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A képalkotok szerepe

a gasztrointesztinalis sztromalis tumorok kévetésében

Dr. Molnéar Péter, Dr. Szakall Szabolcs, Pozitron-Diagnoszika Kézpont, Budapest

A szerzok réviden dsszefoglaljak a gasztrointeszti-
nalis sztrémalis tumorok CT és FDG PET/CT diagnoszti-
kajaval kapcsolatos ismereteket.

The authors briefly summarize the CT and FDG
PET/CT imaging in gastrointestinal stromal tumors.

A gasztrointesztinalis sztromalis tumorok (GIST) a gyo-
mor-bél rendszer leggyakoribb mesenchymalis tumorai. Az
6sszes gyomor-bélrendszeri tumor mintegy 0,1-3%-a, a
szarkbmak 6%-a. Dontéen a gyomorban (50-70%) vagy a
vékonybélben (20-30%) fejlédnek ki. A daganatok nagyobb
hanyada benignus, mintegy 30%-uk malignus. Utobbiak f6-
ként maj- és peritonealis attéteket adnak.

A GIST sejtjei fenotipusosan a bélfal un. Cajal-sejtjeihez
hasonlitanak, 95%-ukban c-kit sejtfelszini receptor expresz-
szi6 figyelheté meg, mely tirozin-kinazként mdkodik. A c-kit
(CD117) immun-hisztokémiai kimutatasa a patoldgiai diag-
noézist nagymértékben segiti.

A daganat els6dleges és legfontosabb kezelése a lehe-
téleg teljes sebészi eltavolitas. Kemoterapia vagy besugar-
zas hatastalan. Inkomplett eltavolitas vagy metasztatikus fo-
lyamat esetén egy kis molekulasulyu tirozin-kinaz gatlé (pl.
imatinib) kezeléssel érhetd el hosszabb tulélés. A szerz6k a
diagnosztikus CT- és az FDG- PET/CT-vizsgalatok GIST-ek
diagnosztikajaban betoltdtt szerepét foglaljak dssze.

CT-VIZSGALAT

A daganatok CT-vizsgalata, illetve terapia-kdvetése
soran hasznalatos objektiv mérési modszer a RECIST
(Response Evaluation Criteria in Solid Tumors), mely a
tumor méretén alapul [1].

Ismeretes, hogy daganatellenes kezelés hatéasara a tu-
morok egy részében bekdvetkezd vérzés, nekrozis, illetve
myxoid degeneréci6 a volumen ndvekedését okozhatja.
Ezeknél a tumoroknal (GIST, HCC, melanbma) a RECIST
kritériumok szerinti mérés fals progresszidt, illetve a kezelés
hatastalansagat jelezheti [2].

Choi és munkatarsai kimutatték, hogy a GIST-ek esetén
a terapias valasz CT vizsgalattal torténd lemérése soran a
tumor teriletén mért denzitds értékek az imatinib kezelés
hatasara bekdvetkezd nekrézis miatt fokozatos csdkkenést
jeleznek [3].

A ROI (region of interest) felvétele manuéalisan, a tumor
hatarainak megfeleléen toérténik, a portalis vénas fazisa fel-
vételeken. A kontroll vizsgalatok soran a terlletek atlag den-
zitasa kerul 6sszehasonlitasra.
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Az FDG PET/CT-vizsgalatoknal mért standardizalt FDG
felvételi érték maximumanak (SUVmax) cstkkenése haté-
kony terapia esetén korreléal a CT-kritériumok szerinti atlag
denzitds csdkkenésével. A RECIST kritériumok szerinti
mérés alapjan a terapia hatékonysag GIST-eknél jelentésen
alulbecsiilt, akar 50% kordli is lehet [4].

A CT-kritériumok szerinti értékelésnél rendkivil fontos,
hogy a vizsgalatok standard protokollok alapjan készilje-
nek, mely magaban foglalja a szeletvastagsagot, az intravé-
nas kontrasztanyag mennyiségét és a leképezési id6t [3].

FDG PET, PET/CT VIZSGALAT

Az elmult 30 évben a PET-, ill. napjainkban a PET/CT-
vizsgalatok az onkoldgiai diagnosztika fegyvertaranak esz-
kdzévé valtak. A leggyakrabban hasznalt nyomjelzéanyag, a
18F izotdppal jelzett flouro-dezoxiglikéz (FDG) szamos
rosszindulati daganatos megbetegedés diagnosztikajaban,
a tumor fokozott cukoranyagcseréjének kimutatasa réveén jat-
szik szerepet. A modszer segitséget adhat példaul a benig-
nus és malignus folyamatok elkuldnitésben, a rosszindulatd
daganatok cukoranyagcseréjének meghatarozasaban, rejtett
manifesztaciok felderitésével a staging pontosabba tételé-
ben, terapias hatas lemérésében, kitjulas kimutatasaban.

A GIST-ek kimutatasaban az FDG PET/CT vizsgalatok
gyakorlati haszna csekély, hiszen a diagnozis felallitasaban
endoszképos, valamint endoszonografids vizsgalaté a f6-
szerep.

