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Összefoglalás

A neuro-pszichiátriai, onkológiai, kardiológiai 
betegek optimális vezetése és terápiája mind-
inkább azokra a képalkotó eljárásokra támasz-
kodik, amelyeket a diagnózis felállítása és a 
betegkövetés során alkalmazunk. A hagyomá
nyos képalkotó vizsgálatok, mint a számítógé
pes tomográfia (CT) és a mágneses rezonan-
cia (MR) technikák nagy anatómiai felbontás
sal és kiváló részletességgel mutatják a meg-
betegedések (léziók) helyét, szerkezetét, kiter-
jedését, a környezeti szervekhez való viszonyát, 
de szegényes funkcionális információtarta
lommal bírnak. A pozitronemissziós tomo
gráfia (PET) és az egyfotonos (single photon) 
emissziós tomográfia (SPECT) forradalmasí
tották a diagnosztikát, kvantitatív mérésekkel 
szolgálnak, és egyedülálló, funkcionális infor
mációt nyújtanak in vivo anyagcsereszinten 
a különböző élettani és kóros funkciókról, 
például az elváltozások viselkedéséről. A mo
lekuláris PET-térképek betekintést adnak az 
elváltozások biokémiájába, a mikrokörnyeze

* A publikáció részben, a PET Tudományos Napok: 
Képalkotás a XXI. században (I. rész) Konferencia-
anyag kivonata. Szervező: Borbély Katalin, MTA, 
Díszterem, 2016. június 22.

ti viszonyokba, pontos és megbízható infor-
mációt nyerünk a korai terápiás válaszokról. 
A CT-perfúzió és a különböző funkcionális 
MR-mérések további fontos adatokkal segí-
tették a mindennapi rutint és a kutatást.

A fenti technikáknak az egy gépbe történő 
építésével létrejöttek az úgynevezett hibrid 
képalkotó modalitások (SPECT/CT, PET/
CT, PET/MR stb.), amelyek újabb előrelé-
pést jelentettek a rutin diagnosztikában és a 
kutatásban. Ezek a technológiák egyesítették 
a funkcionális és a morfológiai leképezések 
előnyeit, optimális lehetőséget nyújtva a sze
mélyre szabott medicina megvalósítására és 
az ezirányú klinikai és ipari kutatásokra.

A PET a különböző funkciók, benignus 
és malignus elváltozások széles variációjának 
a multifunkcionális feltérképezését nyújtja (1. 
ábra). A nukleáris medicina alaptechnikák 
(PET és SPECT) lényege, hogy lehetőséget 
adnak az alkalmazott nyomjelzők, radiofar
makonok térbeli és időbeli eloszlásának leké-
pezésére, ami által a normális és a kóros 
funkciók feltérképezése in vivo végezhető és 
számszerűsíthető. A technikák segítségével 
objektív mérésekkel megítélhetők a szervezet
ben zajló biokémiai folyamatok, a regionális, 
globális véráramlás, a metabolizmus, protein
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szintézis, génexpresszió, de leképezhető a 
szöveti hypoxia, az angiogenezis vagy a külön
böző rendszerek receptoraktivitása. A meg
betegedések kialakulásában, terjedésében, a 
terápiás válaszok megítélésében a funkcioná-
lis mintázatok megelőzik a morfológiai elválto
zásokat, és ezért, az adott folyamatban részt 
vevő funkciók feltérképezése kulcsszerepet 
játszik úgy a napi rutinban, mint a kutatásban.

Megfelelően bizonyított, hogy a PET-
technika az életképes daganatszövet megjele-
nítésével olyan információt szolgáltat, amely-
re a többi nem invazív vizsgáló módszer (labor, 
endoszkópia, röntgen, ultrahang, CT, MR, 
SPECT) egyike sem képes. Számos onkoló-
giai kérdésben határozottan fogalmazódik 
meg az az állítás, amely szerint a PET-vizsgá
latokkal nyerhető többletinformáció a diagnó
zis, staging, restaging kérdések megfelelő tisz
tázásában, a terápiás stratégia felállításában, 
az alkalmazott terápiák objektív és korai mé
résében, más eljárással nehezen, sőt számos 
kérdésben egyáltalán nem pótolható. Az 
utóbbi évtizedekben úgy a diagnosztikában, 
mint a betegkövetésben a CT és az MR szol
gált alapul a különböző elváltozások, a kör-
nyezeti struktúrákhoz való viszonyuk, a terá-
pia hatására bekövetkezett változások megíté
lésében. A PET-alapú technikai mérések al-
kalmazása úgy a kutatásban, mint a korai és 
a késői diagnosztikában fontos és felbecsülhe
tetlen. A PET költséghatékonysága számos 
klinikai kérdésben bizonyított.

