KEPALKOTO KONFERNCIA BESZAMOLO

Pillanatképek a képalkoto diagnosztika témakdérebél

Képalkoto Diagnosztikai Tikér 2013.

IME VIII. Képalkoto Diagnosztikai Tovabbképzés és Konferencia ésszefoglalé

Az intervencibs radiolégia f6 feladata és célja a helyes
kérisme gyors feléllitdsa, a hatékony kezelésben val6 sze-
repvallalds. Ez a korszer(i technologiat, szinte naponta
Ujabb és bravurosabb technikai eszkdzoket alkalmazé szak-
tertilet sem a sebészet, sem a belgydgyaszat szamara nem
vetélytars, vagy versenytars, hanem nagy jelentéségi segi-
t6 szakma, amely vellk egyittmikoédésben a gyégyitast
szolgélja. Az intervencids radiologia fogalma — hangsulyoz-
ta Dr. Battyany Istvan az IME — Az egészségligyi vezetdk
szaklapja rovatvezet6je — a szakemberek szamara azt az el-
engedhetetlenll fontos hozzajarulast testesiti meg, amit egy
adott beavatkozés elvégzésében a képalkotd diagnosztika
jelent. A Pécsi Tudomanyegyetem docense erre a gondolat-
ra épitette eléadasat, amelyben a PTE Térségi Szilrb és
Diagnosztikai Kézpontban, az 5 éves komplex programok
soran 6sszegyllt tapasztalatokat ismertette.

Az ismeretlen primer tumorok kimutatasaban (is) nagy a
képalkotok szerepe — emelte ki Prof. Dr. G6dény Maria (Or-
szagos Onkologiai Intézet) — ugyanis a betegek 15%-anal a
daganat metasztazissal jelentkezik. A klinikai tlneteket a
nyirokcsomo, maj, tidd, agy, pleura, peritoneum attéte ,,ira-
nyitja”. Az ismeretlen primer tumorok nagyobb része (50-
60%) adenokarcindma (ebbdl 17-28% tidd, 11-27% pankre-
asz). A diagnozis feléllitdsaban segithetnek a tumor marke-
rek. llyen biolégiai marker lehet barmilyen, a rak altal szin-
tetizalt anyag, ami a keringésbe, testfolyadékba kertl. Sza-
mos marker azonban nem a sejtek terméke, hanem a szer-
vezet biomolekularis valasza, ezért is volna fontos a markert
még a képalkotok alkalmazasa elétt diagnosztizalni. A klini-
kai gyakorlatban kevés a tumor specifikus marker (ezek a
rakszlrésre alkalmatlanok), alkalmasak viszont a terapia
eredményességének, illetve a regresszid/progresszio jelzé-
sére, véli az onkologus, és sajnalkozva jegyzi meg, hogy az
ismeretlen primer tumornél a PET CT-nek nincs OEP befo-
gadasa. Amugy — teszi hozza — nincs olyan mddszer, amely
mindent kimutatna, s minden kérdésre feleletet is adna.
Primer tumor keresésekor a szérddas anatomian alapuld
szabalyait kell figyelembe venni, erre épllé vizsgalati sort
kell alkalmazni.

