A tiidérak képalkoto diagnosztikaja
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A tiidérak a vezetd halalokok, a leggyakoribb daganatos betegségek kozé tartozik
Magyarorszagon. Kimutatasaban, elkiilonité korismézésében, stadiumba sorola-
saban, kovetésében kiemelkedd szerepet jatszanak a képalkoto eljarasok, kiilono-
sen a szamitogépes rétegvizsgalat (CT), magneses rezonancia képalkotas (MRI),
illetve a pozitronemisszios szamitégépes rétegvizsgalat (PET-CT). A jelen kozle-
mény célja a rendelkezéstinkre all6 modszerek szerepének, teljesitéképessé-
gének attekintése, a korlefolyas egyes szakaszaiban alkalmazhat6 diagnosztikus
algoritmusok meghatarozasa. Magyar Onkoldgia 50:217-221, 2006

Lung cancer is one of the major causes of death as one of the most frequent
malignant diseases in Hungary. Imaging examinations, especially computed
tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI) and positron emission
computed tomography (PET-CT) play eminent role in the detection, differential
diagnosis, staging and follow-up of the disease. The purpose of this article is to
review the role and efficacy of the available modalities and to define the
diagnostic algorithm appropriate in different periods of the disease. Palko A.
Imaging diagnosis of lung cancer. Hungarian Oncology 50:217-221, 2006
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Bevezetés

A tiid6 rosszindulatu daganatos betegségei a leg-
gyakoribb malignomak férfiakban és nékben
egyarant. Az 5 éves tulélés esélye kb. 14%, és ez
a szam az elmult évtizedekben nem valtozott 1é-
nyegesen: a tiidérdk ma tobb paciens halalaért
felelgs, mint a colorectalis, az emlé- és a prosta-
tadaganatok egytittvéve. A tiidédaganatok kb.
20%-a kissejtes tiidérak, amely felfedezése ide-
jén az esetek donté tobbségében mar metasztati-
zalt a hilusi-mediastinalis nyirokcsomoékba, igy
kezelésében a kemoterdpia az egyediili lehetsé-
ges megoldas. A nem kissejtes daganatok stadiu-
mat ugyanakkor aprdlékos vizsgalatokkal kell
meghatarozni, mert dontéen ezen alapul a be-
tegség prognozisa és a terapia megvalasztasa. A
betegség felfedezése, az elkiilonité korismézés,
a stadium megallapitasa, illetve a terapia ered-
ményességének felmérése és a betegség koveté-
se dontéen képalkoto eljarasokon alapul. A sza-
mos ilyen modszer meghizhat6saga, pontossaga,
diagnosztikus hatékonysaga a betegség kiillonbo-
76 szakaszaiban jelentésen eltérhet egymastol,
igy érdemes attekinteni az egyes modszerek di-
agnosztikus jellemz6it, illetve ennek alapjan
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szerepiiket a diagnosztikus folyamat egyes sza-
kaszaiban.

A képalkoto eljarasok

Rontgenfelvétel (rtg)

A mellkasi betegségek korismézésében a mai napig
a leggyakrabban alkalmazott, a beteg testén athala-
do rontgensugarak elnyelédésének eltéré mérté-
kén (differencidlis abszorpcid) alapuld képalkotd
eljaras, mely biztonsaggal alkalmazhat6 a tiidében
elhelyezkedd, 10 mm-t meghalad6 atmérdji gocos
eltérések kimutatdsara, és kedvezd esetben képes
az 5-10 mm-es gocok detektalasara is. Hatranya a
modszernek, hogy kevéssé megbizhaté a mellkas-
fal kézelében, a tidékopenyben elhelyezkedd kis
gocok kimutatasaban, a hilusi-mediastinalis struk-
turak arnyékanak kontirjat nem megvaltoztato el-
térések kimutatasaban, illetve - a képalkotds szum-
maécios jellege kovetkeztében - a kimutatott eltéré-
sek pontos helyének meghatarozasaban. A malig-
nus daganatoknak akar 30%-a is elkertilheti a fi-
gyelmiinket ezzel a modszerrel (4). Napjainkban a
kép megjelenitésére a rontgenfilm helyett mind
gyakrabban digitalis detektort hasznalunk.

Szdmitogépes réteguizsgdlat

(computer tomographia, CT)

A konvencionalis rontgenvizsgalatnal 1ényegesen
nagyobb kontrasztfelbontast, szummaciotél men-

tes, a tidéparenchyma, a mediastinalis struktirak
részletgazdag abrazolasara alkalmas radiologiai
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1. dbra. Az axidlis stku
mellkas-CT-vizsgdlat,
tiidé-ablakkal megjele-
nitve kis, alacsony in-
tenzitdst gocot dbrdzol
a jobb also lebenyben a
hilus mogott, paraver-
tebralisan. Az elvdlto-
zds a rtg-felvételen ret-
rospektiven sem volt
kimutathato.

2. dbra. (a) A coronalis
stk CT-felvételen (MIP
rekonstrukcio) a jobb
fohorgében 15 mm at-
mérajii endobronchialis
névedék dbrdzolodik,
magottes atelectasidval.
(b) Az elvdltozas virtua-
lis bronchoszkopids
megjelenitése.