A megbízható és pontos diagnosztika fon
tos a betegvezetésben, az optimális terápia 
felállításában. A terápiás hatás objektív méré
se, a betegségkiújulás korai detektálása, a re
ziduális tumor és a hegszövet elkülönítése 
mind-mind segíti a személyre szabott terápiás 
tervet. Csökkenthető a gyógyszerek mellék
hatása a jó terápiás választ mutató betegekben, 

és ellenkezőleg, terápiaváltásra kerülhet sor a 
nem kielégítő válaszok miatt. Mindezek a 
kérdések megjelennek az egészségiparban, 
ahol az új gyógyszerek fejlesztésében, a gyógy-
szerkötődés helyének megválaszolásától a te
rápiás hatás méréséig objektív adatok nyerhe
tők, amelyek a pozitív és a negatív hatásokat  
is igen korán és nagy pontossággal mutatják.

A leggyakoribb onkológiai PET-alkalma
zás a glükóz-anyagcsereszint mérése, ami 
18F-fluor-dezoxi-glükóz (18F-FDG) radiofar
makonnal (trészerrel) történik. A vizsgálat 
fontos klinikai értékkel bír például a dagana-
tok malignitásának megítélésében, a biopszia 
mintavételi hely meghatározásában, a daga-
natkiújulás és a sugárnekrózis vagy a műtéti 
elváltozások tisztázásában. A protein-metabo
likus PET-mérések jelentősége szintén kiemel
kedő a tumor határainak pontos megjelölé-
sében, a sebészi és a besugárzási terv felállításá
ban és tervezésében. Az aktivációs vizsgálatok 
hasznosak lehetnek az adott lézió és a funkcio
nálisan fontos területek (például beszédköz
pont) viszonyának eldöntésében, amikor más 
eljárás nem alkalmazható vagy bizonytalan. 
A hypoxiás szövetek megítélése a sugárterápi
ás tervezésben vagy a különböző receptorstá
tusok megítélése más és más biomarkerek, 
nyomjelzők, radioligandok megválasztását és 
alkalmazását igényli.

A költségelemzések heterogének, a költség
hatékonysági mutatók és a PET-diagnosztikai 
ráfordítások országonként változók. Az USA-
ban az 1993-tól folyamatosan végzett gazda-
sági elemzések, a nemzeti onkológiai PET-
regiszter (National Oncologic PET Registry, 
NOPR), a nemzetközi irányelvek (amerikai, 
ausztráliai, európai) egyértelmű és igen jelen
tős költségmegtakarítást igazolnak számos 
klinikai területen. Mindezekkel összhangban, 
a PET/CT-berendezések gombamódra sza-

porodnak az egész világban, és a szakemberek 
egybehangzó véleménye szerint a technika 
nélkülözhetetlen napjaink betegellátásában 
és az ez irányú gyógyszeripari kutatásokban.

Agyi megbetegedések területén, a demen
ciakórképek tanulmányozásában, a különbö
ző receptor, amiloid, tau stb. PET-képalkotás 
fontos eredményekhez juttatta a kutatást, az 
egészségipart és a mindennapi orvosi gyakor-
latot. E kórképekben ezek a módszerek jelen-
leg egyetlen más képalkotó eljárással sem 
válthatók ki vagy nem helyettesíthetők. A 
nagy szenzitivitással, specificitással, olykor 
egyedülálló információval szolgáló PET-ala
pú méréseknek (gyógyszerkötődés helye, 
mértéke, stabilitása, prognosztikai értéke) 
köszönhetően mielőbb paradigmaváltásnak 
kell bekövetkeznie a hazai egészségügy számos 
területén, és más aspektusba kerülnek a ku-
tatási stratégiák, a gyógyszeripari lehetőségek.

