VII. KEPALKOTO KULONSZAM

Képalkoto diagnosztikai algoritmusok szerepe
és alkalmazasuk onkologiai betegségekben

Prof. Dr. G6dény Maria, Orszagos Onkoldgiai Intézet

A képalkotok kiemelkedo fontossagu szerepet jat-
szanak a betegség kimutatasaban és a terapia megha-
tarozasaban. A képalkoté médszereknek az a célja és
feladata, hogy a modern, multimodalis és multidiszcipli-
naris daganatellenes terapia hatékonysagat noveljék.
Ezaltal javul a beteg életminGsége és -kilatasa, csok-
kennek a kezelés koltségei is. A hagyomanyos képalko-
tokkal csak a tumor 2-dimenzids vagy 3-dimenzids ana-
tomiajardl tudunk informalédni. A modern képalkotoi
technikakkal, a CT-, PET-CT, SPECT-CT, MR, dinamikus
MR (DCE-MR), diffazi6 sulyozott MR (DW-MRI), MR
spektroszkopia (MRSI) eredményeivel az anatomiai in-
formacié mellett a daganat kvantitativ, funkcionalis és
molekularis valtozasait is vizsgalhatjuk. Nagy a felelGs-
ségiink a terapia el6tti stadium meghatarozas adatainak
pontos gyiijtésében, a kezelés hatékonysaganak vizs-
galataban, és a terapia utani értékelésekben. A kezelés
optimalis meghatarozasa multidiszciplinaris dontésen
alapul. A diagnosztikus radiolégusnak és az onkologus-
nak egyeztetni kell a képalkotas diagnosztikus Iépéseit
és a terapia lehetoségeit, ezzel teremtik meg a képalko-
tok altal vezérelt daganatellenes kezelést.

Imaging plays a crucial role in defining disease bur-
den and thus therapy planning in cancer. The goal of
imaging is to increase the effectiveness of modern, mul-
timodal and multidisciplinary cancer therapy. This will
improve the quality of life and treatment outcomes for
patients and reduce the costs of treatment. With the tra-
ditional imaging techniques it is only possible to depict
2-dimensional or 3-dimensional tumor anatomy. In cont-
rast, modern imaging techniques such as CT, PET-CT,
SPECT-CT, MRI, dynamic contrast MR (DCE-MR), diffu-
sion weighted MR (DW-MRI), MR-spectroscopy (MRSI)
enable examination of quantitative functional and mole-
cular changes in the tumor in addition to tumor ana-
tomy. We are responsible for the accuracy of data col-
lection, pretreatment staging, evaluation of therapy res-
ponse and post-treatment evaluation. Optimal treatment
is based on multidisciplinary decision. The diagnostic
radiologist and oncologist need to anneal the process
of diagnostic imaging to therapeutic imaging to estab-
lish an image-guided therapeutic oncologic treatment.

AZ ALGORITMUSOK, PROTOKOLLOK
SZUKSEGESSEGE

A rak nemcsak hazankban, hanem a vilag tobbi orsza-
gaban is népbetegség. A beteg sorsa, életkilatasa szamos
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tényez6tol fligg, legfontosabb a tumor szévettana, biolégiai
tulajdonséaga, agresszivitasa, stadiuma, szoérédasanak mér-
téke és az alkalmazanddé kezelés hatékonysaga. Egyéb,
nem tumoros tényezdk, igy a beteg kora, altalanos allapota,
egyéb betegségei is szerepet jatszanak.

A daganatos betegek ellatasa komplex feladat, amely a
stratégiailag fontos kérdésekben egységes szemiléletli szak-
emberek — epidemiologusok, haziorvosok, képalkotd diag-
nosztak, patholégusok, klinikai onkologusok, onkolégus se-
bészek, sugarterapeutak, pszichoterapeutak és rehabilitaci-
0s szakemberek — hatékony egyuttmikddését feltételezi [1].

Az utébbi néhany évben a daganatok ellatasaban a ne-
oadjuvans, azaz a m{tét el6tti kezelés egyre nagyobb sze-
repet kapott. A neoadjuvans terapia célja a radikalis tumor
reszekcid el6segitése, a lokal recidiva és a tavoli metaszta-
zisok kockazatanak cstkkentése. A miitét el6tti kemoterapi-
aval, sugarkezeléssel vagy a kettdé kombinacidjaval stadi-
umredukci6 (down-staging) vagy méretcstkkenés (down-si-
zing) érhetd el, ennek eredményeként az elvart onkoldgiai
radikalitas mellett szignifikansan magasabb aranyban valik
lehetévé az életkilatas rontasa nélkiil a szervi funkcidk meg-
tartéasa, ami az életminéséget javitja. Neoadjuvans terapia
hatasara a m(tét alatti tumorszérédas mérséklédik, a helyi
kitjulas és a tavoli attétek eléfordulasa csdkken. A neoadju-
vans terapia segitségével a betegek egy részénél komplett
tumor regresszio érhet6 el [2, 3].

Az (] terapias modszerek, az ismertté valt Ujabb talélési
statisztikék alapjan Uj TNM beosztas valt szikségessé. A
legujabb, 7. UICC és 7. AJCC TNM klasszifikacié a prog-
nosztikai faktorok figyelembe vételével szamos modositast
hozott [4].

