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Olyan rosszindulatú daganatokban, ahol a sebészeti beavatkozás jelentősen befolyásolja a beteg 
túlélését, illetve a gyógyszerfejlesztés új érába érkezett, mint a bőrre lokalizálódó malignus melano-
ma (CMM) esetén, a precíz stádium-meghatározás és a betegség-recidiva korai felismerése nagyon 
lényeges. Az optimális diagnosztikai eszköz jellemzői a nagy diagnosztikus pontosság és költségha- 
tékonyság. A nemzetközi irodalom alapján korai stádiumban a diagnózist követően nem indokolt 
18F-fluorodeoxyglucose-positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) vizsgála-
tot végezni, mivel az álpozitív esetek száma és a vizsgálat költsége is magas. Jelen vizsgálatban 2007-
2011 között a DE OEC Bőrgyógyászati Klinikán nagy rizikójú CMM miatt gondozott betegeknél ké-
szült PET/CT diagnosztikus pontosságának elemzését tűztük ki célul, tekintetbe véve a PET/CT ide-
jén ismert stádiumot. 97 beteg 148 PET/CT eredményét, klinikai adatait és egyéb vizsgálati eredmé-
nyeit értékeltük. Vizsgáltuk a PET/CT betegre vonatkoztatható hasznának aspektusait. A PET/CT 
diagnosztikus pontossága I/II. stádium esetén 95,3% volt, reszekált III. stádium esetén 92,3%, irre-
szekábilis III/IV. stádium esetén 96%. Irodalmi eredményekkel egybehangzóan nyirokcsomó, tüdő és 
subcutan léziók adták az álpozitív és álnegatív leleteket. A betegek 14,7%-a került magasabb stádium-
ba a PET/CT alapján. A valódi pozitív PET/CT aránya nagyobb volt magasabb stádium esetén, és a be-
tegség progressziója is gyakoribb volt magasabb stádiumban a pozitív eredményt követően, kezelés 
ellenére. Valódi negatív PET/CT-t követően recidivát nagyobb arányban (22,6%) észleltünk I/II. stá-
diumban készült PET/CT esetén (4–15 hónappal a vizsgálat után), mint reszekált III. stádiumban 
(16,7%). A PET/CT melanomában, ahol az áttétképződés mintázata kevésbé megjósolható, mint más 
malignomákban, hasznos diagnosztikai eszköz, nagy diagnosztikus pontossággal, III. stádium esetén 
egyfajta prognosztikai értékkel.


