Cim Megjelenés /Kiadd Ev Tipus Ktg. hatékonysag/ Eredményesség Kdvetkeztetés
A tanulmany nem tartalmaz ktg. hatékonysagi elemzést és az eredményességre is csak
feliletesen tér ki. 1) Nem-kis sejtes tudérakban (NSCLC): a PET hasznosnak tlinik operacio el6tti
értékeléseknél; a CT és a PET egyttes hasznalataval joval pontosabb eredményt kapunk, mint a
PET - .. o L AP L
DIMDI - systematic P!ET—teI Qnmagqb{in, a metaszta2|§ meglletenek értékelésében a PET soklfal ppntosapb, m|n_t mas Koltség-hatékonysgi
) képalkoto technikék; 2) Colorectalis carcinoma: a PET pontosabb, mint mas képalkotd technikék a . . .
Deutsches review of metasztazis kimutatdsaban, habér a forrasként megjelolt tanulméanyok minésége kivannivalokat ésivagy eredmenyesseg
Institute fur efficacy in DIMDI-DAHTA 2003 vol. szisztematikus Al ! 1 forraskent megje . y 0Sege. . szempontbél a tanulmany
5 o ) PO hagy maga utan; igy a rendelkezésre allo hizonyitékokbdl nem vonhaté le kovetkeztetés a . . . o
Medizinische selective databank 24, attekintés S AR PRVSTRS ol s . . nem informativ (hatdsossagi
. . technoldgia operéacio elétti felhasznalhatosagara;  3)Emlérak: a PET-késziléket, mint rutin . N P
Dokumentation medical . o o . . . P . tanulanyok 6sszegzé
: - diagnosztikai tesztet nem ajanlja. 4) Melanoma: I1cmnél nagyobb (metasztatikus) 1éziok esetében NP )
und Information indications i L o i N ; o - attekintésérdl van sz9)..
(németil) a PET szenzitivitasa es specifitdsa nagy, klveVF a tudoben. !okahgaltakat 5),Ep|Iep52|a. Terapia
rezisztens, a halantéklebenyben elhelyezkedd epilepszias goc esetében az FDG-PET
diagnosztika alkalmazasa eredményes lehet.. PET-készillék eredményére alapuld dontés csak
abban az esethen elfogadott, ha az MRI-lelet ezzel az eredménnyel nem ellentétes..
Elizabeth
Adamsetal. - Positron
INAHTA Emission Koltség-hatékonysagi
(International Tomography: ésva gre dmen Yassgé i
6 Network of Experience with INAHTA projekt 1999 kozos projekt A tanulmany nem tartalmaz sem koltség-hatékonysagi, sem eredményességi elemzést. gy ere VESSEY
X szemponthdl a tanulmany
Agencies for PET and nem informativ
Health Synthesis of the '
Technology Evidence
Assessment)
Elizabeth Positron VATAP - VA e N N  Kaltseg-hatékonysagi
o T . A tanulmany koltség-hatékonysagi ésivagy eredményességi elemzést nem tartalmaz. A tAmogatas éslvagy eredményességi
! Adams - Karen Emission Technology 1998 atekint6 tanulmany orszagos atlaga $1980/ szkennelés (1999) szempontbdl a tanulméan
Flynn (VATAP) | Tomography | Assessment Program g g ' p y

nem informativ.
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Elsésorban az
A tanulmany készitésekor korlatozottan alt rendelkezésre informacié a PET eredményességére eredményesség
vonatkozéan, igy a PET gazdasagi értékelése szamos gyengébb bizonyitékon alapszik. ~ A PET metaanalizisén alapul6
Medi Positron javitjia a diagnosztika pontossagat a hagyomanyos technikakkal szemben szamos indikacidban: a) értékeld attekintés, mely
edicare o o RO o . . X 2
Servi Emission az NSCLC staging-nél mediastindlis és tavoli metasztazisok gyantja esetében, amikor a ajanlja a PET alkalmazasat
ervices p > , A - . . . . .
. Tomography L hagyoméanyos képalkotd eszkdzok negativ eredményt mutatnak ki. b) potencidlisan kimetszheté NSCLC-ban, vastagbeél-
8 Advisory MSAC 2000 értékeld riport ; . : . . PR . . ,
. (PET) fora metasztatikus melanoma esetén. c) colorectalis carcimomaban, kiGjulo, méj- és extrahepatikus rakban, melanoma és az
Commitee - i . . ; : A ez . . o
number of metasztazis esetén d) kezelésre refrakter epilepszia esetén. 1) NSCLC: Szamos tanulmany epilepszia bizonyos
MSAC ; . f ) . - L . : py
services szerint a PET javitotta a diagnosztika pontossagét, a szenzitivitdst és a specificitast. Egyik eseteiben, koszortér

tanulmany szerint a leghatékonyabb stratégia, amikor a PET-et azon betegek esetében hasznaljak,
akiknél megelézoleg negativ eredményt hozott a CT a mediasztindlis érintettség gyanja esetén.
Ez s stratégia kb. $25.000 US/megmentett életév szintjén koltség-hatékony.