A képalkotéi stadium-meghatarozas jelenleg még don-
téen a morfoldgiai kritériumokon alapszik, de a transzlaciés
kutatasok eredményeivel egyre tébb molekularis miikodé-
sen alapul6 funkciondlis adat keriil be a TNM rendszerbe.
Az Ujabb és ujabb képalkoté biomarkerek megismerésével —
elsésorban az Uj MR technikak alkalmazaséaval — a prognoé-
zis még pontosabb meghatarozasara térekszink, hogy az
egyeénre szabott kezelést, valamint a terapia hatékonysagat
megfeleléen véleményezhessik [5].

A betegek ellatasaban tapasztalhaté egyenetlenség fel-
szamolasa érdekében, a korszerl szemléletli, standard és
O0sszehasonlithatd diagnosztikus és terapias tevékenység
biztositasa céljabol szakmai protokollok szervez6dnek, me-
lyek az onkologiai algoritmus minden fazisaban daganat-
csoportonként tesznek diagnosztikus és terapias ajanlatot.

A protokollok ajanlasait a hazai progressziv egészség-
Ugyi ellatérendszer valamennyi (kistérségi, megyei, regiona-
lis, orszagos) szintjén, mind a daganatok korai felfedezésé-
ben, kivizsgalasaban, mind a gyogykezelés és kdvetéses

w
1N

&ves az ==



VII. KEPALKOTO KULONSZAM

gondozas soran alkalmazni kell. A protokollok ajanlasai
a bizonyitékokon alapul6 orvoslas (evidence based medici-
ne, EBM) kévetelményei szerint folyamatosan moédosulnak.
Ahol ilyen evidenciak nem ismeretesek, ott a szakma sza-
balyainak megfeleld és a lehet6 legszélesebb nemzetkdzi/
hazai szakmai kérben konszenzussal elfogadott szakértéi
allaspont érvényesitése szikséges. Az egészségugyeért fe-
lel6s minisztérium szervezésében folyamatosan megujulnak
a szakmai protokollok, és ezzel a hazai onkoldgia felzarkéz-
tatasa torténik az Eurdpai Réak Intézetek Szervezete
(Organisation of European Cancer Institutes, OECI) torek-
véseinek megfeleléen, mely az onkologiai ellatas europai
harmonizaciéjara iranyul. A Komprehenziv Onkologiai Cent-
rumok (Comprehensive Cancer Centres) szakmai tamoga-
tasaval mindenki szamara biztositani kell a j6 minéségu el-
latast. A szakmai protokollok a megjelentetéstdl szamitott 3
évig érvényesek, illetve azon bellll az ajanlasoktol Iényeges
kérdésben eltérd Uj tudomanyos eredmény megjelenéséig.
A frissitések elGterjesztésérél az Orszagos Onkologiai
Intézet, a protokollok megjelentetésérdl az egészséegligyeért
felel6s miniszter gondoskodik [6].

KEPALKOTOK SZEREPE AZ ONKOLOGIAI
DIAGNOSZTIKUS ES TERAPIAS ALGORITMUSOKBAN

Az onco-radio-diagnosztika a radiologian belll specialis
terUlet, egyre nagyobb a tarsadalmi jelentésége, nemcsak a
daganat kimutatasaban és a stadium meghatarozasaban,
hanem a daganat terapia hatékonysaganak felmérésében
és a betegség kovetésében is. A képalkotd modszerek altal
nyujtott diagnosztikus és terapias lehetéségek a protokollok
szerves részét képezik. A képalkotokkal a beteg kezelése,
életkilatasa szempontjabol fontos prognosztikai faktorokat
hatarozunk meg. A daganat stadiuma, a tumor terjedés
megléte, modja és mértéke alapvetben kijeldli az alkalma-
zando6 kezelési formét (formakat) [7].

A képalkot6 diagnosztika utobbi években ugrasszeriien
megnétt klinikai jelent6sége egyrészt a rakbetegség inci-
dencidjanak ndvekedésével, a sebészi-, sugar- és gyogy-
szeres terapia fejl6désével, masrészt az agressziv kemote-
rapia, valamint a daganatra célzott molekularis kezelések al-
kalmazasaval fuggnek 6ssze, mindezek a képalkot6 mod-
szerek kontrollja mellett torténnek. Bar az 6téves tulélési
arany a fejlett egészséguggyel rendelkezé orszagokban is
alig éri el a 60%-ot, a komplex terapia hatasara szamos be-
teg remisszioba kerll. T6bb daganatos betegség pl.: here-
rak, malignus limfobmak, emlérak, kolorektalis daganatok tul-
élése a korszer( terapias modszerek bevezetésével jelent6-
sen javult. A rdkbetegség kezelésének kdvetése a radioldgia
egyik legdinamikusabban fejl6dd és ndvekvo terllete.

A hagyomanyos képalkotd technikakkal, rontgen, ultra-
hang vizsgalat (UH), komputertomogréfias (CT), magneses
rezonancias (MR) vizsgélatokkal tébbnyire a daganatok ana-
tomiai leképezésére van lehetéség és jobbara mar csak az
elérehaladott tumoros folyamatot lehet kimutatni. A digitalis
réteg képalkotdé modszerekkel, az UH, CT, MR, valamint a
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pozitron-emisszios komputertomografias (PET/CT) vizsgala-
tokkal a mélyben hiz6d6 elvaltozasokat abrazoljak és funk-
cionalis informaciot is nyujtanak [8].