A funkcionális PET-mérések jelentősen 
segítik a korai és a személyre szabott kezelést, 
mivel a kóros elváltozások a funkcionális min
tázatok alapján jellemezhetők legkorábban és 
legérzékenyebben. A korai és megbízható 
diagnózis a megfelelő terápia alapja. Mind
ezek alapján és a betegségek okainak többténye
zős megközelítésében, illetve a kezelési straté-
giák célzott megválasztásában, a terápiák 
kombinálásában és hatékonyságuk pontos és 
objektív mérésében a PET-technika napjaink
ban számos klinikai területen nélkülözhetetlen. 

A személyre szabott terápiás lehetőségek 
fejlesztésében és kialakításában fontos szerep-
hez jutnak a különböző specifikus és nem 
specifikus radiofarmakonokkal, 18F-FDG-, 
protein-metabolikus-, receptor-, sejtproliferá
ció-, hypoxia-, apoptosis-, angiogenesis-mar
kerekkel végzett PET-vizsgálatok. Ezek a 
nyomjelzők nagy érzékenységgel és pótolha-
tatlan értékű információval szolgálnak a kü

lönböző onkológiai, idegrendszeri vagy kar-
diológiai kérdésekben.

A kardiológiában a szívizom életképessé-
gének vizsgálata nemcsak bizonyított, de 
mind ez ideig egyedülálló adatokkal szolgál 
a revaszkularizációs kérdések eldöntésében. 
Hazánkban a kardiológiai, de gyakorlatilag 
a neuropszichiátriai vizsgálatok sem tartoznak 
a befogadott vizsgálatok körébe jelenleg, bár 
jól ismert, hogy a család és a társadalom szá
mára minő terhet jelent a különböző típusú 
demenciák vagy más idegrendszeri kórképek 
miatti betegellátás. Ezeknek a betegségeknek 
a mielőbbi felismerése és megfelelő kezelése 
megállíthatja, de legalábbis csökkentheti a 
folyamat kialakulását, terjedését. Ezen kórké
pek korai diagnosztikája a beteg, a környeze-
te, a családja és a társadalom számára egyaránt 
felbecsülhetetlen értékkel bír. A környező 
országokban, nem beszélve a fejlettebb társa-
dalommal bíró nemzetekről, mindezeket a 
funkcionális PET-vizsgálatokat széles körűen 
alkalmazzák.

A PET kombinálása a CT- vagy MR-tech
nikákkal pontosabb diagnózist, jobb terápiás 
hatást eredményezett pl. az onkológiában, a 
daganatok struktúráját, eltérő biológiai vi
selkedését illetően. Részletesebb és pontosabb 
betekintést kaptunk a daganatok funkcioná-
lis jellemzésébe, a betegség kiterjedésébe, így 
megfelelőbben tervezhető a kezelés, és koráb-
ban, pontosabban mérhető az adott kezelési 
alkalmazások hatékonysága. A hibrid techno
lógiák minőségi változást eredményeztek 
számos onkológiai, haematológiai, neuropszi
chiátriai, idegsebészeti és neuroonkológiai 
kérdésben. E módszerek áttörést hoztak a 
diagnosztikában, a kezelésben és számos kli
nikai területen paradigmaváltásra került sor. 

A PET/CT nagy kvalitású PET- és mo
dern CT-technológiát alkalmaz, ahol a vizsgá
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lat során, a csaknem azonos időben és pozí-
cióban történő mérések egymásba vetítésével, 
a strukturális és funkcionális (például metabo
likus) információt fuzionált képsorokban 
kapjuk. A léziók részletes anatómiai (CT, MR) 
megjelenítése mellett számos klinikai kérdés 
megválaszolásában alapvető a korai diagnosz
tikát nyújtó PET metabolikus, molekuláris 
jellemzés, ami a különböző biomarkerek fel
használásával, az élettani és a kóros funkciók 
speciális méréseit regisztrálja. Rövidesen vár
ható a gyors begyűjtési idővel és nagy felbon-
tással bíró PET-kamerák megjelenése, ami 
újabb minőségi változást eredményez.