Meg kell jegyezni, hogy a tanulmé&nyok kiindulépontja szamos feltételezésen alapszik, igy az
eredmények bizonyitd ereje gyenge. 2) Rosszindulatd melanoma: a feldolgozott elemzések
alapjan a PET latszolag pontosabbnak tlinik, mint a hagyomanyos képalkoté technikék
metasztatikus 16zi6k kimutatdsaban. Habar a készillék az eredmény pontosséagat javitja, keveset
lehet tudni arrdl, hogy a PET késziilék hasznalata mennyiben befolyasolja ténylegesen a betegség
kimenetelének kemény végpontjait (morbiditas, életminéség). 3) Glioma: Egyes tumorok staging-
je esetén a PET valészind, hogy jobb, mint az MRI, de a PET nem bizonyult eredményesebbnek a
SPECT-tel szemben. 4) Colorectalis carcinoma: Maj metasztazisok kimutatasaban nagyfoki az
egyezés a CT és a PET eredményei kozott. Az inkrementalis specificitas és szenzitivitas relativ
kicsi. Nagyon kevés informacio all rendelkezésre azzal kapcsolatban, hogy a PET bevonasa a
betegség felismerésében, milyen hatassal van az outcome-ra.

A PET jelentésége a szilkségtelen miitétek, és az ezzel kapcsolatos orvosi és tarsadalmi koltségek
megtakaritasaban jelentkezik. 5) Epilepszia: a betegek egy csoportja, akiknél mdtét jén szoba
profitalhatnak a PET készillék hasznalatbol. 6) Koszordér revaszkularizacio: A PET késziilék
sokkal érzékenyebb, mint a SPECT. Nem lehet pontosan megmondani, hogy az életképes
myocardium, ami kimutathaté a PET-tel, de a SPECT-tel nem, hogyan reagadl a
revaszkularizaciora. Az elemzések szerint a SPECT-nek relative magas az érzékenysége (86%).
Egyes attekintett tanulmanyok szerint a PET magasabb specificitassal rendelkezik, mint a SPECT
ezért jelentds szerep harulhat ra olyan esetekben is, amikor a SPECT pozitiv eredményt szolgaltat.
A PET értékét novelheti, hogy bizonyos (6sszetett) stratégiakndl olcsobb alternativ technoldgiat
képvisel.

A PET-et hasznosité stratégiak jellemzéje, hogy rendszerint megtakaritas érhetd el, mely széles
spektrumon szorddik: $34-$3.514 attdl fiiggéen, hogy milyen indikacioban és milyen technolégiaval
szemben torténik az dsszehasonlitas.