A képalkotoi protokollok egyre tébb Uj mddszert alkal-
maznak a transzlaciés kutatdsok eredményei szerint. A di-
agnosztikus képalkot6 technikak dinamikus fejlédése révén
lehetéve valik a kuldnbdzé szdveti, sejtszintl és molekuléaris
folyamatok kvantitativ mérése is a kvalitativ elemzésen tul
és a képalkot6 vizsgalatok soran mért kvantitativ paraméte-
rek biomarkerként hasznalhatok. A funkcionalis képalkoto
modszerekkel (izotép, SPECT, SPECT/CT, PET/CT, kulon-
b6z6 MR mddszerek) a mikroszképikus, genetikai vagy akar
metabolikus elvaltozasokat is képpé tudunk alakitani, és
meghatarozhatjuk a tumor tulajdonsagat és mikrokérnyeze-
tét, a daganat direkt terjedésének modjat és utalhatunk at-
tétképz6 tulajdonsagaikra is. A modern orvosi képalkoto
technikakkal megjelenithet6k a metabolikus elvaltozasok, a
daganatok a normalistol eltérd, fokozott anyagcseréje valik
lathatova, mérhetévé. Az MR technika nyujtia az egyetlen
olyan platformot, ahol ugyanazon a késziléken ionizal6 su-
garzas nélkil, egyszerre tébbféle metodika alkalmazasaval
a legtébb biolégiai folyamat mérhetd, akar kontrasztanyag
adasa nelkul is. A diffGzié sulyozott MR (DW-MR) a vizsgalt
szOvet sejtgazdagsagardl, a sejtmembranok integritasarol
tajékoztat. A dinamikus MR (DCE-MR) vizsgélat semikvanti-
tativ és kvantitativ analizist tesz lehetéve, mely a kéros lagy-
rész erezettségérodl, az erek permeabilitasarol, a patologias
erezettség terapia hatadsara bekdvetkezett valtozasarol in-
formal. A kvantitativ perfaziés MR legfébb indikaciéja az
anti-angiogenetikus és antivaszkularis kezelés hatékonysa-
ganak mérése lehet. A folyamatban Iévé klinikai vizsgalatok
szerint hatékony teréapia esetén a tumor véraramlasanak
véltozasa mar a daganatos méretcsokkenés el6tt kimutat-
hat6. A magneses magrezonancias spektroszkopias képal-
kotas (MRSI) a tumor karakterisztikus, regionalis biokémiai
statuszat méri fel, elsésorban a hidrogén frekvencia spekt-
rumat analizalja. Az FDG-PET/CT a cukor anyagcsere akti-
vitasarol tajékoztat, mely daganatnal, és gyulladasos folya-
matban is fokozott lehet. Ezzel a modszerrel, mely teljes test
informé&cibval szolgal, méd van arra, hogy tavoli attéteket ki-
mutassunk, a terapia utani hegesedést a rezidudlis vagy re-
cidiv tumortdl elkllonitsiik és a terapia hatékonysagat érté-
kelni tudjuk. PET/CT-vel esély lehet okkult tumor és rejtett
helyzetl nyirokcsom6 kimutatasara is. A PET és az MR
téréseket kivaldé anatémiai és lagyrész felbontd megjeleni-
téssel tarsitjak, ezzel az anyagcsere folyamatok jelzésére
alkalmas radiofarmakon az MR ,szévetspecifikus felbonta-
sat” tovabb javitja [8, 9].

A daganatdiagnosztika els6 lépése a tumor megtalélasa,
detektalasa és a diagnozis felallitasa. A daganat kimutatasa-
nak lehetésége a vizsgalomoddszer pontossagan alapszik. A
diagnozis biztonsagat, a citoldgiai és hisztopatologiai meg-
er6sités jelenti, és altaldban ehhez viszonyitjuk a képalkoto
modszerek pontossagat, a modszerek szenzitivitasat és spe-
cifitasat, illetve egyéb statisztikai értékét is. Egy vizsgalo-
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modszer akkor alkalmas meghatarozott célpopulacio szlré-
sére, a klinikailag még tlinetmentes daganat megtalalasa-
ra, ha a sz(ir6teszt és a daganat potencialis kezelhet6ségé-
nek koéltsége egyensulyban van a kit(izétt allapot-javulassal.
Nyilvanvald, hogy ha a kimutatott daganat akarmilyen kicsi
is, de inkurabilis, a modszer diagnosztikus értéke nulla. A sta-
dium meghatarozasakor a primer tumort és kérnyezetét (T)
analizaljuk, a feltételezett nyirokcsomoattétek (N) régioit vizs-
géljuk és a tavoli attétek (M) kimutatasara toérekszink. A te-
rapia hatékonysaganak értékelésekor, a terapias valasz
megallapitasara legkézenfekvObb modszer a tumor kiterje-
désének mérése. Az utébbi néhany évben a daganatok ella-
taséban a neoadjuvans, azaz mdtét el6tti kezelés (sugar-,
kemoterapia) egyre nagyobb szerepet kapott. A neoadju-
vans terapia célja a radikalis tumor reszekcio elésegitése, a
lokal recidiva és a tavoli metasztazisok kockazatanak csok-
kentése. A terdpia sikerét mutatja a daganat keringésének
csokkenése, megszilinése, melyet a képalkotd modszerek je-
lezhetnek. A funkcionalis képalkotas nyujtja azt a hasznos bi-
ologiai, biokémiai informaciot, mely megmutatja a terapias
valaszt, igy donté hatassal van a beteg kezelésére. Az MR
és a PET/CT fontos szerepet jatszik a posztterapias fibrozis
és a recidiv daganat elkulonitésében [1, 5, 7, 8].