A kolorektalis daganatok méj attéteinek DEB-TACE ke-
zelése — mind a tulélési mutatdk, mind a toxicitas, mind a
koltségek terén — sokkal jobb, mint a jelenlegi szisztémas te-
rapia, fogalmazta meg lényegi Gzenetként Dr. Bansaghi
Zoltan (Szent Imre Kérhaz). A vastagbél daganat a harma-
dik leggyakoribb tumor (férfiak esetén a prosztata és a ti-
dérakot kévetden, néknél pedig az emlé-, ill. a tidérak utan).
Az érintettek (hazankban 9 ezer, Németorszagban 70 ezer,
az USA-ban 142 ezer) fele meghal — példaul azért is, mert
az attétképzés gyakori, és a nyirok, a vérkeringés révén
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gyors. Nagyon koran elindul a kialakulas helyérél, s hamar
attétet ad. A legeredményesebb teréapia a sebészi rezekcio.
A hmCRC szisztémas kemoterapia az elmult 30 évben sokat
fejlédott, am mikdzben az atlagos talélés 13 hénaprol ,csak”
22-24-re nétt, a kezelés koltsége a korabbinak harmincszo-
rosa lett, tarta hallgatésaga elé a kegyetlenil sokat mondé
tényt a képalkoté diagnosztikai osztély vezetdje. Az elsé vo-
nalbeli kemoteréapia sikertelensége esetén a tulélési esély 7
hénap, a valaszadasi ardny 12%. Egyes adatok szerint mar
a felismeréskor ott a majattét. Az esetek 15-20%-a operal-
hato, ezek toredékénél lesz 5 éves tulélés. A kolorektalis da-
ganatnél alapvet6 fontossagu a transzartérias kemoterapia
a majon (a kezelésnél 2 médon: a véna portae, és az arté-
ria hepatika Gtjan érhetd el a maj).

A hmCRC éren keresztili gyogyszeres €s embolizacids
kezelések gyakorlata kései és sporadikus. Ennek oka, hogy
eddig hipovaszkularizéltnak gondolta a szakma, holott min-
den majattétnek van artérias keringése. Az éren keresztll
megvalodsuld célzott terapia, a DEB-TACE: gdmb alaku, mé-
retezett, emboliz4cidés partikulumok, melyek képesek az
orvos altal valasztott citosztatikumokat felszivni, magukba
zarni, majd a daganat érrendszerébe torténd transzkatéte-
res beadéasa utan, képesek lassan kibocsatani a gyogyszert.
Hazai tapasztalatrél beszélve Dr. Bansaghi Zoltan megemili-
tette, hogy 2008-2012 koz6tt 23 betegnél az operalhatatlan
(irrezekabilis), a szisztémas kemoterapia mellett is progredi-
alo, kolorektalis majattétek miatt korhazi onkoldgiai bizott-
sag déntése alapjan, 6sszesen 56 alkalommal adtak be szu-
perszelektiven — embolizaciés gydngydkbe — 100-100mg
Irrinotecant. Ha lehetett, 3 hetente 2-6 alkalommal, ismétel-
ték a kezelést. Eredményeik szerint a tulélés 19,3 honap, a
vélaszadas 84%-o0s volt. Vagyis a gyogyszerhordoz6 parti-
kulumokkal végzett transzarterialis lokoregionalis kezelés (j
dimenziét nyitott az intervenciondlis onkolégiaban.
nyezGirdl tartotta eléadasat Prof. Dr. Baranyai Tibor (Soproni
Erzsébet Oktatdé Korhaz). Ami a vesetumorok osztalyozasat
illeti — jegyezte meg — a TNM beosztasnal nem sikertilt jobb
rendszert alkotni, mely a daganat anatomiai kiterjedését
adja meg. Kiemelt jelent6ségl, hogy folyamatosan javitsak
az osztalyozast, integraljdk az Uj eredményeket. A képalko-
t6 eljarasoknak kdszdénhetéen egyre kisebb (2 cm-nél is ki-
sebb) lokalizalt tumorokat lehet kimutatni, amelyeket 50%-
ban tlinetmentes betegeknél fedeznek fel. A tumor pontos
kiterjedése mellett, a nyirokcsomd és a vaszkularis érintett-
ség, a kozeli-tavoli attét egyarant meghatarozhato, hangsu-
lyozta a Magyar Radiolbgusok Tarsasaganak elnoke.