revaszkularizaciés mitéteket
megeléz6 bizonyos
esetekben..
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Economic
analyses on the
use of positron
emission . . flois ) . o -
Az elemzések eredménye, hogy a PET hasznalataval csokkenthetd a sziikségtelen sebészeti
tomography for . . s . . . o ) .
The Quarterly Journal beavatkozasok szama, amely a koltségek és a kockazatok csokkenését is eredményezi. A .
- the work-up of L - . - . ; . . s SPN-ben és NSCLC-ben
Gugiatti A., et . of Nuclear Medicine | 2004 vol. gazdasagi elemzések bemutatjak, hogy a diagnosztika soran hasznélt PET a szoliter tlidéelvaltozasok (SPN) P
9 solitary . . L o . ~ S . kéltség-minimalizécio érhet
al. and Molecular 48. elemzés esetében kb.€50-val, a nem-kissejtes tiidérak esetében kb.€ 108-val csokkenti a diagnosztika
pulmonary ) R L I . - - P el PET-el.
Imaging teljes koltségét, mely a szikségtelen invaziv beavatkozasok csokkenésének tulajdonithato. 2003-
nodules and for ; T
: ) ban, Olaszorszagban egy vizsgalat kéltsége €1072 volt.
staging patients
with non-small-
cell-lung cancer
in Italy
Accuracy and
Cost-
Effectiveness of
{18F}-2-Fluoro-
Deoxy-D- Az FDG-PET a mediasztinalis nyirokcsomok feltérképezésében nagyobb szenzitivitast, specificitast
Kell Glucose- és pontossagot hiztosit, dsszehasonlitva a mellkas CT-vel, valamint kdltség-hatékony segitséget
y Positron retrospektiv jelent a nem-kissejtes tiidérak operacio elétti vizsgalatdban, habar adenocarcinomaban és 1 cm- | NSCLC-ben a PET kdltség-
10 Rosemary F. et - Chest 2004 A L P e ) . . . .
al Emission tanulmany esnél klsebb_atmero!u mgdlastmahs nyirokcsomoék  esetében az FDG-PET monitorozads nem hatékony.
' Tomography helyettesitheti a mediasztinoszkdpiat. A koltség-hatékony stratégia megvaldsitdsahoz Iényeges e
Scanin technoldgiak szelektiv hasznalata.
Potentially
Resectable
Non-small Cell
Lung Cancer
Analysis Az elemzés 4 stratégia megfeleléségét és koltség-hatékonysagat hasonlitotta 6ssze a szoliter
models to pulmonalis nodulusok vizsgalatdban:1) CT magaban; 2) CT+PET; 3) CT+PET+szOvettani
assess cost vizsgalat; 4) CT+szovettani vizsgalat. A bemutattak, hogy a CT vezérelt szdvettani vizsgalat
Yoshito effectiveness of koltség-hatékony az egyedil CT-t hasznald stratégidval szemben (a megtakaritas 436.470- SPN-ban a PET-et is
. the four Medical Science ,, . 456.478 yen/beteg), valamint pontosabb is ( 95-96% vs. 67%). A kedvezébb eredmény a hasznal6 diagnosztikai
11 Tsushima- ) : 2004 elemzé tanulmény o . . . " P S 2 A Lar
Keigo Endo strategies for Monitor szuksegtglepul megoperalt betegek szama csokkenesenek ltula!d0n|thato. A CT+PET stratégia, strateg}ak koltség-
the work-up of mely szintén pontosabb (92%) 359.206 yen megtakaritast jelent a CT-vel szemben. (Az hatékonyak.
solitary analizishen dsszehasonlitott stratégiak koltségei betegenként: 1) CT: 765.203 yen ($6.337); 2)
pulmonary CT+PET: 405.997 yen ($3383); 3) CT+PET+sz0v. vizsg. 328. 733 yen ($2.739); 4) CT+sz6v. vizsg.
nodules 308.724 yen ($2.573).)
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Cost-
effectiveness of Atanulmany a CT és a CT+PET stratégiakat hasonlitja 6ssze koltséghatékonysag szempontjabol a
J.Scott Sloka - positron nem-kissejtes tiidérak kimutatasaban, Kanadaban. Az eredmények azt mutattak, hogy a CT+PET
12 Peter Darroch emission Medical Science 2004 elemzs tanulmény alkalmazasaval CAN $1.455 megtakaritds érhet6 el atlaghan, a magaban hasznlt CT-vel NSCLC-bena CT + PET
Hollett - Maria | tomography for Monitor szemben (CAN $16.140 vs. CAN $17.595). Ez a megtakaritas alapvetéen a szikségtelendl stratégia koltséghatékony
Mathews non-small cell megoperalt betegek szamanak csékkenésébdl adodik. A varhatd élettartam ndvekedésében csak
lung carcinoma 3.1 nap a killonbség a CT+PET stratégia javara.
in Canada
Positron
emission Nem koltség-hatékonysagi
tomography. National Health Koltség-hatékonysagi ésivagy eredményességi elemzést nem tartalmazott. Az FDG-PET ara £500- X /elemz/es,/de
Rober, G. - establishing . . ? . PPNt . e L eléfeltételezésként a PET
13 i o Service R@D HTA 1999 projekt terv £1000/szkennelés. Projekt /elemzés/ elétti feltételezés, hogy a PET ‘egylépcsés' diagnosztikai és ) ) ;
ine, R. priorities for ) e . . o stratégiat (az irodalmi adatok
health Programme staging technikat biztosit, koltség-hatékonysag mellett a standard technikakkal szemben. alapjan) koltség-
technology hatékonynak tekinti.
assessment
Systematic
review and
economic ISTAHC Konferencia - Részletes koltség-hatékonysagi és eredményességi elemzést nem tartalmaz. A szisztematikus
Rachet F.- modelling show | International Society irodalmi  attekintéshdl és modellezéshdl arra az eredményre jutott az eléadd, hogy a PET
i that PET could of Technology 2002, ok valészin(i, hogy hatasos és koltség-hatékony a myocardium életképességének felmérésére.. A Nem értékelhetd
14 Nguyen, V.H-- be effecti d | Assessmentin Health | Berlin elbadas megéllapitds megerdsitéséhez hianyoznak az erés bizonyitékok, ugyanakkor a kévetkeztetések tanulmanyként
Bogaty € efiective an galap °d ) nlanyoz YIEKOK, ugyanaxkor ) ykent.
cost-effective to Care (AETMIS levonasakor szamos feltételezéssel éltek. A PET berendezés napi klinikai gyakorlatban vald
assess honlap) elterjesztéséhez tovabbi kutatasok szilkségesek.
myocardial
viability
m—
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Ez az attekintés a 2000-ben készillt MSAC PET értékelésre épil. A korabbi vizsgalt teriiletek ’\élti rf]ggs:&igi%r;nk:]gg
mellett, tovabbi indikaciokban tekinti at a PET készulék alkalmazhatoséagat. 1) Kidjuld petefészek eFr)e Amenvesséae kétséaes
rék: A PET készilék pozitiv eldrejelzd értéke a "kidijulé rak” vizsgélataban kedvezébb a CT-vel yesseq ges.
- . AR . \ . g f1is Nyaki rkban,
. Osszehasonlitva. A PET technol6giat a ‘hagyomanyossal' (CT-vel) 6sszehasonlitva azt talaltak, N
Medicare h bb P ficits lami . ; KiGiul6 b . nyelcsérakban,
Services Positron ogy nagyobb a szenzitivitasa, specificitésa, va amint ponltqsfs,aga. Viszont a kidjulo ,etegseg gyomorrakban eredményes
X - 2001. PR kimutatdsaban, a CT-hez hasonléan, alacsony a PET szenzitivitasa. A betegség felismerése PET .
15 Advisory Emission MSAC . értékeld riport N o : . N o P - lehet (de kevés a
A majus készlilékkel lehetové teszi a kezelések (miitét, radioterapia, kemoterapia) korabbi elkezdését. RN
Commitee - Tomography S P L SN . bizonyiték). Az
Nem vil&gos, hogy a 'korai' kemoter&pia mennyiben javitja a beteg outcome-jat (kimenetel), erre ; .
MSAC M 20 . s h ,, o eredményesnek tiné
egyel6re csak indirekt bizonyitékok vannak. 2) Nyaki-rakban szenvedé betegek stagingjénél: A alkalmazasok esetén