Az onkologiai diagnosztikus és terapias algoritmus képal-
kotdi protokolljaiban terapia utan kdvetéses kontroll vizsgala-
tok szukségesek (follow-up vizsgalat), hogy a minél kisebb re-
cidivat minél korabban talaljuk meg. Restagingre relapszus
esetén a daganat aktualis stadiumanak felmérésekor, szisz-
témas vagy sugarterapia utan a terapias terv Ujraértékelése-
kor, illetve terapiarezisztencia esetén kemoterapias protokoll-
valtaskor és m(itét mérlegelésekor van szikség [5, 7, 8].

A DAGANATOK VALTOZASAINAK ERTEKELESE

Ahhoz, hogy a protokollokban egy nyelven beszélhes-
sunk, és a daganat valtozasait pontosan értékelhessik,
kénnyen kezelhet6 értékeld rendszert kell alkalmaznunk. A
WHO el6szér 1979-ben hatarozta meg a terapias valasz ob-
jektiv megitélésére szolgalé kétdimenziés mérést. A WHO
kritériumok hasznalata soran felmerilt kérdések alapjan, a
gylijtott adatok széleskorl elemzésével készult el 2000-ben
a RECIST (Response Evaluation Criteria In Solid Tumors),
mely a kétdimenziés mérés helyett az egydimenziés mérést
(legnagyobb atmérd) vezette be. A RECIST kritériumok jelen
reviziéjat (RECIST 1.1) 2009 januérjaban publikaltak, mely
mintegy 6500 kil6nbdz6 klinikai vizsgalatban résztvevd pa-
ciens 18 000 céllézi6 adatainak elemzése alapjan késziilt
[10]. A jelen verzi6 a tumor méret régzitésére valtozatlanul a
legnagyobb atméré meghatarozasat javasolja. Az Uj iranyel-
veket ismerteté kdzlemény kuilon kitér a RECIST 1.1 rend-
szer nehézségeire, a terapias valasz volumetrias és funkci-
onalis mérésének igényére. A daganat méretének meghata-
rozasa mar nem elégséges az Uj terapias lehetdségek altal
igényelt korai valaszadas értékelésére. A molekularis képal-
kotas kilénbdz6 modszerei (féleg nuklearis medicina és az
MR médszerek) az anatomiai jellegzetességeken tal olyan
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biolégiai, biokémiai informéaciét nydjtanak, mely koran meg-
mutatja a terapia hatékonysagat, igy donté hatassal van a
beteg kezelésére. Ezen eljarasok validalasa a rutin diag-
nosztikaban napjainkban is folyik. Az iranyelveket meghata-
roz6 ,Working Group” megallapitotta, hogy még nem all ren-
delkezéstinkre elegendd, klinikailag validalt, standard méré-
sekkel nyert, volumetrias és funkcionalis méréseken alapu-
16 adat, hogy az igéretes Uj, funkcionalis informacioval szol-
géalé mbdszerek a jelenlegi RECIST kritériumokat kivalthas-
sak. Kivetelt képez a RECIST altal is elfogadott a PET/CT
azon alkalmazéasa, melyet a limfébma kezelésének hatékony-
sagara hasznalunk [2].

KEPALKOTOI IRANYELVEK
GYAKRAN ELOFORDULO DAGANATOKNAL

Tiidorak

A férfiak tid6rak halalozasa tekintetében Magyarorszag
vilagelsd. Magyarorszagon az elmult két-harom évtizedben
robbanasszerlien emelkedett a tiidérak incidenciaja, amely
jelenleg évi mintegy tizezer Gjonnan felfedezett beteget je-
lent és a mortalitas nyolcezer feletti évente, ami jelzi, hogy a
betegség ma még a kevéssé gyogyithatd daganatok kdzé
tartozik. A varhat6 Otéves tulélés <15% (ESMO). Az utobbi
években a vilag fejlett orszagaiban, igy hazankban sem
emelkedett tovabb a férfiak tidérak incidenciaja, azonban a
nék esetében a ndvekedés lteme toéretlen. A prevalencia,
készénhetben az egyre hatékonyabb kezelési mddoknak is,
fokozatosan emelkedik, jelenleg kdzel hiszezer.

A tidOrak vizsgalatara els6dlegesen CT-t alkalmazunk a
hagyomanyos rontgenfelvételt kdvetéen. A CT haromszor-
négyszer érzékenyebben mutatja ki a tid6é daganatot, a me-
diasztinum, a mellkas elvaltozasait, mint a rontgen (1. &bra).
CT vezérléssel pontosabb a mintavétel is. A CT megjelené-
sével a felesleges torakotémiak szama csaknem nullara

1. abra

Centrélis tiidérak szélesen beterjedt a mediastinumba és nyirok-
csomo attétet is okozott

(A hagyomanyos réntgen felvételen a daganat nem volt kimutatha-
t6, mivel a mediastinum kiszélesedése nem volt értékelhetd)
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csOkkent. Az MR-t kiegészitésként hasznaljuk azokban az
esetekben, amikor a modszer kivald lagyrész felbontd ké-
pességének altalanos eldnyeitél szeretnénk tdbblet informéa-
ci6t szerezni. Tidégocok vonatkozasaban az MR felbonta-
sa a CT-nél alacsonyabb. A mediasztinalis nyirokcsomoé me-
tasztazis kimutatasanak szenzitivitasa és specifitasa CT-vel
és MR-rel kdzel azonos, kb. 50% (ESMO). A daganat ,N” és
-,M” stadiumanak meghatarozasara elsédlegesen CT-t alkal-
mazunk, melyet agyi vagy maj attét klinikai gyanujakor MR-
rel egészithetiink ki.

