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A PÉT Magyarországon — 1999

A Nukleáris Medicina Szakmai Kollégium 1997-ben — újjáalakulását 
követően szinte azonnal — és 1998-ban is foglalkozott a magyarországi 
PET-helyzettel. Állásfoglalást fogadott el a PETjelentőségéről, összefoglalta 
a módszer legfontosabb klinikai indikációit és tervezetet nyújtott be az 
Egészségügyi Minisztériumnak a hazai PÉT fejlesztésről. Az alábbiakban 
röviden bemutatjuk a Kollégium állásfoglalásait.

1. Állásfoglalás a PÉT vizsgálatokról

A pozitron emissziós tomográfia (PÉT) a nukleáris medicina rohamosan 
fejlődő diagnosztikai módszere, költséghatékonysága számos betegség vizsgá­
latában bizonyított tény. Ezért a fejlett országokban a PÉT centrumok és az 
elvégzett vizsgálatok száma is dinamikusan nő. Az orvostechnológiai fejlődés 
— a „baby"-ciklotronok és az ún. koincidencia-detektáló gammakamerák el­
terjedése folytán — a PÉT vizsgálatok olcsóbbakká lettek és könnyebben el­
érhetőkké váltak. Költséghatékonysági és gyakorlati szempontból — jelenleg 
— az F-18-FDG vizsgálatok hazai elterjedése kívánatos. Az egészségügy jelenlegi 
helyzetének ismeretében — kifejezetten a PÉT vizsgálatok költséghatékonysága 
miatt — a Kollégium véleménye szerint szakmailag indokolt

a) a meglévő (debreceni) PÉT vizsgálatok számának növelése,
b) újabb PÉT centrumok létesítése.

2. Műszer fejlesztési tervezet

A Kollégium 1998. szeptemberében múszerfejlesztési tervezetet állított össze, 
amit az alábbiakban mutatunk be.

A Jelenlegi helyzet
Magyarországon egyetlen PÉT van. Ez a — még legszorosabban vett, abszolút 

indokolt — vizsgálati igény kielégítésére sem elegendő. Debreceni elhelyezése 
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azt jelenti, hogy az ország jelentős területe számára nem vagy csak nehezen 
hozzáférhető. A tételesen finanszírozott PÉT vizsgálatok éves száma — bár 
évről évre növekszik, jelenleg 800 — messze elmarad a legszükségesebb, leg­
kevesebb évi 4 000 vizsgálati számtól.

Tennivalók
A cél tehát évente — legkevesebb — 4 000 vizsgálat elvégezhetősége. Ehhez 

a — jelenleg tételesen finanszírozott — finanszírozási keret növelése és az 
ország területén több PÉT centrum létesítése szükséges. Célszerű a PÉT cent­
rumokat az orvosegyetemekre telepíteni, amelyek az oktatás-kutatás-fejlesztés 
és egészségügy regionális centrumai. A jelen gyakorlatnak megfelelően bizto­
sítani kell, hogy a vizsgálatra kerülő betegek kiválasztásában minden szakma 
érdekei egyeztetve legyenek.

A fejlesztés lépcsői:
— egy dedikált PÉT Budapesten, egyetemen belül,
— két dedikált PÉT két további vidéki orvosegyetemen (sorrend: SZOTE, 

POTE),
— PÉT detektálásra alkalmas gammakamerák és/vagy (az ország gazdasági 

lehetőségeinek függvényében) PÉT centrumok létesítése a nyugat-dunántúli és 
az észak-magyarországi régiókban (Szombathely és/vagy Győr és Miskolc), va­
lamint Budapesten, a legfontosabb PET-indikációjú betegeket ellátó munka­
helyeken (OITI, OPNI, OOI (Országos Kardiológiai Intézet]).

A PÉT költséghatékonysága

Az alábbiakban néhány — az irodalomból vett — adattal szeretném bemu­
tatni a PÉT vizsgálat költséghatékonyságát különböző klinikai-diagnosztikai 
kérdések megválaszolásában. (Az e témában megjelent számos nemzetközi ta­
nulmány közül elsősorban azok jelentősek, amelyek nem izotóp- vagy radiológiai 
lapokban, hanem általános nagy nemzetközi folyóiratokban jelentek meg. A 
Medline-ban 14-et találtam 1998—1999 áprilisa között.)