PET a vizsgélatok szerint Ugy tlinik, hogy javitja a diagnosztika pontossagat az MRI-vel és CT-vel
szemben. A paraaortikus csomoék kimutatdasaban a PET alacsonyabb szenzitivitdsd, mint a
medencecsonti csomok kimutatdsaban. CT-hez és az MRI-hez hasonléan a PET késziilék
szenzitivitdsa alacsony

kis kiterjedésii betegség vizsgalata esetén. 3) Méhnyalkahartya rakban szenvedé betegek staging-
je: Nem allt rendelkezésre adat a PET értékeléséhez ebben az indikacioban. 4) Nyeldcsd-rakban
szenvedd betegek staging-je: azon betegek esetében, akik miitlre vagy kemoterapia-sugarterapi
kombinéciés kezelésre varnak, a PET tovabbi hasznos informaciét szolgaltat. A késziilék
hasznélata jelentésen befolyasolhatja a kezelés tervezését a felesleges miitéti beavatkozasok
elkeriilésével. A PET nagyobb szenzitivitassal rendelkezik a CT-vel szemben a helyi csomok
észlelésében, viszont hasonldan alacsony a szenzitivitds a kis kiterjedést/térfogati csomok
észlelésében. A CT-vel, az EUS-sal és a CT+EUS-sal Gsszehasonlitva a PET magasabb
specificitassal és szenzitivitassal rendelkezik. a nyirokcsomok kimutatdsaban. 5) Gyomorrakban
szenvedd betegek: Stage IV stadiumu betegség diagnézisa soran a PET nagyobb pontossaggal
rendelkezik, mint a CT és EUS kilon-kulon, vagy CT és EUS egyiitt. A daganatos goc
eltavolithatésagat/nem-eltavolithatdsagat a PET pontosabban hatérozza meg, minta CT.

A PET berendezés hasznélata a betegek nagyobb csoportjanal teszi lehetévé a szikségtelen
operéaciok elkerlilését. A riport kéltség-hatékonysagi elemzést nem tartalmaz, mivel azt mar a
2000-es riportban mér feltlintették. Ebben a tanulméanyban a PET inkrementdlis koltségét
hataroztak meg a 'hagyomanyos' technoldgiakkal szemben, ami $950-975-t6l $2.165 terjedt.
Jelenleg nincs elegendd bizonyiték a PET késziilék hosszutavi hatésairél a klinikai outcome-ra,
valamint hogy meghizhat6 becslés késziilhessen a késziilék kdltség-hatékonysagara.

viszonylag elfogadhatéak az
inkrementalis koltség-
mutatok.
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Ez a tanulmany a 2000-ben, valamint 2001-ben késziilt MSAC PET értékelésére épiil. A kordbban
vizsgalt indikécios terilleteken feliil 3 (j indikacidban vizsgélta a PET készilék alkalmazhat6sagat. Lymphoméakban a PET
Medicare 1) Lymphomaban szenvedé betegek staging-je: A PET kimagasléan magas diagnosztikai | eredményes, de nem biztos,
. . pontossagu a lymphoma staging-jét és restaging-jét tekintve a CT-vel szemben. Arra viszont nincs | hogy a SPECT-et feliilmdlja.
Services Positron 2001 A g . p i’ . R, . . )
X - PP elegendd bizonyiték, hogy kijelenthessiik a PET hasonlé vagy jobb a lymphoma staging-jét Fej nyak rakok bizonyos
16 Advisory Emission MSAC augusztu értékeld riport h h PR o P PN .
. tekintve a gallium szkennel szemben. A PET készllék hasznélataval jelentésen megvaltozik a eseteiben a PET
Commitee - Tomography S b 50 kezelésének . sldaul Korabban ielezheti b terénia 16 atalla dmé bb. mi
MSAC etegség kezelésének vezetése, példaul a PET korabban jelezheti, az egyéb terapiara valo atallas eredményesebb, minta CT

szilkségességét. Viszont még nem vilagos, hogy a PET indukéalta valtoztatas, miként befolyasolja a
betegség kimenetelét adott esetben. Néhany tanulmanyra alapozva kijelenthet6, hogy a PET a CT-
hez képest nagyobb specificitassal és pozitiv prediktiv értékkel rendelkezik.

2) Fej- és nyaki pikkely-sejtes (squamosus sejtes) rakban szenvedé betegek staging-je: Ujonnan
diagnosztizalt betegek staging-nél, a PET hasonléan j6 vagy jobb, mint a CT, MRI, vagy
kombinécidjuk az elvaltozasok kimutatasaban. A rezidualis vagy kidjuld betegség kimutatdsaban a
PET nagyobb szenzitivitassal és pontossaggal bir, mint a CT, MRI vagy kombinaciéjuk. A PET
készillék hasznélata &ltal kapott pétidlagos informaciok lehetévé teszik tovabbi kezelés (miitét,
radioterapia, kemoterapia) elinditasat kiGjul betegség esetén. A PET kiilénosen értékesnek latszik
olyan esetekben, amikor a hagyomanyos technoldgiaval nem lehet kimutatni a tumort. Az elemzés
soran a PET képes volt kimutatni az elsédleges tumorok 30%-at, erre hagyomanyos mddszerek
nem voltak képesek. A kezelésre adott vélasz értékelésében vagy elérejelzésében a PET
szerepének tovabbi értékelése sziikséges.