A PET/CT alkalmazéasa nyujtja a legpontosabb ered-
ményt az Ujonnan felfedezett, nem meghatarozott tidégoc
elemzésében, a staging, restaging vizsgalatokban, szerepe
kiléndsen akkor fontos, ha az anatomiai képalkotas és/vagy
a biopszia eredménytelen, ellentmondéasos vagy kontraindi-
kalt. Az FDG felvétel mérése alapjan nagy pontossaggal tu-
dunk kilénbséget tenni az FDG-pozitiv és FDG-negativ goc
kozott, de az elvaltozas eredetérdl, primer malignus vagy
metasztatikus voltarol csak a szdvettani vizsgalatok alapjan
tudunk nyilatkozni. A PET/CT a legpontosabb modszer a
mediasztinalis és hilaris nyirokcsomé stadium értékelésére,
szenzitivitasa és specifitasa 70-80% [11].

A betegség stadiumanak meghatarozasa soran az UH
kiegészit6 informéacioval szolgal, elérehaladott daganatnal a
mellkasfal infiltralisagara, valamint a rekesz alatti parenchy-
mas szervek, nyirokcsomoélancok megitélésére.

Csont izotop vizsgalatok bizonyos szovettani dagana-
toknal (adenocarcinoma, kissejtes tlidérak stb.) preoperative
a csontmetasztazisok keresésére sziikségesek. Napjaink-
ban a specidlis csont PET/CT és SPECT/CT-vizsgélatok bir-
nak a legmagasabb szenzitivitassal. Pozitiv csontszcintigra-
fia vagy lokalizalt fajdalom esetén a panaszos régiok célzott
vizsgélatara rontgen-/CT-/MR-vizsgalat sziikséges [1].

Eml6rak
Az eml6rak prognozisat a tumor mérete, a nyirokcsomok
allapota és a szodvettani tipus hatarozza meg. 1 cm-nél ki-
sebb daganat esetén a tulélés kdzel 100%-o0s, tehat az
eredményes gyogykezelés legfontosabb tényezdje a minél
korabbi felfedezés. Egy daganat kimutathatésaga nagyban
flgg az alkalmazott vizsgalati technikatdl. Emiérak esetében
randomizalt, kontrollalt tanulmanyok bizonyitjak, hogy a
mammografias szlirésnek akar 50%-o0s mortalitds csdkken-
t6 hatésa is lehet. A rontgen mammogréafia (RM) — az (]
modszerek mellett is — a modern képalkoté diagnosztika
emldvizsgald alapmodszere. A RM-val nyert informéaciot az
UH értékes adatokkal egésziti ki, segit a cisztak, daganatok
elkulénitésében, denz emlék megitélésében. Mindkét mod-
szerrel vezérelt biopszia is végezhetd, aspiracios modszer-
rel citologiara vagy core biopsziaval hisztolégiara. Az UH-
mammografia (UHM) 30 éves kor felett a mammografia ki-
egészitbje, mig 30 éves kor alatt dGnmagaban, elsé vizsga-
latként is alkalmazhaté. Az UH az eml6k megitélése mellett
a daganat stadium felmérésére, nyirokrégiok, hasi szervek
vizsgalatara, a daganatos betegség rendszeres ellen6rzé-
sére is alkalmas [12].
w
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Az RM és UHM, valamint a citologia egyuttes alkalmaza-
sakor a vizsgalat érzékenysége kb. 85%, specifitasa 92-95%.
Az MR-mammografia (MRM) szenzitivitasa a legmagasabb,
95%, specifitasa viszont alacsonyabb (65-75%), mely dinami-
kus méréseket alkalmazva novelhetd. Az MR szerepe féleg a
denz eml6 vizsgalataban, emlérak kialakulasara magas rizi-
koju csoport szlirésében, a tébbgocusag megitélésében, a
m(tét utani elvaltozasok elkllonitésében, a hegesedés-reci-
diva differencialasaban, a mammogréfiara alkalmatlan, plasz-
tikazott emldk vizsgalataban emelendd ki. Az MRM fontos
szerepet jatszik a terapia hatékonysaganak értékelésében,
melyet hagyomanyosan a daganat térfogat valtozasaval érté-
keliink. A DCE-MRM alkalmazasakor a kontrasztanyag daga-
naton belili halmozodasanak és kimosodasanak kvalitativ és
kvantitativ analizise soran nyert paraméterek a daganat aktu-
alis vaszkularizaciéjat jellemzd, ezaltal a terapia hatékonysa-
gét jelz6 biomarkerként hasznalhatok (2/A-2/E abrak). A DW-
MR és MRSI alkalmazasanak klinikai validalasa napjainkban
zajlik.. A hagyomanyos mammografiaval nem lathat6, de
MRM-val kimutathat6 lagyrészgocbol MR-vezérelt mintavétel
végezhetd. A nem tapinthaté tumorok mitét el6tti jeldlése tor-
ténhet drottal vagy izotopos jeléléssel, melyet mammografias
vagy UH-vezérléssel végzink. A mitéttel eltavolitott szévet-
részt mammografias vizsgalattal ellenérizzik [13, 14].

Az 8rszem nyirokcsomé kimutatasanak tébbnyire izotop-
pal jelolt technikajat alkalmazva 94% érzékenységgel lehet
megtalalni az eml6rak els6 sz(réjét, melynek szdveti feldol-
gozasaval csaknem teljes pontossaggal lehet tajékozodni

2/A Terdpia el6tti rétegen bal oldalon nagy méreti, halmozé daga-
nat képe lathato.
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2/B Az idé6-halmozas gérbe malignus lefutast mutat
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2/C A sagitalis siku rétegen Kiterjedt, multifokalis daganat lathato.

