A broncholégia és a képalkoto
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A bronchoscopos képalkotas és diagnosztika szorosan 6sszefiigg a radiologiai és
patologiai modszerekkel. A CT-vizsgalatokkal csaknem élethii endobronchialis
struktira abrazolhato, az autofluoreszcens bronchoszképidval (a hagyoményos
vizsgalatokkal nem lathat6) korai, rékmegel6z6 allapotok ismerheték fel. Hagyo-
manyos rontgen-képerdsitével és endoszkopos ultrahangvizsgalatokkal extra-
bronchialis teriiletek vizsgalhatok és jelolhet6k ki anyagvételre. Az elektromag-
netikus navigaci6é bronchoszkopos alkalmazasaval pedig a CT-felvételekhez kap-
csolt (és hitelesitett) bronchoszképos kép nagy pontossagli navigacios lehet6sé-
get nyujt. Az invaziv és a non-invaziv képalkotas egytittes alkalmazasa a bron-
choszkopos vizsgalatok 1j lehetdségei, melyek mar a rutin klinikai alkalmazas ré-
szei. Magyar Onkologia 50:121-125, 2006

Bronchoscopic imaging and diagnostics are tightly connected with radiological
and pathological techniques. While computer tomography (virtual bron-
choscopy) makes possible to mimic a realistic endobronchial situation, auto-
fluorescent bronchoscopy holds significant potential to discover precancerous
lesions not identifiable by standard bronchoscopy. Endoscopic ultrasound and
fluoroscopy can be applied in order to obtain images and tissue samples from the
extrabronchial areas. Electromagnetic navigation during flexible bronchoscopy, a
novel technology that facilitates approaching peripheral lung lesions, involves
creating an electromagnetic field around the thorax and localizing an endoscopic
tool using a microsensor overlaid upon previously acquired CT images. In
conclusion, parallel use of invasive and non-invasive imaging has the potential
for considerable improvements in the diagnostic possibilities of routine
bronchoscopic procedures. Strausz J. Imaging technics in bronchology. Hungarian
Oncology 50:121-125, 2006
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Az egyetemi tanulmdnyaim befejezése utdn keriiltem
a Semmelweis Egyetem I. Patologiai és Kisérleti Raik-
kutato Intézetébe. Hamarosan bekeriiltem a ,profesz-
szovri munkacsoportba’, ahol a mdj elektronmikro-
szkdpos vizsgdlatdval kezdtem foglalkozni. A fényke-
pezéshez valo vonzalmam kovetkezménye is lehetett,
hogy a Lapis professzor ur iroddjdban feldllitott
Opton® fotomikroszkopot - Professzor tir mellett -
csak én kezelhettem. A képalkotdshoz valo viszo-
nyom a klinikai munkdm sordn is megmaradt, €s a
patologiai  szemléleten keresztil a diagnosztikus
munkdamat mindmdig nagymértékben segitette. A
patoldgiai latasmaodert” és gondolkoddsért, illetve an-
nak elsajdtitasdért haldval és koszonettel tartozom.
A szovetek szabad szemmel nem lathat6 szer-
kezetének vizsgalata a mikroszkop 1680-ban torté-
no felfedezésével kezdodott. A rontgensugar felfe-
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dezése és az els6 bronchoszkopos beavatkozas el-
végzése kozott mindossze két év telt el (1895, illet-
ve 1897). A szoveti struktirak tanulmanyozasa, a
horgdk endoszkopos vizsgalata és a képalkoto elja-
rasok kozotti kapcsolat hosszu idére tekint vissza,
a harom eljaras pedig a napi klinikai gyakorlatban
is szinte elvalaszthatatlanna valt.