A politraumatizalt betegek képalkot6 diagnosztikajarol
szblva, elészér egy szakmai alapvetésre utalt Dr. Palké



KEPALKOTO KONFERNCIA BESZAMOLO

Andras (SZTE AOK Radiolégiai Klinika). A sériilt azonnali
és hatasos kezelést igényel, ami megakadalyozza a halalos
spiralt: az elhiz6do vérzéses sokkot, a szisztémas gyulla-
dasos valaszt (SIRS), a sokszervi mikddészavar szindro-
mat (MODS). Gyakran nehéz kimutatni még a sulyos eltéré-
seket is, sok sériilés tlinetei nehezen ismerhet6k fel a kez-
deti idészakban, a kevésbé jelentds sérllés tiinetei elfedhe-
tik a sulyosat — pl. a kézponti idegrendszeri, vérzéses (ér-
seérllések) rejtve maradnak. Amig nem stabilizalhat6 a beteg,
nem szabad id6ét ,pocsékolni” a diagnosztikara, utalt egy
surgOsségi alapvetésre a tanszékvezetd egyetemi tanar. Az
ellatas f6 szempontja, hogy nincs ,életfenntartd” képalkoto
diagnosztika, vagyis a diagnoziskeresés az életmentd bea-
vatkozasokat nem késleltetheti. Ugyanakkor az is alapvetés,
hogy CT nélkul egy slirgésségi osztaly sem mikodhet.

Az id6korlatrél (,golden hour”) is sz6t ejtett Palkod pro-
fesszor — tehat az els6 6raban be kell fejezni az elsédleges
diagnosztikus értékelést, de ebbe beleértend6 a beteg alla-
potanak stabilizélasa és a beteg szallitasa, tovabba a vizs-
gélatra, az eredmények értékelésére szikséges id6 is.

A képalkotd diagnosztikus fegyvertar komplexitasat, az
egy vizsgalatbol nyerhetd informéaciok mennyiségét és bo-
nyolultsagat csak jol felkészilt, a slrg0sségi ellatasban is
jartas radiolégus tudja uralni. Egyszéval az ilyen szakember
a polytrauma team nélkiulézhetetlen tagja, vélte 6sszegzé-
sében Palko professzor.

A monozig6ta ikrek hasonl6 elvaltozasai (tudéparenchy-
ma és kislégutak: tidédenzitas, bronchusfal megvastago-
das, bronchiectasia, mucus plug képzddés, air trapping,
emphysema score) genetikai meghatarozottsagot jelezhet-
nek, ami akar a dohanyzasi szokasoktol is figgetlen lehet —
ebben foglalhatd 6ssze mindaz, amit Dr. Karlinger Kinga
(Semmelweis Egyetem, Radiologiai és Onkoterapias Kili-
nika) mondott az ikerkutatasok soran vizsgalt COPD-s ese-
tek ismertetésekor.

Bar a majgoécot nem szokas ultrahang-vizsgalattal kizar-
ni, de maj-metasztazis esetén ajanlott a kontrasztanyagos
alkalmazas — mondta Dr. Jaray Akos (PTE KK Radiolégiai
Klinika) el6éadasaban (,A kontrasztanyagos UH vizsgéalatok
szerepe az onkologiai képalkotasban”). A vizsgalat kéltség-
hatékonysaga a kolorektélis metasztazis esetén bizonyitott,
de a gyakorlati tapasztalatok azt mutatjak, lehetséges az in-
dikaciot kiterjeszteni, példaul a cirrhotikus betegek monito-
rozasaban — nem csak karakterizalasra, hanem detektala-
sara is. Emlitett peldajaban, mar 6 perccel a kontrasztanyag
beadasa utan ki tudtak mutatni a gécokat. Akar a kivizsga-
las része lehet a malignus majtumorok sebészeti rezekcioja,
vagy RF ablacioja el6tt. A kdzeljovében varhatban megné a
karakterizalas esélye, a high resolution CEUS a készulékek
kontrasztanyagos programjanak fejl6dését hozhatja.
Amennyiben a kvantifikaciés szoftvereket is beemelik a gya-
korlatba, megmutatkozik jelentéségiik pl. a biologiai terapia-
ra adott korai valasz detektalasaban.