3) Sarcomaban szenvedd betegek staging-je: A PET patlélagos informéaciot nydijt a hagyomanyos
képalkotd berendezésekkel szemben el6rehaladott betegség esetén. Tidd metasztazis
kimutatasaban a PET hasonl6 pontossagu, mint a CT. Egyes vizsgalatok szerint lehetséges, hogy
a PET meg tudja kulénboztetni a joindulati és a rosszindulatd csont-és lagyrész léziokat
egymastol, habar a szenzitivitas nagyban fligg a malignitas fokatdl. K6zép-és magas malignitasu
léziok esetében hasznos informéaciét szolgaltathat a PET, viszont alacsony szenzitivitast mutat
azokban az esetekben, ahol alacsony fok( a malignités.

A tanulmany kilén koltség-hatékonysagi elemzést nem tartalmaz, mivel az mér a szerzék
targybani korabbi (2000) kdzleményében szerepelt. Ebben az elemzéshen a PET inkrementélis
koltségét hataroztdk meg a ‘hagyomanyos' technolégiakkal szemben, ami $950-975-t6 $2.165
terjedt. Jelenleg nincs elegendd bizonyiték a PET készillék alkalmazasanak hatasarél a
hossz(tava kimenetel (outcome) vonatkozasaban. Arra sincs elegendé adat, hogy megbizhat6
becslés készilhessen a készilék koltség-hatékonysagara.

az MRI vagy a kettd
kombinaciéja.

Sarcoma staging-jében a
PET eredményes. Az
inkrementalis koltség-
hatékonysagi mutaté

elfogadhato.

—
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Az attekintd tanulmany nem tartaimaz telies (‘lege artis") koltség-hatékonysagi vagy Ezaz atteklnte§ megerositi a
. - . . ) ; ) A PET eredményességét
. AETMIS - Agence eredményességi elemzést. A tanulmany a hangstlyt a NSCLC és a szoliter tidé elvaltozasok . Pt
Positron . ' P AR . . . . P . szamos onkoldgiai,
o d'Evaluation des attekinté (SPN) vizsgalatara helyezi. A szerzoék szerint nagyon kevés informacio all rendelkezésre a PET- R SN
Dussault F-P. Emission . . . ! fop il L . NP neuroldgiai és kardiol6giai
17 etal Tomoarahoy in Technologies et des 2002 tanulmany szkennelésnak a kimenetelre (outcome) gyakorolt hatasardl, killénds tekintettel az életminéségre, teriileten. Az inkrementalis
' granpy Modes d'Intervention strukturalt kivonata | a varhato élettartamra. A rendelkezésre all6 adatok alapjan valoszintsithetd, hogy a PET szkenner e L .
Quebec e PSR P . . M ; kéltség-hatékonysagi mutato
en Sante hasznélataval megtakaritas érhetd el, ha a kéltséghatékonysag felsé hatdra $50.000 US/ PR
P 21 ot magas (kdzeliti az 50.000
megmentett életévhez van ‘bedllitva’.
USD-t).
Positron
Emission
Tomograhpy: AD-ben a PET szenzitivitasa
Systematlc Veterans Affairs attekinté Egészség-gazdasagtani elemzést nem tartalmaz. A PET szkenner szenzitivitdsa, specificitsa e speuf)cﬂasa kgdvezobb.
18 Flynn K. review. PET as ) 1996 . ) I . . A A tanulméany nem igazol sem
: . Medical Center tanulmany magasabb Alzheimer-kor indik&cidban, mint a hagyomanyos technoldgiaké (CT, SPECT, MRI). . .
a diagnostic eredményességet, sem
testin koltség-hatékonysagot.
Alzheimer's
disease
Diagnostic
accuracy of
18F-
Fluorodeoxyglu
cose positron Journal of Clinical Attekints A tanulmény koltség-hatékonysagi elemzést nem tartalmaz. A szerzok szerint az eredmények Pajzsmirigy rak recidiva
19 Hooft L. et al. emission Endocrinology and 2001 . megerdsitik hogy az FDG-PET képes lehet a recidiv pajzsmirigy-rakos elvaltozas kimutatasara, és specidlis eseteiben a PET
. ; tanulmany . ) e TP . o 9
tomography in Metabolism ez emelkedett Tg szérum szint és negativ j6d-131 szcintigrafis lelet esetében elénnyel jar. hasznos. .

the follow-up of
papillary or
follicular thyroid
cancer
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Szam Szerzé Cim Megjelenés /Kiadd Ev Tipus Ktg. hatékonysag/ Eredményesség Kovetkeztetés
Dr. med. . _ P , L )
) A tanulmany egészség-gazdasagtani elemzést nem tartalmaz. 1) Nem-kis sejtes tlidérak: Nem-kis
Matthias e o . o A ) . . o
sejtes tlidérakban szenvedd betegeknél hasznosnak tlinik a PET hasznélata az N stagingben. . A Eredményesség alapjan a
Perleth, MPH - p L . . . . S
. CT és a PET kombinacidja nagyobb pontossagot eredményez, mint a PET magaban. A tumor PET szkenner hasznélata
Dr. med. Positronen- ) ’ P P . Py . - N . .
L DIMDI- Asgard- szisztematikus méretének felmérésére (T-staging) a PET nem alkalmas. Néhany tanulmany alapjan a szerzék javasolt az alabbi
20 Ansgar Emissions- 2003 PO, A PR R o o . Lo . .
) Verlag attekintés arra kovetkeztetésre jutottak, hogy a metasztazis jelenlétének felmérésében (M-staging) a PET indikaciokban: nem-kis
Gerhardus, Tomographie . P . AL (o . . A o o
MA - Marcial sokkal pontosabb, mint mas képalkot6 technikék (kivételaz agyi metasztazisok azonositasa). A sejtes tudérak, kolorektalis
IV‘eIasco visszaesés felmérésében a PET érzékenyebbnek és specifikusabbnak tiinik, mint a CT. A PET rak, melanoma
Garrido készlilék pontosnak tekintheté az >1cm lézios goc maligniasanak megitélésében..