2/D Két széria kemoterdpias kezelés utan a daganat kisfoku me-
retcsokkenése lathato,
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2/E A terapia hatékonysagara az ellaposodo gorbék is utalnak

2. abrak

EmIé carcinéma MRM vizsgalatai neoadjuvans kezelés hatékony-
sdganak megitélése.

Kontrasztanyaggal késziilt, T1-sulyozott réteg, szubtractio alkal-
mazasdval és semiquantitativ analizissel

arrél, hogy az emlérék adott-e mar a nyirokcsomokba me-
tasztazist. A modszer negativ prediktiv értéke magas, 98%,
tehat az 6rszem nyirokcsomé diagnosztikat alkalmazva az
axillaris blockdisszekcio szelektive, biztonsagosan indikal-
hato. [13, 14]
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Végbélrak

A végbélrakos betegek kezelésében paradigmavaltas tor-
tént, mely fokozott képalkotoi felligyelettel jar. A korabban
csak sebészi kezelésen alapuld terapia megvaltozott, jelenleg
az egyénre szabott multidiszciplinalis onkoterapiat az 0j ke-
moterapias modszerek és a sugarkezelés jelentés mértéki
fejlédése, a sebészi beavatkozas korszerlisédése tette lehe-
tévé. A daganat és a reszekcios szél viszonya, valamint a nyi-
rokcsomo statusz a neoadjuvans kezelés eldéntésében és a
betegség prognoézisanak meghatarozasaban fontos tényezd.
A rektum daganatok kurativ ellatasat a korszer(i kemoirradia-
ci6 mellett is a radikalis sebészi eltavolitas biztositja. Totalis
mezorektalis excizio alkalmaval a végbelet az els6dleges nyi-
roksz(iréként miikddd perirektalis nyirokcsomokat tartalmazo
mezorektalis zsirszovettel és az azt kdérbefogd mezorektéalis
fasciaval egyutt tavolitjak el [3, 15, 16, 17, 18].

A rektum karcindbmék esetében a képalkotas legfébb
célja egyrészt kivalogatni azokat a betegeket, akik az elére-
haladott tumor stadium miatt a neoadjuvans kezeléstdl
elényt remélhetnek, masrészt segitséget nyujtani a sebész-
nek a megfelelé mutéti tipus kivalasztasaban. Ki kell mutat-

3/B Axialis siku, kontrasztanyag mellett késziilt T1-sulyozott, zsir-
suppresszios felvétel

3. abra
Rectum carcinoma, mely jobb oldalon atlépte a lamina muscularis
propriat és a perirectalis zsirban terjed.
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nunk a tumor pontos mélységi terjedését, a falon kivili nyi-
rok- és vérér érintettséget, valamint a tumor és a mezorek-
talis faszcia kozti viszonyt, a nyirokcsomok allapotat, ame-
lyek a terapia meghatarozasahoz fontos prognosztikai fak-
torok [4, 20, 23, 30]. A terapia hatasossaganak megitélése
céljabol, neoadjuvans kezelés utan 6-8 héttel ismételt sta-
tuszfelmérés sziikséges, a daganat méretcsOkkenése és az
esetleges stadiumredukcié megitélésére [3, 16].

Ezek a valtozasok a képalkotok felé ndvekvd elvarasok-
kal léptek fel. Az endorektdlis ultrahang vizsgalat (EUH)
pontos a falon belili, alacsony stadiumu tumoros infiltracio
felmérésében és a lokalis nyirokcsomok vizsgalataban [19].
A magas felbontasu MR (HRMR) mind a rektumfal és kor-
nyezetének megitélésére, mind a lokalis és regionalis nyi-
rokcsomok kimutatasara kivald modszer, pontossaga 90%
folott van (3/A-B abra) [16, 17, 18].

Az MDCT-nek els6sorban elérehaladott végbélraknal a
tavoli, els6sorban a maj- és tuddattétek felmérésében van
szerepe( [3, 19].

Rektum karcinbma terapia utani kdvetésekor, féleg abdo-
mino-perineuralis rezekcional, CT-vel vagy MR-rel mar akkor
megtalalhatjuk a recidivat, amikor a beteg még tlinetmentes.
A heg és a recidiva elkllonitésére a mitét utdn harom ho-
nappal készilt statuszt rogzitd CT/MR vizsgalat szikséges,
mely a kdvetéses vizsgalatoknal az 6sszehasonlitas alapjaul
szolgal. Kérdéses esetben PET/CT, illetve CT-vezérelt biop-
szia szilkséges a recidiva bizonyitasahoz [3].

Garat, gége, szajiireg daganatai

Eurépaban mind a férfiak, mind a nék kérében Magyar-
orszagon a legmagasabb a fej-nyak rak morbiditasa és mor-
talitsa. Etiolologigjat tekintve két csoportba sorolhatjuk
Oket, a nagyobbik csoport kilsé karcinogén artalom (leg-
gyakrabban dohanyzas és alkohol) hatasara alakul ki, ki-
sebb résziikben pedig a human papilloma virusfertézésnek
(HPV) tulajdonitanak szerepet [20].