A bronchoszkopos vizsgélat a horgék belfeli-
letének megtekintése, illetve a kornyezd szer-
vekhez val6 viszonyanak (mozgasanak) vizsgala-
ta. A mintavétel torténhet a bronchoszképpal
kozvetleniil 1athato elvaltozasokbdl, illetve koz-
vetve, valamelyik képalkoto eljaras segitségével.
E szempontbdl teljesen mindegy, hogy a vizsgalo
eszkoz hajlékony vagy merev, illetve a képet
analog (optikai) uton latjuk, vagy pedig digitali-
zalt képet néziink. A tervezheté bronchoszkopos
vizsgalatot az esetek tulnyomo tobbségében a
mellkas rontgenvizsgalata el6zi meg, mely sziik-
ségszerien kijeloli a koros elvaltozas helyét. En-
nek differencialdiagnosztikus jelentésége lehet
akkor (is), ha a mellkasrontgen-felvételen a ko-
ros elvaltozas nem lathaté (ismeretlen eredetd
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1. dbra. Jobb oldali
centrdlis tidotumor
CT-felvételen

2. dbra. A fenti daganat
bronchoszkdpos képe

3. dbra. A malignus
folyamat virtudlis
bronchoszkdpos
felvétele

kohoges, vérkopés, aszimmetrikus hallgat6zasi
lelet sth. esetén).

A felnéttkori bronchoszkopidk tilnyomo
tobbsége rosszindulatd folyamatok megerdsitése
vagy kizarasa miatt torténik. A beavatkozasok
idépontja tervezhet6, ritka a diagnosztikus siir-
g6sségi vizsgalat. A tidében elhelyezkedé elval-
tozasok pontos lokalizaci6ja feltétele az interven-
cionak. Ez rutinszertien a mellkas hagyomanyos
rontgen- és CT-vizsgalatinak meglétét feltételezi.
Az eldbbi képalkotas az elemi tajékozodas eszko-
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ze, a CT-felvételeken pedig nem csak az elsédle-
ges elvaltozas pontos elhelyezkedése és a kornye-
z6 szervekhez valo viszonya lathat6, hanem a ku-
16mb6z6 régiokban elhelyezkedd nyirokcsomok is
anyagvételi célpontként kijelolhetdk. A képerdsi-
t6 alatti ,célzas” és anyagvétel is az endoszkopia
és a képalkotas kozos, klinikai rutin kapcsolata,
melyhez szorosan kotédik a patologiai kép érté-
kelése.

A bronchoszképos- és a CT-képalkotas
yfuzidja”, a virtualis bronchoszkopia

Az 1990-es években jelentek meg a virtualis
endoszkopiarol szolo elsé kozlemények, és 1993-
ban irtak eldszor virtualis bronchoszkopiarél. A
haromdimenziés spiral-komputertomografia (3D
CT) adatainak felhasznalasaval a szamitégép vir-
tualis endoszkopos képet hoz létre. A tarolt ada-
tok el6hivhatok, modosithatok, rekonstrualha-
tok. Informaciot kapunk a 1éguti szikiilet mogot-
ti teriiletrdl, és abrazolni lehet a 1égutak melletti
nyirok- és érképleteket, megkonnyitve ezzel a
biopszias eljarasokat.

A virtualis bronchoszképia a trachea és f6hor-
g6 sztkileteirdl részletes informdciot nyujt (1-3.
dbra). A spiral-CT adatainak felhasznalasaval a
digitalis 3D modell 1étrehozasa a CT-vizsgalat
utan torténik. ,Surface rendering” technikaval a
kapott modell a légutakban 1évé levego és a lég-
utak belsé felszinének hatarfeltletét jeleniti meg,
mig ,volume rendering” moédszerrel a kiillonboz6
denzitastartomanyokhoz eltéré opacitast rendel-
ve a légutakat koriilvevd szovetek atlatszova te-
het6k. A modell a késébbiekben a bronchoszkoé-
pos beavatkozasok alatt mintegy térképként, ut-
mutatoként hasznalhat6. A broncholégus a be-
avatkozas el6tt egyszerre lathatja a 1égutak belse-
jét és a korulottik levé tumort, nyirokcsomot,
ereket. E modszerrel a transzbronchidlis biop-
sziak biztonsagossaga és talalati aranya kifejezet-
ten javithato.

A virtualis bronchoszképia betekintési iranya
tetszés szerint valtoztathaté. A bronchoszkoppal
vizsgald csak cranio-caudalis irdnyban tud mo-
zogni, mig a virtualis bronchoszképia visszafelé
is tud tekinteni. Igy a stenosisok megitélésében
egyediilallo informaciot adhat: a sztkiilet pontos
helye, hossza, mértéke és a sziikiillet mogotti te-
rillet megitélhetd, és valamennyi paraméter pon-
tosan megmérhetd.