A 2004-2030-ra vonatkozd egészséglgyi vilagstatiszti-
kakban oly mértékben vezetd helyen allnak a kulénféle
rakos, illetve a sziv-érrendszeri megbetegedések, hogy a

WHO szakértdi szerint hatalmas kihivas var a képalkoto el-
jarasokra — hangsulyozta Dr. Puskas Tamas (Vas Megyei
Markusovszky Korhaz) a diffuzié sulyozott MR vizsgalatok-
rol szo6ld el6adasaban. Itt olyan non-invaziv eljarasokrol
esett sz6, amelyek a szdveti viz mikroszkopikus mozgéasat
detektaljak.

Teljes test diffuzios MR vizsgalatnak a nyirokrendszert il-
letéen nagy a szerepe. Az onkologiai betegségek kezelésé-
nek és prognozisanak alapveto feltétele a metasztatikus nyi-
rokcsomok kimutatasa. A klinikai gyakorlatban a nyirokcso-
mok megitélése — a kildnb6zb vizsgalatok (CT, MR, UH)
révén — a csomok nagysagan, kérvonalain, szerkezetén
(nekroézis jelenléte) alapszik. Ez egyben azt is jelenti, hogy
sem a CT, sem a hagyomanyos MR vizsgélat nem tud ku-
I6nbséget tenni a kéros és az ép nyirokcsomok kdzétt, ha
azok mérete kicsi (1 cm, vagy annal kisebb atmérgj).

Az UH multjarol és jovojérdl szélva Richter Péter fel-
idézte, hogy az els6 ultrahang kisérletek él6lényen 1940-re
tehetbk (Siemens) és a fejlédés szamara a 80-as években
az Acuson cég jeldlte ki az iranyvonalat. Az el6adéas végig-
vezette hallgatéit a 2D (B-méd), a Doppler, a VVI (velocity
vector imaging), a tumor diagnosztika, a fusion imaging, a
panorama Uzemmod, a 3D real time (4D) és a 3D ABVS (au-
tomatic volume breast scanner) napjainkban alkalmazott
maodszerein.

A mobil teleradiologia, telepatolégia, telelabor, teleHIS
koncepciorol sz6l6 elbadasaban Hodosi Gyorgy (Medipixel
Kft.) azt mutatta be, hogy a kulénféle cégek (Aycan Mobile,
Slide Viewer, HISMobile, 3DHistech, T-Systems Magyar-
orszag stb.) rendszerei lehetévé teszik — egy kdzponti web-
mobil autentifikacidés rendszer segitségével — azt, hogy az
informé&cié barhonnan barhova eljusson. Napjainkban akéar 5
megapixeles patoldgiai képet is meg lehet nézni i-pad-en, s
digitalizalni lehet a klasszikus réntgen berendezést. Hogy a
fentieknek milyen oriasi jelentésége van, elég elképzelni,
hogy egy onkologus (sebész), radiologus, patologus, adott
id6kdzonként megtargyalja adott megyei kérhazban, klinikai
centrumban, a naluk futd onkologiai eseteket. Kezelési pro-
tokollokat allitanak fel, hiszen mobil eszk6z6kdn az 6sszes
diagnosztikai informaci6é hozzaférheté szamukra. Majd kon-
zultaciéjukat demonstraljak, masoknak is bemutatjak. Amirdl
itt sz6 van, az (a maga moddjan) egyszeri, de legféképpen
kéltséghatékony. Adott a technikai hattér, a protokollok, a
munkafolyamatok, a standardok, mar ,csak” a részletes el-
jarasok kidolgozasa van hatra. Pilot projekteken kellene a
technikai lehet6ségek és a mindségi, betegbiztonsagi kove-
telmények rendszerét kikisérletezni, majd ennek alapjan
megalkotni a protokollokat, a minimum feltételeket.