A fej nyaki daganatok kezelését dontéen a tumoros folya-
mat stadiuma hatarozza meg. A tumor aktualis stadiuma egy-
részt a méreten alapszik, masrészt, hogy milyen mélyre terjed
a tumor és mely életfontossagu anatomiai strukturakat infiltral.
Korai stadiumu a daganat, ha a primer tumor T1 vagy T2 stéa-
diumq, és nincs nyirokcsomo attét, ilyenkor a kezelés mutét,
vagy sugarterapia lehet. Elérehaladott a daganat, ha a primer
tumor T3 vagy T4 stadiumd, vagy ha barmely stadiumu pri-
mer tumor mellett nyirokcsomo attét is kimutathato. CT-vel és
MR-rel a tumor mélységi kiterjedése, kdrnyezethez val6 vi-
szonya kivaléan megitélhetd (4. abra). Az a tumor, mely dest-
rudlja a koponyabazist, infiltralja az agyidegeket, atlépte a
prevertebralis mély nyaki fasciat, vagy kérbeveszi a karotis-,
illetve mediasztinlis ereket, a legljabb TNM beosztas szerint
a T4b stadiumba soroland6 és nem operalhaté [21].

Az el6rehaladott fej-nyaki daganatok kezelésében kor-
szakvaltas zajlik, a szerv és a funkcié megtartasa fontos szem-
pontta valt. Ezt a szemléletvaltast az tette lehetévé, hogy a
nem sebészi kezelési formak, a kemoterapia és a sugartera-
pia kombinaciéjanak alkalmazasaval nem romiottak a beteg
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4. abra

Hypopharynx carcinoma a hatso falon, jobb oldalon kis méretii, de
colliquatiot és tokattérést mutato, jellegzetesen metasztatikus nyi-
rokcsomoval. (Axialis siku, T1-sulyozott, kontrasztanyaggal- és
zsirelnyomassal késziilt MR réteg).

tulélési esélyei. A gydgyszeres és a sugarterapiara nem min-
den beteg reagal egyforman, vannak daganatok, melyekre a
kezelés nem hatékony. Ezekben az esetekben mdtétet, un.
salvage mutétet végeznek, nagy radikalitast alkalmazva [22].

A Kklinikai vizsgalatok a fej-nyaki daganatok stadiumat
gyakran alabecslilik, mivel tébbnyire csak a nyalkahartya
felszin megitélésére alkalmasak.

A képalkotdk feladata, hogy meghatarozzak a daganat
mélybe terjedését, stadiumat, ezaltal vezérlik a klinikust a te-
rapia kivalasztasaban, majd a terapias hatékonysag vizsga-
lataban és a beteg kdvetésben. Az UH széles korben elérhe-
t6, olcs6 modszer, kitling lagyrész felbontassal rendelkezik,
vezérlésével biopszia végezhetd, amely a citologiai vagy
szOvettani diagnozist célzott mintavétellel teszi lehetévé. UH-
gal viszont nem latunk a mélybe, nem kapunk komplex sze-
let informéciot, egyes nyirokcsomé régiok nem vizsgalhatok,
pl. a retrofaringealis laterélis. Nyaki lagyrész vizsgéalatra kie-
melend6 az MR és a CT jelentdsége [23]. A 2010-ben meg-
jelent ESMO guide-line az arcureg daganatok, a szajlreg, az
epi- és mesofarinx-, valamint a nyalmirigy tumorok megitélé-
sére elsédlegesen MR-t javasol. A gége és a hypofarinx da-
ganatainal a CT/MR diagnosztikus értékét hasonlonak itéli. A
CT egyszeriibben alkalmazhat6, kénnyebben standardizal-
hat6, de az MR pontosabb. Tumorterjedés meghatarozasara
az MR altalanos pontossaga 90-96%. Arckoponya daganata-
inal MR-rel a daganat gyulladas elkildnitésének pontossaga
98%. A tumor intrakranialis terjedésekor a durva infiltracio
megitélésére az MR pontossaga meghaladja a 90%-ot, a pe-
rineurdlis terjedésre 50-90%. A nyaki nyirokcsomé statusz
felmérésére a CT és az MR pontossaga 6sszehasonlithatd,
kb. 80%, a PET/CT-é€ ennél magasabb [20].

Prosztatarak

A prosztatarak tarsadalmi sulyanak névekedésével né-
vekszik annak igénye, hogy minél korabban mutassuk ki a
daganatot. A prosztatarak sz(irésének médja nem tisztazott,
a rektélis digitalis vizsgalat (RDV) és a prosztata specifikus
antigén (PSA) szerepe ellentmondéasos. A klinikai és a labor
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vizsgélatok, valamint az transrektalis UH vizsgalatok utal-
hatnak prosztatarakra, és az UH-vezérelt biopszia szdveti-
leg igazolhatja a tumor gyanujat. A magas lagyrész felbon-
tast nydjto MR-t6l fokozott elvarasaink vannak, féleg azok-
nal a betegeknél, akiknél az ismételt biopszia is negativ
eredménnyel jart — emelkedett PSA mellett. Az MR szerepe
az, hogy kimutassa a tok allapotat és a regionalis nyirok-
csomodkat. Az MR stadium meghataroz6 pontossaga magas,
ennek legnagyobb jelentésége a T2 és T3 stadium elkuloni-
tésében (specifitasa 90% f6l6tt), azaz az operabilitas meg-
hatarozasaban, valamint az irradiaci6 megtervezésében
van (5/A-B abrak). Eredményes terapia utan, emelkedd PSA
esetén, elsédlegesen MR javasolt egyrészt a lokalis viszo-
nyok megitélésére, masrészt a tumor szérédasanak vizsga-
latara, recidiv folyamat igazolasara [24, 25].