A transzbronchialis biopszidk talalati aranyat a
virtualis bronchoszképia kifejezetten noveli. A ti-
dédaganatok stadiumbeosztasa, a mithetdség fel-
tételei pontosabba valnak, mert a légutak, a tumor
nyirokcsomokkal és érképletekkel vald osszefiig-
gése is jobban megitélhets. A nyeldcsédaganatok
kezelésének megtervezésekor mindig eldontendd
a daganat és a 1égcsé viszonya. El6zetes vizsgalati
adatok szerint ezt a kérdést a virtudlis broncho-
szkopia megbizhatoan tisztdzza. A virtualis bron-
choszkopia alkalmas a tiidéreszekcios mitétek
utani kontroll vizsgalatokra, kovetésre, killonos te-
kintettel a horgcsonkok és anastomosisok allapo-
tara (4).
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A virtualis bronchoszkoépia felbontasa jelen-
leg még elmarad a BF felbontdsa mogott. A CT-
vizsgalatot kovetéen készil a képfeldolgozas, igy
csak a mar meglévé adatok allnak rendelkezésre.
A virtualis bronchoszképia a nyalkahartya meg-
itélésére jelenleg még nem hasznalhat6, nem ad
informaciét sem a szinr6l, sem az erezettségrol.

Autofluoreszcens bronchoszkopia

A hagyomanyos fehér fényes bronchoszkopos vizs-
galat soran nehéz felfedezni a korai stadiumd, cent-
ralis elhelyezkedést, els6sorban planocelluléris
carcinomahoz vezet elvaltozasokat. A szoveti fluo-
reszcencia egy olyan sajatossag, melynek segitségé-
vel a normalis és daganatos, vagy preneoplasztikus
teriiletek elkulonithet6k. Az indukalt fluoreszcens
vizsgdlatnal (xenofluoreszcencia) fotoszenzitizalo
anyagot alkalmaznak, mely akkumulalédik a daga-
natsejtekben és excitaciés fénnyel megvilagitva
azokat lathatova (fluoreszkalova) teszi. Fotoszenzi-
tizalo anyagként hematoporfirin-derivatumokat, il-
letve 5-aminolevulinsavat hasznalnak.

A fluoreszcencia elvét mar kordbban igyekez-
tek felhasznélni a rosszindulata tiidéelvaltozasok
kimutatasara, példaul a hematoporforin, illetve
szarmazékainak, vagy a belélegzett 5-aminolevu-
linsav neoplasztikus szévetekhez vald affinitasa
révén. Lényege, hogy a bronchusnyalkahartyat
monokromatikus fénynyalabbal vilagitjak meg. A
fény egy része visszaverddik, mas része szorodik,
vagy elnyelddik a szovetekben (a hagyomanyos
bronchoszkopia ezeket a tulajdonsagokat hasznal-
ja fel), egy frakcigja azonban szoveti fluoreszcenci-
at indukal, ami megfelel6 modszer segitségével
detektalhat6. A vizsgalatok igazoltak, hogy az ép
szovetek autofluoreszcenciaja kiilonbozik a pre-
malignus és malignus teriiletekétdl, igy a vizsgald
szamara lehet6vé valik ezek elkiilonitése (4-5. db-
ra). Csaknem tizszeres autofluoreszcencia-csokke-
nés észlelhet6 in situ carcinoma, dysplasia esetén.
A csokkent autofluoreszcencia a hamszévet meg-
vastagodasaval, tumorhyperaemiaval (a hemoglo-
bin abszorbealja a kék fényt), és csokkent fluoro-
phore/fluorochrome (elasztin, kollagén, porfrin,
flavinok) koncentraciéval magyarazhato.

A normalis horgényalkahartya zold, a koros
szovet csokkent fluoreszcencidja miatt a hosz-
szabb hullamhosszu vordses-barnas szinben tinik
fel. Egyik oka lehet az extracellularis matrix, illet-
ve a benne elhelyezked6 un. fluorophor moleku-
lak (triptofan, NADH, FADH,, flavinok) mennyi-
ségének csokkenése, a tumorsejtek modosult
metabolikus aktivitasa, az epithelium megvasta-
godasa, a szoveti vaszkularizaltsag megvaltozasa.