Prof. Dr. Kozmann Gyoérgy (Pannon Egyetem, Miiszaki
Informatikai Kar) és az idegtudomanyban, a patolégiai fizio-
l6giaban jartas munkatarsainak (Maros Istvan, Nagy Zoltan,
Szathmary Vavrinec, Tuboly Gergely) el6adasabol (cime: A
bioelektromos képalkot6 modalitas lehetésége és sziiksé-
gessége) szamtalan kulturtérténeti érdekességet is megtud-
tunk. Tébbek kdzétt azt, hogy a modern képalkotd rendsze-
rek megjelenéséhez mintegy szaz évre volt szikség, és
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olykor nagyvonalUséagra, mint a Beatles lemezek kiadoja
esetéen, akit a véllalkozas sikeressége olyan megengedéve
tett, hogy modot, id6t, esélyt adott a nala dolgoz6 mérndk-
nek, munkéaja mellett hddoljon szenvedélyének is: kutassa a
hobbijat jelent6 tertletet. A villamosmérndk a képi informa-
ci6 szétteritésének, sajatos feldolgozasanak kilénés modjat
keresve jott ra a CT elvére, amiért is késdbb orvosi Nobel-
dijjal jutalmazték. Az agy és a sziv bioelektromos térténése-
inek részletes, tér-id6 fliggé vizsgalata Uj tipusu képalkotéasi
elvek segitségével lehetséges — jutott el a kdvetkeztetésig
Dr. Kozmann Gyorgy. A bioelektromos képalkoté modalitas
Uj, lényeges informaciok megszerzésével és megjelenitésé-
vel képes el6segiteni a jobb diagnozist, a népegészség
szempontjabol fontos teriileteken. Az agy elektromos vizs-
gélata terén a bioelektromos modalitas a gyors agyi torténé-
sek id6 és térszerinti vizsgalatat teszi lehetévé. Ami pedig a
tovabbi jovét illeti: mas klasszikus modalitasokkal (fMRI,
PET) kombinalva, a diagnosztikus lehet6ségeket leényege-
sen javitani lehet.

Preklinikai kutatast mutatott be eléadasaban Dr. Szigeti
Krisztian (Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugérbio-
l6giai Intézet, Nanobiotechnolégiai és In vivo Képalkotd
Kézpont, NIVIC), amikor is a személyre szabott orvoslas jo-
véjérél szolt a SPECT, PET és MRI-kombinalt molekularis
képalkot6 modszerek kutatéasa kapcsan. Reményét fejezte
ki, hogy par év mulva a klinikumban is alkalmazni lehet majd
a napjainkban még csak a kisallatok vizsgalatanal hasznalt
képalkotd eszkdzdket (Mediso magyar képalkot6 berende-
zések, Femtonics magyar multi-foton mikroszkop), melyeket
nagy érzékenység, plusz nagy felbontoképesség jellemez. A
tumor detekcié problémajara figyelemmel olyan moédszert
akarnak kifejleszteni, hogy minél lejjebb tudjak szoritani a
detekcios hatart. A tumor heterogenitasanak megallapitasa
is fontos kérdés: 2 metabolikus tipusu sejt van, de arra is fel-
hivta a figyelmet, hogy PET vizsgélattal (kontrasztanyag-fel-
vétel alapjan) kielemezve a sejtben valdjaban 3 populacio
latszik.

A nukleéaris medicina blokkot Zambo Katalin Professzor
Asszony moderalta. A nuklearis medicina nyilt radioizoto-
pokkal végzett diagnosztikai és terapias orvosi tevékeny-
ség, ami a radiofarmakonok (szerv-, szévet- és molekularis
funkcio-specifikus vegytletek, molekulak) él6 szervezetbe
juttatésan alapszik, mondta téméaja kapcsan Dr. Szilvasi
Istvan (HM EK, Honvédkérhaz, Semmelweis Egyetem,
Nuklearis Medicina osztaly). A molekularis medicina lénye-
ge, hogy a betegségek valéjaban kéros molekularis folya-
matok, ahol a biokémiai valtozasok elébb jelennek meg,
mint maguk a morfologiaiak. A jellegzetes biokémiai valto-
zasok (enzim, receptor, transzporter, antigén, koéros depozi-
tum) mind-mind betegség-specifikusok. A biomarkerek egy-