2) Kolorektalis rak: A preoperativ stagingben a bizonyitékok alapjan nem vonhaté le értékelhetd
kévetkeztetés. A relapsus vizsgalataban a PET pontosabbnak mutatkozott, mint mas képalkoté
technika, igaz, a bizonyitékok korlatozott értékiiek. Az intra- és extra-hepatikus metasztazis
kimutatasa nehéz PET szkennerrel. A PET értékének pontos felméréséhez tovabbi vizsgalatok
sziikségesek. Ennek ellenére mar most megallapithatd, hogy a PET hasznalata a betegek 20-
40%-anal megvaltoztathatja a betegség kezelésének menetét. 3) Mellrak: A PET hasznalata, mint
rutin diagnosztikai eljaras a mellrak, a nyirokcsomo-attétek, a, tavoli metasztazisok, a visszaesés
vagy a hormon receptorok jellemzésére nem ajanlott techolégia. 4) Melanoma: Az >1cm léziék
kimutatasaban a PET szenzitivitdsa és specificitisa magas. A szkenner elénye a teljes test-
szkennelés lehetdsége. A PET rutinszer(i hasznélata ebben az indikaciéban nincs alatamasztva
elegendé meggy6z6 bizonyitékkal.

5) Prosztata rak: A rendelkezésre allé bizonyitékok alapjan a PET hasznalata nem ajanlott ebben
az indikacidban. 6) Epilepszia: A terapia-rezisztens halanték lebeny epilepszidhan szenvedd
betegnél ajanlott a FDG-PET hasznélata az epilepszias goc lokalizalasara, amikor a beteg
visszautasitja az invaziv diagnosztikai technikaval megvalosulé preoperativ vizsgélatot. A PET
szkenneléssel nyert adatok csak abban az esetben alkalmasak a dontés megalapozasara, ha az
MRI eredménye a PET eredményével nem ellentétes.

Szintén az eredményességet
tekintve a PET szkenner
hasznalata NEM javasolt az
alabbi indikéciokban:
mellrdk, prosztata rak. A
miitétre sz6bajévo epileszias
esetekben a PET, mint az
invaziv diagnosztika
alternativaja sz6bajon. A
tanulmény nem foglalkozik a
koltség-hatékonysaggal
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An analysy of
multiple staging Az elemzés soran tobb stratégiat hasonlitottak dssze, melyek az alabbiak: CT; CT+EUS-FNA
management (endoscopic ultrasound with fine-needle aspiration biopsy); CT+torakoszkopia/laparoszkopia
strategies for (CT+TL); CT+EUS-FNA+TL; CT+PET+EUS-FNA; PET+EUS-FNA. Az elemzéshen az
carcinoma of életmindséggel korrigalt életévnyereséget (QALY) hasznéltak az egészség-nyereség mérésére. Az Nyel6csé rakban nem a
the esophagus: atlagos varhato élettartam az emlitett stratégiak mellett az alabbi: CT 1,6628 év; CT+EUS-FNA PET-es stratégia a
computed 1,6572 év; CT+TL 1,6493 év; CT+EUS-FNA+TL 1,6496 év; CT+PET+EUS-FNA 1,6569 év; valasztandd, ugyanis
27 Wallace M.B. tomography, Annals of Thoracic 2002 értékeld tanulmany | PET+EUS-FNA 1,7948 év. A étlagos diszkontalt QALY a kiilonhdz6 stratégiak mellett: CT 0,9630; valamelyest
etal. endoscopic Surgery strukturdlt kivonata | CT+EUS-FNA 0,9649; CT+TL 0,9642; CT+EUS-FNA+TL 0,9642; CT+PET+EUS-FNA 0,9650; eredményesebb, de az
ultrasound, PET+EUS-FNA 1,0336.. A telies koltség: CT $42.153; CT+EUS-FNA $40.363; CT+TL $50.703; ikrementalis koltség-
positron CT+EUS-FNA-TL $49.517; CT+PET+EUS-FNA $41.929; PET+EUS-FNA $44,521.. A koltségek és hatékonysagi mutatéja
emission egészségnyereségek szintézise utan a CT+EUS-FNA startégiat talaltdk dominans stratégianak a kiugréan magas.
tomography, tobbihez képest. A PET+EUS-FNA stratégia esetén kissét jobb eredményességet, egydttal
and emelkedett koltségeket talaltak. A PET+EUS-FNA inkrementalis koltség-hatékonysagi rataja
thoracoscopy/la $60.544 volt.
paroscopy
SPN-ben a CT + PET
Analytical A gaZ(_jaségi elemzésben az alabbi becsult egészségnyereségekkel szamoltak a kiilonb6zé stratégia‘kﬁltség-r_latékqnya
decision model stratégiaknal: "wan gnd watch" stratc,égla 6,35 életé\{et szolgé!tatott; a CT, 6,86 élgtévet, m[g a "varni és megfigyelni”
for the cost- Koltség- CT+PET 6,83 életévet. AZ eredményeket nem diszkontaltak. A koltségek terén az alabbi valamint a “csak CT"
. . - ) . eredmények adddtak: "wait and watch" $11.886; CT $13.541; CT+PET $13,928. A koltségeket stratégiaval szemben. A
Gamnhir S.S. effective Journal of Clinical hatékonysagi - . L1z PR A s L o . . . }
22 etal management of Oncology 1998 elemzés strukturélt gzmten nem d|szkopt§iltak. Azleggszlseg-nyere,s_eg esa k(l)ltsegekl szintézise utan k|§z§1’moltakra CT mods;ertan vnaghlato (az
' solitary Kivonata és a{CT+,F{ET,stre}teg|a nygrt eletev,mkrementahs kqltseget a "wait and watch" strateglahoz kepest. ) |nk(enjelntal|§
pulmonary Addiciondlis elete\{nyereseg 'klbltsegela (;T gseteben $3.266! a CT+RET stratégia eseteb,en koltségszamitas modszere
nodules $4.273. Az eredmények alapjan megallapitottak, hogy a kombinalt stratégia (CT+PET) koltség- nem korrekt).