Az elmult évek soran tobb vizsgalat is igazol-
ta, hogy a hagyomanyos és az autofluoreszcens
bronchoszkopia egytittes alkalmazasa soran szig-
nifikansan tobb dysplasia, illetve carcinoma in
situ kertil diagnosztizédlasra (1, 3).

Bronchoszkopos ultrahangvizsgalat

Az endoszkopos ultrahangvizsgalatot napjainkban
szinte valamennyi ireges szerv diagnosztikdjadban
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4. dbra. Autofluoresz-
cens bronchoszkdpos
felvételen a horgo
normdlis nydlkahdr-
tydja ldathato.

S. dbra. Autofluoresz-
cens bronchoszkdpos
felvételen a sotétbarna,
korulirt teriilet koros
elvdltozdsra utal

(a biopszia eredménye
sulyos dysplasia).

6. dbra. PA mellkas-
felvételen mindkét
oldalon a hilus
kiszélesedett.

7. dbra. Bronchoszko-
pos ultrahangvizsgdlat
sordn 11 ora iranyd-
ban a megnagyobbo-
dott nyirokcsomo képe
azonosithato.



felhasznaljak, leggyakrabban talan a gasztroente-
rologidban. A horgék ultrahangvizsgalatat el6szor
német szerzok irtak le, majd a modszer a techni-
kai tovabbfejlesztések utdan 1995 utdn kezdett
ténylegesen elterjedni. Az eljaras alkalmas az en-
doluminalis, intramuralis és a parabronchialis
strukturak megfigyelésére.

Hasznos informaciot kapunk a horgéfalat be-
sziir6, radioldgiailag nem észlelhetd intramuralis
daganatok kiterjedésérdl. A tiidérakok stadium-
besorolasakor alkalmas a peribronchialis, és hor-
gokozeli mediasztinalis nyirokcsomok lokaliza-
ci6jéra, és a transzbronchialis biopsziak helyének
kijelélésére (6-7. dbra) (5). A médszer alkalmas a
mediasztinalis képletek daganatos érintettségé-
nek képi megjelenitésére (pl. nyel6csédaganatok
és a légutak viszonyanak megitélésére).

A technikai fejlesztés soran olyan ,cél” bron-
choszkopot fejlesztettek ki, amelynél az ultra-
hang ,fejet” és az endoszkopot egybeépitették, és
igy a biopszias vizsgalatot az ultrahang ellenérzé-
se mellett lehet kivitelezni.

8. dbra. A jobb f6horgd hdtso faldnak megvastago-
ddsa CT-felvételen

F

L

10. dbra. Sebészi reszekdtum kis nagyitdsu szovet-
tani képe, HE, 30x
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Elektromagnetikus navigacio
bronchoszkopos alkalmazasa

Koértlirt, szoliter tiidéelvaltozasok (SPN) termé-
szetének tisztdzasa a pulmonolégusok, illetve a
radiologusok egyik legnehezebb feladata. Az
USA-ban évente kb. 150 000 SPN jelent differen-
cialdiagnosztikus problémat. A folyamat tisztaza-
sa fligg az elvaltozas nagysagatdl és elhelyezkedé-
sét6l. A 2 cm-nél kisebb periférids elvaltozasok
bronchoszképos diagnosztikdjanak eredményes-
sége szerény (<30%). Az anyagvételt segité kép-
alkoto eljarasok, CT, endoszkdépos ultrahang mel-
lett kifejlesztették a CT- és a bronchoszkopos kép

nak hitelesitését elektromagnetikus szonda segit-
ségével végzik (2, 7).

A képalkotd technikdk a mindennapi beteg-
vizsgalat soran meghatarozott sorrendben kertil-
nek felhasznalasra (8-11. dbra). A képeket a meg-

9. dbra. A fenti elvdltozds bronchoszkopos képe
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felel6 sorrendben végigtekintve egy megbetege-
dés képi jellegzetességeit, klinikopatologiai lefo-
lyasat kovethetjik. A ,képalkotok” csapatmunka-
ja diagnosztikus tevékenységiink eredményessé-
gét nagymértékben megnoveli.
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