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A Nékam Plakett




Gellén Emese dr.', Santha Orsolya dr?, Remenyik Eva dr.',
Juhds:z Istvan dr., Péter Zoltdan dr?, Erdei Irén dr.,

Galuska LaszI6 dr?, Emri Gabriella dr.' :

A 18F-FDG-PET/CT diagnosztikai pontossaganak
osszehasonlitasa korai és késdi stadiuma melanoma
malignumban

(Debreceni Egyetem OEC Bérgy6gyaszati Klinika', Nukledris
Medicina Tanszék’, Debrecen)

Olyan rosszindulati daganatokban, ahol a sebészeti beavatkozas je-
lentosen befolydsolja a beteg tilélését, illetve a gydgyszerfejlesztés ]
¢raba €rkezett, mint a borre lokalizalodé malignus melanoma (CMM)
esetén, a preciz stidium-meghatarozias ¢és a betegség-recidiva korai
felismerése nagyon Iényeges. Az optimadlis diagnosztikai eszkoz jel-
lemz6i a nagy diagnosztikus pontossag és koltséghatékonysdg. A
nemzetkozi irodalom alapjan korai stidiumban a diagnozist kovetéen
nem indokolt [8F-fluorodeoxyglucose-positron emission tomogra-
phy/computed tomography (PET/CT) vizsgélatot végezni, mivel az
dlpozitiv esetek szama ¢€s a vizsgdlat koltsége is magas. Jelen vizsga-
latban 2007-2011 kozott a DE OEC Borgyégyaszati Klinikdn nagy ri-
zik6ju CMM miatt gondozott betegeknél késziilt PET/CT diagnoszti-
kus pontossaganak elemzését tiztiik ki célul, tekintetbe véve a
PET/CT idején ismert stadiumot. 83 beteg 129 PET/CT eredményét,
klinikai adatait és egyéb vizsgalati eredményeit értékeltiik. Vizsgaltuk
a PET/CT betegre vonatkoztathaté hasznanak aspektusait. A PET/CT
diagnosztikus pontossdga I/Il. stadium esetén 95.08% volt, reszekal-
haté/reszekalt III. stadium esetén 91.48%, irreszekabilis IIl/reszekalt
vagy irreszekabilis IV. stadium esetén 100%. Irodalmi eredményekkel
egybehangzdan nyirokcsomo, tiidd €s subcutan 1€ziok adtdk az dlpozi-
tiv és dlnegativ leleteket. A betegek 14.2%-a keriilt magasabb sta-
diumba a PET/CT alapjan. A valédi pozitiv PET/CT ardnya nagyobb
volt magasabb stadium esetén, €s a betegség progresszidja is gyako-
ribb volt magasabb stadiumban a pozitiv eredményt kovetoen, kezelés
ellenére. Valodi negativ PET/CT-t kovetden recidivat nagyobb arany-
ban (23.5%) észleltiink I/II. stadiumban késziilt PET/CT esetén (4-15
honappal a vizsgdlat utdn), mint reszekalt II1. staidiumban (13,8%). A
PET/CT melanomadban, ahol az dttétképzddés mintazata kevésbé meg-
josolhat6, mint mds malignomadkban, hasznos diagnosztikai eszkoz,
nagy diagnosztikus pontossaggal, II1. stadium esetén egyfajta prog-
nosztikai értékkel.