A költséghatékonyság vizsgálatához számos körülmény, adat ismerete szük­
séges. Ezek közül csak a legfontosabbak: az epidemiológiai adatok (morbiditás, 
mortalitás, incidencia), a betegség természete, kórjóslata, a jelenleg használatos 
terápiás lehetőségek hatékonysága, az egyéb diagnosztikai eljárások teljesítő­
képessége, végül magának a PÉT vizsgálatnak érzékenységi, fajlagossági, pre- 
diktiv (negatív és pozitív) értéke.

Néhány népegészségügyi szempontból igen fontos betegséget említve:
A szoliter pulmonális kerekárnyék (tüdőkben radiológiai eljárásokkal felfedezett ún. 

kerekámyékok) vizsgálatában az Egyesült Államokban évi 30. illetve 236 millió USD meg­
takarítását eredményezné a PÉT „rutinszerű" alkalmazása. (Az első szám a Medicare, a 
második szám a magánbiztosítók kalkulációja alapján.) Ennek a megtakarításnak az a 
níágyarázata, hogy a felesleges és költséges mellkasi műtétek száma jelentősen csökkent­
hető a PÉT vizsgálat elvégzésével, mert a módszer alkalmas a kerekárnyék rossz- vagy 
jóindulatú voltának elkülönítésére, egyéb módszerekkel nem kimutatható nyirokcsomó­
áttétek felderítésére.

A vastagbélrák esetében a PÉT a műtét utáni állapot vizsgálatában jelentős. Az Egyesült 
Államokban betegenként 5 432. illetve 32 123 USD lenne megspórolható a PÉT alkalma­
zásával. Ennek az a magyarázata, hogy csökkenthető a felesleges, sikertelen újbóli műtétek 
száma, a nyirokcsomó- és egyéb szervi áttétek pontos kimutatása révén és gyakran el­
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kerülhető a felesleges laparotómia (a has feltárása annak céljából, hogy a reoperáció 
elvégezhető-e).

A mellrák vizsgálatában a PÉT betegenként 485, illetve 1611 USD megtakarítását 
eredményezné, mert a hónalji nyirokcsomó-, illetve egyéb helyen lévő áttétek PET-tel 
megbízhatóan kimutathatók. A költséghatékonyságot a felesleges hónalji nyirokcsomó­
eltávolítások és a felesleges emlöműtétek számának csökkenése magyarázza.

A fenti példák mellett számos — elsősorban onkológiai — indikációban igazolt a PÉT 
költséghatékonysága (prosztatarák, bőrrák, hasnyálmirigyrák stb.).

Az onkológia mellett a PÉT másik fontos alkalmazási területén, az ideggyógyászati diag­
nosztikában is igazolt a PÉT költséghatékonysága. Elsősorban az agydaganatok műtété után 
annak eldöntésében hasznos, hogy van-e daganatkiújulás a műtét területén, de pótolhatatlan 
a módszer az elbutulások differenciáldiagnosztikájában, az epilepszia bizonyos formáiban is.

A PÉT harmadik fontos alkalmazási területén, a kardiológiai diagnosztikában azért 
lényeges a PÉT, mert segítségével az dönthető el. hogy érdemes-e — az egyébként igen 
drága — koszorúér-műtétet vagy a katéteres értágítást elvégezni.

A PÉT hazai elterjedése hozzájárulna az egészségügy rendelkezésére álló 
pénzösszegek racionális felhasználásához. Ma már világszerte egyáltalán nem 
luxus-vizsgálat. Igaz, hogy drága, de megéri. Mindezek alapján úgy gondolom, 
hogy a döntéshozók — elsősorban az Egészségügyi Minisztérium, illetve Egész­
ségügyi Pénztáriak?) — bölcs döntéseik meghozatalánál, tisztán költséghaté­
konysági indokok alapján lehetővé teszik, hogy a PÉT Magyarországon ne ku­
riózum, hanem a betegellátás integráns része legyen.
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