hatékony.

Eletévnyereség-kiilénbség
minimalis.
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ﬁggﬂ%ﬁ?&?ﬂ? A felhqunélt tanulménqu alapjén,, szpliter Fudé nodulu§ (lldiagnozisébar], a PET és 'no PET' SPN, tug{irélf, mellrélk és
cost- stratégiakat ('?sszehasonlltva az alabbi koltségeket kaptak: 'no PET' stratégia Aus $ 5.813,54- koIorekt_ahs rék esete_|ben,
effectiveness of $6.169,26, mig a PET stratégia koltsége Aus $4.878,77-$5.663,76. A PET szkenner hasznélatévgil valamint a myocardiom
diagnostic Koltség- kdlt;égmegtaka,ritafls érhet6 el, melynek ngg_ységa Aus $505,50-$934,77. A, tudérak (2) ope,ré_cllc} élegk,épességének
imaging Australasian hatékonysagi el6tti modellezésében a 'no PET' stratégia koltsége Aus $7.353,26, mig a PET stratégiaé megitélésekor a PET
23 Miles K.A. modalities in Radiology 2001 elemzés strukturalt $7.318,61. Mellrdk (3) esetén no PET' Aus $4.399,00 v. PET stratégia Aus $3.849,00. Kitjuld | stratégia kevéshé koltséges
Australia Kivonata colorectdlis rak (4) operacit elétti PET vizsgalatanak modellezésébgn_a 'no PET' stratégia kdltsége (koltség-minimalizacio). Az
ilustrated by AUS..$5'0,45:00 ,m!’g a PET stratégia Aqs $2.7f14 volt. Myokardlléllls életke’pes,ség (myocardial ] elemzé§ m@dszgrtaqa
positron viability) grtgkelesebep a 'po PET' startégia koltsége Aus $8.129 mig a PET straFeg|a Aus $7,.828. suIyosar} kr|t|za|hatolezert az
emission Osszessegéhen megéllapithato, hogy a PET-tel kdltségmegtakaritast mutattak ki. Az eredmények eredményt fenntartasokkal
igen érzékeny a vizsgélat arara. kell kezelni.
tomography
offe ctﬁ\:/oesr; ss of Egy éves nygmonkévetés értékg!é;g alapjan a 18F-FDG-PE,T vizsgalat s,zenzivitésra 100%, mig a Recur,ren,s gégerékpan a
dual-head F-18- o CT szkennelé 50% volt. A specificitas a 18F-FDG-PET esetebgn 85%, mig a CT-peI 33%. APPVs PET v,egzeseAe.reqmenyes
fluorodeoxygluc . kpltseg-, . (p03|t|ye pred!ct}ve values) a 18F-FDG-PET esetepen 87%, mig a CT vizsgalatnal 74%; az NEV; _esez mllnlmal!s,
2 Bongers V. et ose PET for the Cancer Biotherapy & 2002 hatékonysagi (negativ predictive values) a 18F-FDG-PET esetében 100%, mig a CT 30%. A betegenkénti tobbletkdltséggel jar. A
al. detection of Radiopharmaceuticals elemzés strukturalt | koltségek a 18F-FDG-PET esetében € 682, a CT-nél € 618. A szerzok szerint a 18F-FDG-PET | tanulmany hatranya, hogy a
recourent kivonata eredme’nxe;ebp gégeréllkban, mint a,CT. A tdb.blet-.eredményessle’g If'c‘)ltsége € 64. Tovabbi kéltségelgetakérhéz
laryngeal megtak‘:intas fzrhpt(j gzalt,al,l hogy korabban felsimerik az eltavolithatd tumort, ami kevesebb kt)lltslglge!nekl N
cancer halélozashoz és életmindség javulashoz vezethet. perspektivajabdl szamitja.
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Cost-
effectiveness of
FDG-PET for koltség-
25 Scott W.J. et staging non- Annals of Thoracic 1998 hatékonysagi A tanulmany szerint az a stratégia, mely a PET-et csak negativ CT vizsgélat utan haszndlja azt NSCLC-ben végzett PET
al. small cell lung Surgery elemzés strukturdlt | mutatta, hogy koltség-hatékony a "csak CT" stratégiaval szemben ($25.286/megmentett életév). kéltség-hatékony
cancer: a kivonata
decision
analysis
Cost-
efgechY;E?rS% :)f Az elemzésben négy stratégiat hasonlitottak Ossze: "wait and watch", CT vezérelt TBN
the (transthoracic needle biopsy), feltaré miitét és FDG-PET: Az elemzésben szamitasha vett becsilt
management of nyereség 9,031 év a "wait and watch" stratégianal; 9,139 év a TBN-nél; 9,378 év a feltaré mitétnél
sglitar Koltséa- és 9,412 év az FDG-PET-nél. Az egyes stratégiak teljes koltségei az alabbiak szerint alakultak: | SPN feltaré mitéttel torténd
Dietlein M. et y European Journal of Olseq- "wait and watch" € 9.405; TBN €10.066; feltaré mitét €10.866 és FDG-PET €10.631. A koltségek eltavolitasa elétt végzett
26 pulmonary - 2000 hatékonysagi . . NP PR W P . A o P .
al. nodules: a Nuclear Medicine clemzés és nyereségek szintézise utan, a "wait and watch" alapstratégiahoz képest az alabbi inkrementalis PET koltséghatékony,
decisi ' kéltség-hatékonysagi aranyt kaptak: TBN € 6.120; feltaré miitét € 4.210; FDG-PET € 3.218. Amikor dominans stratégia
ecision 2 , - o i ;
. a feltard mtétet vették az alapstratégidnak az FDG-PET dominéns stratégidnak bizonyult. A
analysis based . L - PO ) o
on cost tanulményban végil arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a szoliter tlidd nodulusok (SPN)
reimbursement indikacioban az FDG-PET kéltséghatékony stratégianak tekinthetd.
in Germany
Cost-
effectiveness of Az elemzés eredménye, hogy a PET kéltséghatékonynak tlinik a revaszkularizacionak alavetett
preoperative koltség- betegek kivalasztasara, mivel olcsobb stratégia, mint a szivkoszorUér-artéria bypass atliltetés CABG végzése el6tti PET
Jacklin P.B. et positron Annals of Thoracic hatékonysagi (CABG) PET nélkil. A pénzmegtakaritas abbol ered, hogy azon betegek, akiknek myocardialis | koltséghatékonynak tiinik, ha
27 . 2002 A . . . ; ot n o
al. emission Surgery elemzés strukturdlt | necrosisa van, nem nyernének a revaszkularizaciobdl, ezért CABG-nek nem vetik ald 6ket. Ez a vizsgalat eredményétdl
tomography in kivonata ellenstlyozza a PET tobbletkdltségét. A tanulmany szerint egy 1000 fés hipotetikus populaciéban, teszik fiigg6vé a miitétet.