fel6l mérhetdek, masfeldl az a fontos szereplk, hogy identi-
fikalnak, segitséglkkel lehetdség nyilik a személyre szabott
terapiara. A gyogyitasban lehetéséget adnak a korai diag-
noézisra (Alzheimer esetén), lokalizalni lehet, rajtuk keresztil
kévethetd a terapia hatasa. A biomedicina médot ad a gén-
expresszio, az 8ssejt, a jelatvitel kutatasara. A nuklearis me-
dicina értéke, hogy érzékeny, nem befolyasolja a bioldgiai
funkciot, nem toxikus, a biomolekuldk (kvantitativan is) je-
lezhet6k, alkalmas a teljes test abrazolasara, ismételhetd.
Hatranya ugyanakkor, hogy korlatozott a térbeli felbontas,
az anatémiai informécio tartalma, s nem kiloniti el a mole-
kulat, a metabolitokat, zajos és sugarterhelést jelent.

A daganatok korlefolydsaban igen fontos prognosztikai
faktor a nyirokcsom6 metasztazis jelenléte, hangsulyozta
Dr. Schmidt Erzsébet (Pécsi tudomanyegyetem, Klinikai
Kozpont, Nuklearis Medicina Intézet) eléadasa (cime: A sen-
tinel nyirokcsom6 (SN) szcintigréfiai jelentésége a ndgyo-
gyaszatban). A primer tumor leszakadt daganatsejtjei meg-
hatarozott aton, a nyirokaramlassal érik el a sorban az elsé
helyen all6, drenalé nyirokcsomét — a regionalis attétképzo-
désnek leginkabb kitett ezen nodus neve ,6rszem” (SN). A
tumor kdrnyezetébe fecskendezett radiofarmakon ugyanazt
az utat jarja be, mint a leszakadt daganatsejt, s az 6rszem
nyirokcsoméban elakadt jelzéanyag nuklearis mérémiszer-
rel detektalhatd. Igazolodott, hogy ha az 6érszemben nem
mutatkozik attét, akkor csaknem biztosan (97%-os val6szi-
nlséggel) az adott nyirokrégio tébbi nyirokcsoméja is attét-
mentes. Leginkdbb a melanoma malignum, az emld és a
klls6 genitaliak daganatai esetén alkalmazzak. Nagy ra az
igény, hogy a méhnyak és méhtest daganatok kezelésében
is kidolgozzak és széleskorlien alkalmazzék az 6érszem nyi-
rokcsomd jeldlés technikajat.

Az Ujdonsagnak szamitd nemzetkdzi szekciét Battyany
Istvan és Szilvasi Istvan professzor moderalta. Dimitrij
Kuhelj professzor, a Szlovén Radiolbgus Tarsasag elndke
»Az intervenciés radiologiai tevékenység Szlovénidban”
cimmel, Damir Dodig, a Zagrabi Egyetem professzora
pedig ,Perspectives of multimodality imaging in Croatia”
cimmel tartott angol nyelvi eléadast. Mindkét el6adasbol
tajekozédhattunk a két szomszédos orszag problémairdl,
lehetdségeir6l az adott témakorékben. Kellemes és érde-
kes szinfoltja volt a szekcionak Garami Zsolt, sok éve
Houstonban dolgozé radiol6gus orvos két eléadasa, ame-
lyek kézil az egyiket angolul, a masikat magyarul tartotta.
Koénnyed, szellemes stilusban szamolt be az Urhajésok
életjelenségeinek foldi és Grbéli ultrahang vizsgalatairdl, is-
mertette a hattérben 1évé komoly cslUcstechnikat és a sza-
mos humoros pillanatot, amelynek munkéja soran tanuja
volt, és amelyrél el6z6 (marciusi) szamunkban mar olvas-
hattak.

Fazekas Erzsébet

Garami Zsolt angol nyelvi cikkét, valamint a vele készitett interjut el6zé lapszamunkban (XII. évfolyam 2. szam) olvashatjak

kedves olvasoink.
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