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Olyan rosszindulatu daganatokban, ahol a sebészeti beavatkozés jelent6sen befolyasolja a beteg
tulélését, illetve a gyogyszerfejlesztés Uij éraba érkezett, mint a bérre lokalizal6dé malignus melano-
ma (CMM) esetén, a preciz stadium-meghatarozas és a betegség-recidiva korai felismerése nagyon
lényeges. Az optimalis diagnosztikai eszkéz jellemz6i a nagy diagnosztikus pontossag és koltségha-
tékonysdg. A nemzetkozi irodalom alapjén korai stidiumban a diagnézist kovetéen nem indokolt
18F-fluorodeoxyglucose-positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) vizsgala-
tot végezni, mivel az dlpozitiv esetek szama és a vizsgalat koltsége is magas. Jelen vizsgalatban 2007-
2011 kozott a DE OEC Bérgyogyaszati Klinikan nagy rizikéja CMM miatt gondozott betegeknél ké-
sziilt PET/CT diagnosztikus pontossaganak elemzését tiiztiik ki célul, tekintetbe véve a PET/CT ide-
jén ismert stddiumot. 97 beteg 148 PET/CT eredményét, klinikai adatait és egyéb vizsgalati eredmé-
nyeit értékeltiik. Vizsgaltuk a PET/CT betegre vonatkoztathaté haszndnak aspektusait. A PET/CT
diagnosztikus pontossaga I/II. stadium esetén 95,3% volt, reszekalt III. stadium esetén 92,3%, irre-
szekabilis ITI/IV. stadium esetén 96%. Irodalmi eredményekkel egybehangzéan nyirokcsomo, tiido és
subcutan 1ézidk adtak az dlpozitiv és dlnegativ leleteket. A betegek 14,7%-a keriilt magasabb stadium-
ba a PET/CT alapjan. A valodi pozitiv PET/CT aréanya nagyobb volt magasabb stadium esetén, és a be-
tegség progresszioja is gyakoribb volt magasabb stadiumban a pozitiv eredményt kvetGen, kezelés
ellenére. Valédi negativ PET/CT-t kovetGen recidivat nagyobb aranyban (22,6%) észleltiink I/IL. sta-
diumban késziilt PET/CT esetén (4-15 honappal a vizsgalat utin), mint reszekalt III. stadiumban
(16,7%). A PET/CT melanomaban, ahol az attétképz6dés mintazata kevésbé megjosolhat6, mint mas
malignomakban, hasznos diagnosztikai eszkoz, nagy diagnosztikus pontossaggal, IIL stadium esetén
egyfajta prognosztikai értékkel.
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