ischemic heart
disease

ahol PET-et hasznaltak kozel $3 milli6 megtakaritas volt elérhetd..
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Decision tree
sensivity
analysis for . - P -
s Az elemzéshen a CT v. CT+PET stratégidkat hasonlitottak 6ssze. A CT+PET stratégia
cost- koltség- . . A s . , , L NSCLC-bena CT + PET
Gambhir S.S. | effectiveness of |  Journal of Nuclear hatékonysagi alkaimazasa eseten a va}rhato el!ettelirtam 2,96 nappal nottrosszehasonlnva a Csa,k CT stratégiaval. stratégia koltséghatékony
28 ~ ; L 1996 . . A CT+PET stratégia atlag koltsége $24.480 volt, mig a ‘csak CT' stratégiaé $25.634; a " s '
etal. FDG-PET in the Medicine elemzés strukturalt o ! . s A ' dominans stratégianak
staging and Kivonata megtakaritas $1.154 betegenként. Ez az eredmény az operaciot megel6zé, javuld staging-nek tekinthets
ging tudhato be. A CT+PET koltség-hatékonyabb, mint a CT magaban. '
management of
non-small-cell
lung carcinoma
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éklet: A PET technoldgia varhato6 igénybevétele az Egyesiilt

Forras: A Framework for the Development of Positron Emission Tomography (PET) Services
in England. Consultation Document Department of Health July 2004

Estimated demand for cancer-related PET scans in England

Tumour Group

Lung Cancer

Lvmphoma

Colorectal Cancer

Oesophageal Cancer

Other cancers with
level B' evidence

Cancers with level 'C'

evidence onlv

Indicarions/basis for esrimate

Assessment of suitabulity for radical
therapv (surgerv or radiotherapv)
(33% of parients with NSCLC)

Assessment of solitary pulmonary
madule

Monitering for recurrence other

2-3 scans per new patient with HD
or NHL. for staging. monitoring
treatment response and assessing
reclurence

Assessment of recurrent disease
wcluding switability for resection of
liver metastases (33% of patients
with advanced colorectal disease)

Assessment of suitabulity for radical
surgery (33% of new cases p.a.)

Brain and spmal cord
Thvreid

Testical

Sarcoma

Melanoma

Head and Neck
Breast cancer
Unknown primary

Toral

Likely No of scans

10.000

(Y S S SR S _— —

15.00C

5.000

2.000

5.000

3.000

40.000

1. * A strong case can be made for further high quality research related to these

mndications.
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