Az felfedezéskor mar attétet adé daganat, valamint a
nem teljes eltavolitas eseteiben a tumor FDG felvételének
meghatarozasa mellett, az ismerteken tuli tovabbi érintett te-
ruletek kimutatasa lehet a cél. Szignifikans 6sszefliggést
mutattak ki a GIST FDG felvételének intenzitasa, valamint a
tumor Ki67 indexe, ill. mitdézisainak szama kozott [5].
Azokban az esetekben azonban, mikor a daganat patol6-
giailag igazolt teljes reszekcidja mellett a mtét soran attétet
nem detektaltak, a mitétet kbvetéen végzett FDG-PET/CT
nem tlnt hatékony modszernek az okkult attétek kimutatéa-
saban [6]. A PET/CT-vel tdbb attét azonosithatd, mint az 6n-
alléan végzett CT vagy PET vizsgélatokkal [7].

A leggyakoribb és talan legfontosabb PET indikacio a
GIST imatinib kezelésre adott valaszanak, a kezelés hosszu
tava hatékonyséaganak lemérése. A tumor gliikoz metaboliz-
musanak megvaltozasa, a hagyomanyos, morfoldgiai valto-
zasokon alapul6 kévetésnél pontosabb és hamarabb jelent-
kezik. Akar 24 6ra elteltével, a gyogyszer egyetlen dbzisa
mar jol érzékelhetd FDG felvétel csdkkenést okozhat [8].
Reagalonak azokat a betegeket kell tekinteni, akinél a keze-
lést megkezdése utan egy honappal a SUVmax értéke a
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szOveti hattér értéke ala csdkken, vagy a bazisvizsgalat
soran meért értékhez viszonyitva legalabb 25%-kal mérsék-
I6dik [9]. Antoch és munkatarsai a kezelés hatékonysaganak
PET-tel tortén6 megitélését mind 3, mind 6 hénap elteltével
pontosabbnak talaltdk a CT-vel szemben [7]. A tumor refrak-
terré valasa soran az FDG felvétel fokozddasa figyelhetd
meg. Az ilyen esetekben az imatinib elhagyasa utan néhany
nappal, tébb, kordbban kinaz-gatléra érzékeny lézié gyor-
san felépuld, intenziv gllik6z-anyagcseréje lesz kimutathato.
Ez az an. ,PET flare” jelenség [10]. Lasd 1. abra
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43 éves férfibeteg imatinib kezelés kézben (a), a kezelés felfiig-
gesztése utan (b), majd a terdpia ujrainditasat kévetéen (c) késziilt
FDG PET- és CT-felvételei

A daganat kitjulasakor, bar a PET- és a CT-diagnosztika
érzékenysége és pozitiv prediktiv értéke kdzott nincs szigni-
fikans kildnbség, a kezelések hatékonysaganak korai meg-
hatarozasdhoz megfeleld bazisvizsgalatként az FDG
PET/CT-vizsgélat elvégzése preferalhaté [11].

OSSZEFOGLALAS

A GIST képalkoté diagnoszikajaban az FDG PET/CT-
vizsgalatok segitenek a tumoros folyamat FDG aviditdsanak
meghatarozasaban, a nem sebészi kezelésre adott korai és
késbi tumorvalasz lemérésében. Amennyiben a terapiako-
vetés CT-vizsgalattal torténik, a Choi-féle CT kritériumok
szerinti denzitas mérése szilkséges a terapias valasz kor-
rekt megitélésére.
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A magyarok napozaskor nem vigyaznak a bériikre

A felnott lakossag fele keriili a kézvetlen napfényt, mig 15%-uk a nap barmely szakaszaban kifekszik. A fény-
védokrémek hasznalata ugyanakkor egyaltalan nem mondhaté altalanosnak, mindossze minden 6todik
ember hasznalja ezeket ilyenkor rendszeresen. — Tébbek k6z6tt ez deriil ki a Szinapszis Kft. friss kutatasabol,
amelyet a cég a WEBBeteg.hu internetes weboldal megbizasabdl készitett.

* Minden 5. fiatal a nap barmely szakaszaban napozik

A lakosséag kdzel 50%-a napozik rendszeresen, 15%-uk pedig nem tér6dve az esetleges karos hatasokkal, a nap bar-
mely szakaszaban kifekszik a kozvetlen fényre. Eletkor alapjan megfigyelhetd, hogy a napozok aranya annak emel-
kedésével csokken, és a legfiatalabbak (35 év alattiak) esetében 20% a barmikor napozok aranya. Erdekesség, hogy
a napozas idépontjanak tényét nem befolyasolja szignifikansan, hogy az illetd vett-e mar részt melanoma szlirésen!
« Az aktiv napozdk 70%-a nem hasznal rendszeresen fényvédokrémet

A felnétt lakossag kozel fele egyaltalan nem hasznal fényvédd krémet a napozas soran — igaz kozilik sokan, ha csak
tehetik, kertlik a kdzvetlen napfényt. Elgondolkodtaté ugyanakkor az a tény, hogy a nap barmely érajaban kifekvok
kérében is csak 50% korul alakul a rendszeres krémhasznalok aranya.

Egyéb szempontbol az ilyen médon aktivan védekezdk jellemzéen nok, illetve 26-45 év kdzottiek.

Az alkalmazott krém egyébként déntéen kdzepes (15-25) vagy magas faktorszamu (25+) krémet jelent.

A kutatas ramutat: Magyarorszagon alacsony, mindéssze kézel 20% kordli a felnétt lakossag kérében a melanoma

szlrésen mar részt vettek aranya.
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