A legmodernebb hibrid technológia, a 
PET/MR. A technológia újabb mérföldkőnek 
számít a kutatásban és a klinikai gyakorlatban, 
tekintettel az egyedülálló lehetőségeire. A 
PET/MR esetében az adatgyűjtés szimultán 
történik, és ezáltal a különböző funkcionális 
PET- és a nagy szöveti felbontású MR-mé
rések által nyújtott információk új megköze-
lítését kapjuk. A vizsgálatok során a multifunk
cionális adatok együttes mérése végezhető, 
mint például a különböző trészereket alkalma
zó PET-térképek, az MR-spektroszkópia 
(MRS), a funkcionális MR (fMR), a diffúzió-
súlyozott vagy a dinamikus MR. Az eddigi 
tapasztalatok alapján, a PET/MR nagy jelen-
tőséggel bír a gyógyításban, a kutatásban, és 
fontos szerepet játszhat minden olyan terüle
ten, ahol a sugárterhelés minimalizálása elen-
gedhetetlen (például gyermekek, fiatal felnőtt 
betegek) és minden olyan esetben, ahol az 
MR priorizált a CT-vel szemben.

Megjelentek továbbá az úgynevezett te
ranosztikumok, ahol a célzott, speciális 
biomarkerek alkalmazásával nemcsak a diag-
nosztikai pontosság és fajlagosság javítható, 
hanem ugyanazon molekulákhoz olyan akti
vitásokat kötnek, amelyek terápiás célt szol-

gálnak, és a célhelyhez jutva pusztítják el a 
kóros sejteket, például a prosztatarákot, neu
roendokrin daganatot. E kérdések megoldá-
sában, megbízható követésében szintén nél
külözhetetlenek a fenti technológiák.

A nemzetközi gyakorlat alapján, a PET-
alapú mérések legnagyobb indikációs területe 
az onkológia. A vizsgálatok 85%-át daganatos 
betegség miatt végzik, ami Magyarországon 
99%-ra tehető, az OEP (Országos Egészségbiz
tosítási Pénztár)1 által befogadott és finanszí
rozott klinikai területek függvényében. A PET 
alkalmazása a betegeket felesleges vizsgálatok-
tól, invazív beavatkozásoktól kímélheti meg, 
és az időben felfedezett kóros elváltozás hatá
sos kezelése meghosszabbíthatja a beteg életét, 
javíthatja az életminőségét. Hazánkban 
megfelelő bizonyítottsággal statisztikai ada-
tok még nem állnak rendelkezésre, de a PET/
CT-vizsgálatok alkalmazása nagy valószínű-
séggel csökkenti az „egy beteg összköltségét”.

Összefoglalás

A PET-alapú mérések alkalmazása az irodal-
mi adatok és a nemzetközi gyakorlat alapján 
az onkológiában, a hematológiában, a 
neuropszichiátriában, az idegsebészetben, a 
neuoonkológiában, a kardiológiában és a 
gyermekgyógyászatban megfelelően bizonyí-
tott. Az onkológiai vizsgálatokban például, a 
PET alkalmas arra, hogy – szemben a hagyo-
mányos képalkotó eljárásokkal – egyetlen 
vizsgálat során, nagy szenzitivitással mutassa 
a primer tumort, a közeli és a távoli áttéteket. 
A PET prognosztikai értéke egyedülálló, meg
bízható támpontot nyújt a daganatok visel-
kedését illetően, segíti a szövettani mintavétel 
helyének megjelölését, az optimális terv fel-

1 2017. január 1-től Nemzeti Egészségbiztosítási Alap-
kezelő (NEAK).
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állítását, a műtéti beavatkozások, sugárkeze-
lések megtervezését. A módszer bizonyítottan 
hasznos a terápia hatékonyságának objektív 
és korai mérésében, lehetőséget nyújtva az 
esetlegesen szükséges terápiás váltásra. A me
tabolikus PET-térképek pótolhatatlan érték
kel bírnak a reziduális és recidív daganatok 
tisztázásában akkor is, ha az egyéb képalkotó 
módszerek eredményei bizonytalanok vagy 
ellentmondásosak.

A PET-, a CT- és az MR-technikák alkal-
mazásának hazánkban tradíciója van. Remél-
hetőleg a mérföldkövet jelentő, gyakran pó
tolhatatlan értékkel és megbízhatósággal bíró 
hibrid technikák (PET/CT, PET/MR) mi-
előbb a betegvezetés megfelelő helyére kerül
nek, és a kutatás meghatározó részévé válnak.