A vizsgalati protokoll fejlédése, a dinamikus kontraszt
MR (DCE-MRI) és az MR spektroszkopias képalkotas
(MRSI) alkalmazasa tovabb javitja a modszer onkologiai di-
agnosztikus és terapias algoritmusban betoltott szerepét. A
prosztata karcindbma vizsgalatara, mint mas daganatnal is,
magas térerejl berendezés szlikséges. A standard, rutin
prosztata MR vizsgalatok 1,5 Teszlas (T) készuléken tortén-
nek, az endorektalis tekercs hasznalataval javul a jel-zaj vi-
szony és ezzel a vizsgalat térbeli felbontasa is. A 3-T beren-
dezés alkalmazasakor nincs szlikség endorektalis tekercsre
ahhoz, hogy magas térbeli felbontast érjlink el [26, 27].

A CT a kérnyezetet mar infiltralo, valamint a tavoli disz-
szeminaciét add, elbérehaladott tumornal hasznalhatd. A

5/A

Prosztata rak a pe-
riférids zona jobb
felében, mely NEM
torte at a tokot,
T2a stadiumua

5B/ Prosztata rak
a periférias zoéna
jobb felében, mely
attérte a tokot,
T3a stadiuma.
(Axialis siku T2-
sulyozott MR réte-
gek)
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prosztatarak nyirokcsomd metasztazisai gyakran 1 cm alat-
tiak, emiatt a CT/MR pontossaga 50-70%, mely az MR-lim-
fografia bevezetésével a 90%-ra ndvelhetd.

KOVETKEZTETESEK

A képalkotoi technika rohamos fejlédésével egyre ponto-
sabba valtak a daganat kimutatasanak médszerei és azok a
lehetésegek, amelyekkel meghatarozhatjuk egy daganat ki-
terjedését, valtozasat. Szamos lehetéségbdl kell kivalaszta-
ni az optimalis vizsgalati modszert és meghatarozni a be-
tegség kovetését, a vizsgalatok idézitését.

A daganatos betegek korszer( ellatasa hatékony onko-
l6giai algoritmus alkalmazasaval, onkoterapias és diagnosz-
tikai multidiszciplinaris kommunikacion alapul, a diagnoszti-
kus és terapias szakemberek szoros egylttmikddésével,
szervezett konzultaciokon, ahol a rutinszerlien alkalmazott
protokollok mellett az egyéni diagnosztikus és terapias meg-
beszélésre is lehet8ség van. Az onkologiai bizottsag szak-
mai iranyitasa szikséges, ami meghatarozza az alkalma-
zando terapiat és a diagnosztikus modszereket. A tovabbi-
akban a valasztott terapia vezeti a diagnosztikai modszerek
alkalmazéasat, idézitését. A terapia altal Utemezett diagnosz-
tika vizsgalja a kezelés hatékonysagat. A kbvetéses vizsga-
latok jelentésége azonos a diagnézist felallitd és stadiumot
meghataroz6 tevékenység fontossagaval.

A vélasztas és a dontés komplex, gépi lehetéséghez ko-
tott, specialis szaktudastol fugg, a klinikus és a radiolégus,
képalkotd szakember szoros egyuttmikddésén alapul.

A radiologus szerepe a multidisziplinaris teamben alap-
vetd, mivel a team altal meghatarozott stratégiat adaptalja a
képalkotoi modszerekre. Az alkalmazand6 radio-diagnoszti-
ka nagyban meghatarozza a valasztandd terapiat, ezaltal
befolyasolja a daganatos beteg tulélését. Olyan vizsgalati
protokollt kell valasztanunk, mely standard technikat képvi-
sel és a rutinszerlien alkalmazott sémak mellett figyelembe
veszi az egyéni kulénbdzéségeket, az individualis kezelési
formakat is. Magas technikai fejlettségli, azonos elvek és
feltételek alapjan szervezett és miik6dd onko-radio-diag-
nosztika sziikséges ahhoz, hogy a terapiat szolgalo, legha-
tékonyabb képalkotoi diagnosztikat alakithassuk ki.

Az onko-radio-diagnosztikaval foglalkozé radiologusnak
tajekozottnak kell lenni az epidemiologiaban, ismernie kell a
a megfeleld vizsgalati modszert valassza ki, megfeleld klini-
kai informéacioval kell rendelkeznie. Csak ezen ismeretek
birtokaban lehet meghatarozni a célravezetd vizsgalati pro-
tokollt, helyesen kivalasztani a vizsgalando régiot és a vizs-
galati paramétereket. Standard protokollokra, standard mi-
néségre, megfelel tudasra és a szakemberek egyuttm(iko-
désére van szikség az értékeléshez is.

A daganatos betegek nagy érték(i vizsgalatait olyan
szervezettségben, diagnosztikus és terapias egységekben
kell végezni, ahol a betegek érdekeit képvisel6 szakmai sza-
balyok és az egészségligy gazdasagosabb mikddését szol-
galo elvek egyltt érvényesiinek.
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kidolgozasa a klinikai onkoldgiaban. A daganat terapia kép-
alkotoi kdvetésére, terapia hatékonysag elSjelzésére alkal-
mas képalkotéi mddszerek keresése, kidolgozasa. Fej-
nyaki daganatok hatékony képalkotéi diagnosztikajanak ki-
dolgozasa.

Tobb hazai és nemzetkdzi tudomanyos szervezet tagja, ko-
z6ttik: 2011-t6l a Magyar Onkoldgiai Tarsasag elndke, a
Magyar Radiolégusok Tarsasaganak vezetGségi tagja. Tagja
a Magyar Tudomanyos Akadémia Diagnosztikai Bizottsaga-
nak.
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