A metabolikus, receptor, amiloid, tau stb. 
PET-mérések segítségével a neuropszichiátriá
ban akár évekkel korábban feltérképezhetők 
a kóros funkcionális elváltozások, mint ahogy 
azt a klinikai adatok mutatnák. Ezért e terü-
leten is mielőbbi paradigmaváltásra kell, hogy 
sor kerüljön, ami a mindennapi egészségügy-
ben és az ezirányú kutatásokban új szemléle-
tet és hatékonyabb munkát eredményezhet. 
A vizsgálatok klinikai értéke a korai diagnosz-
tika miatt felbecsülhetetlen, hisz a beteget 
visszaadhatjuk önmagának, a családjának, 
nem is beszélve az össztársadalmi értékéről.

Kulcsszavak: PET-alapú hibrid mérések, PET/
CT, PET/MR képalkotás, komprehenzív diag­
nosztika, kutatás, személyre szabott medicina
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láláig boldog házasságban élt. Öt gyermekük 
született. Az első világháborúban, 1915-ben a 
Dardanelláknál elszenvedett vereség miatt 
elküldték az Admiralitástól, s ezt olyan kudarc
nak élte meg, hogy felesége attól félt, belehal. 
Ekkor kezdett el festeni. 1917-ben hadfelszere
lési miniszterré, majd had- és légügyi-, 1921-
ben gyarmatügyi miniszterré választották, 
1938-ban a müncheni egyezményt követő 
évben kinevezték az Admiralitás első Lordjá-
nak. 1940-ben miniszterelnökként meggyőz-
te a kabinetet a nácizmus elleni harc szüksé-
gességéről. Hihetetlen bátorsága, kitartása, 
találékonysága vezette el a szövetségeseket 1945. 
május 8-hoz, a győzelem napjához. Ugyan-
ebben az évben részt vett a békét meghatáro-
zó jaltai, majd potsdami békekonferenciákon. 
A szovjet terjeszkedés ellen 1946-ban tartotta 
híres fultoni beszédét. Szavakban és tettekben 
is zseniálisnak bizonyult: kiváló szónok, a 
vasfüggöny, a csúcstalálkozó az ő eredeti kifeje-
zései, miként a Győzelem, Viktória V jelét is 
ő terjesztette el. Tulajdonképpen az ő nevéhez 
fűződik a tank kifejlesztése, s a haditechnika 
modernizálása. 1951-ben újra miniszterelnök-
ké választották, de erről 1955-ben lemondott. 
A második világháború hatkötetes történetéért 
1953-ban irodalmi Nobel-díjat kapott a kö-
vetkező indoklással: „a történet és életrajzok 
mesteri leírásáért és briliáns beszédeiért, me
lyeket az emberi értékekért mondott” (URL1). 
Az intenzív alkoholfogyasztás és dohányzás 

Sir Winston Churchill 1915-ben, a Dardanellák­
ban elszenvedett első világháborús kudarc kivál­
totta depressziójában, negyvenévesen kezdett el 
festeni. Depressziós állapotain irodalmi tevékeny­
ségével – amiért Nobel-díjat is kapott – és festés­
sel tudott úrrá lenni. Erről két igen sikeres es�­
szében A festés mint időtöltés és Hobbik cím­
mel írt részletesen. A történelmi háttér, a képek 
és főként a két esszé lehetőséget ad arra, hogy 
betekintsünk Churchill öngyógyításába és an­
nak mechanizmusaiba. Churchill állapotainak 
pszichopatológiai megítélése, képeinek értékelé­
se azóta is elemzések, viták tárgya. Munkássá­
gáról a Tate Gallery akkori igazgatója, Sir John 
Rothenstein így írt: „Churchillnél az a meglepő, 
hogy a sok nehézség ellenére – amely más embert 
akár teljesen megakadályozott volna a festésben 
– ő számos, ritka szépségű képet készített.” 

Sir Winston Leonard Spencer-Churchill 1874. 
november 30-án született, és 1965. január 
24-én halt meg. Iskoláit Ascotban, Harrowban 
és a sandhursti katonai akadémián végezte, 
majd 1894-ben katonatiszt lett, 1895-től Ku-
bából, majd a Malakandból, Szudánból és a 
második búr háborúból is haditudósítóként 
írt cikkeket, de a harcokban is részt vett. Cik
keit, haditudósításait nagyra értékelték, s nagy 
pénzeket fizettek értük. 1900-ban az Alsóház-
ban képviselő, 1905-ben gyarmatügyi állam-
titkár, 1908-ban kereskedelmi miniszter lett, 
majd elvette Clementine Hoziert, akivel ha