3. dbra. (a) Nativ TI-
sulyozott MR-felvételen
a bal csticshan kb. 15
mm dtmérdji szolid goc
mutathato ki. (b) Kont-
rasztanyag addsa utdn
a goc intenziv halmo-
zdst mutat, ez a folya-
mat malignitdsdra utal.

moédszer, amely - killondsen a nagy sebességi,
helikalis multidetektoros technoldgia alkalmaza-
saval nyert izotropikus, volumetrikus adatok fel-
dolgozasa, tobbsiku kétdimenzios, illetve harom-
dimenzios megjelenitése révén - képes a kismé-
retd, 10 mm alatti atmérgji gocos elvaltozasok
biztonsagos kimutatésara (1. dbra), a szolid és fo-
lyadéktartalmi elvaltozasok differencidlasara, a
gocok mésztartalmanak kimutatasara, a meszese-
dés jellegének megitélésére, a kimutatott eltéré-
sek kornyezethez valé viszonyanak tisztazasara.
A lument szikité endobronchialis folyamatok ki-
mutatasara, az elvaltozas mogotti horgészakasz
allapotanak vizsgilatira alkalmas a virtualis
bronchoszképia (2. a. és b. dbra). A mellkasi vizs-
galatot kiterjesztve a fels6 hasi régiora gyors atte-
kintést kapunk a majrél és a mellékvesékrol is. A
modszer hatranya, hogy az érképletek biztonsa-
gos megitélése csak kontrasztanyag alkalmazasa
segitségével lehetséges (2, 6, 11, 14, 17).

4
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Magneses rezonancia képalkotds (MRI)

A rtg-vel és CT-vel ellentétben ionizal6 sugarzast
nem alkalmaz6 modszer, mely azon alapul, hogy
a kuls6 magneses tér altal ,elrendezett” protonok
(H-atommagok) a precesszios frekvencidjukkal
rezonans frekvencidju elektromagneses gerjesz-
tés révén magasabb energiaszint( allapotba ke-
riillnek, majd a gerjesztés megsziinte utan a visz-
szasugarzott elektromagneses jelek tobbféle mo-
don és idépontban detektalhatéak és képi infor-
maciova rendezhetéek. A modszert mellkasi vizs-
galatokra Osszességében ritkan alkalmazzuk, de -
j6 lagyrész-kontrasztfelbontasanak koszonhetGen
- alkalmas a daganatok szerkezetének, kontraszt-
anyag-halmozasanak (3. a. és b. dbra), kornyezet-
hez val6 viszonyanak megitélésére, a mediastina-
lis térfoglalo folyamatok és erek elkiilonitésére
(6, 11, 15). Fontos lehet az MRI a nyirokcsomoat-
tétek és a hematogén disszeminacié (agy, mellék-
vese, m4j) pontosabb kimutatdsadban, ennek ér-
dekében sikerrel alkalmazhatunk sejt- és szévet-
specifikus kontrasztanyagokat is (4. a. és b. dbra).

Pozitronemisszios rétegvizsgalat (PET)

A malignus sejtek membranjan a glikoztranszpor-
ter a normalis sejtekhez képest fokozott mérték-
ben van jelen, ennek készénhetéen ezekben a sej-
tekben fokozott a '8F izotopot hordozo fluoro-de-
zoxi-gliik6z-6-foszfat (FDG) felvétele, ugyanakkor
- a ,metabolic trapping”-nek koszonhetéen - elht-
z6dobb a tarolas is, igy ezen elvaltozasok (példaul
a primer tidédaganat és attétei is) fokozott pozit-
ron-emissziot mutatnak. A jobb anatémiai felbon-
tas érdekében a vizsgalat CT-képalkotassal kombi-
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nalhat6 (PET-CT). A felvétel mértéke és igy az el-
véltozas kimutathat6siga a tumor szovettani tipu-
satol, méretétdl és aktualis metabolikus allapotatol
fligg. A modszer elénye az N és M stadium ponto-
sabb meghatarozasa, illetve - ismeretlen eredetd
metasztazisok esetén - a primer tumor konnyebb
felderitése (5. dbra). Hatranya, hogy erésen méret-
fliggd, kiilonosen magas ,hattéraktivitasu” teriile-
teken (pl. agy) megbizhatatlan (1, 5, 16).

Képalkoto eljardsokkal vezérelt invaziv
diagnosztikus eljardsok

A képalkot6 modszerek alapjan a kimutatott el-
valtozasok szovettani természete teljes biztonsag-
gal nem hatdrozhaté meg, igy legtoébbszor szik-
ség van a terapia megkezdése eltti szovettani
verifikaciora. Mintavételre a sebészi ut mellett a
képalkoto eljarasokkal vezérelt percutan megko-
zelités ad lehetGséget. A célzasra hasznalt mod-
szerek kozul az atvilagitas elénye a valos idejd
nyomon kovetés lehetésége, a CT-é a nagyobb
pontossag, a jobb tervezhet6ség. Mintavételre a
finomtd-aspiracio, a spiraltis szovetnyerés, illet-
ve a vagotivel végzett szovethenger-kimetszés is
alkalmas (6), az elobbiek elénye a kevesebb szo-
védmény (vérzés, pneumothorax), hatranyuk a
csak citologiai feldolgozasra alkalmas anyag-
mennyiség. A vagotlis modszer kissé kockazato-
sabb, de a nyert minta alkalmas szovettani elem-
zésre (6. dbra).

A képalkoto eljdardsok fejlodése

A kozeljove legfontosabb fejlédési iranyvonalat a
diagnosztikaban két tényez6 hatarozza meg. Az
egyik az informatikai megoldasok egyre fokozot-
tabb térnyerése, melynek kovetkeztében a nyert
képek elemzése, feldolgozasa megbizhatobba va-
lik. Ebben a korben a szamitogéppel tdmogatott
1ézi6-kimutatas (computer-assisted detection,
CAD), illetve az egymadst kovets, dsszehasonlitd
vizsgdlatok soran a kimutatott elvaltozasok térfo-
gatnovekedésének szamitogépes elemzése emlit-
het6 (idébeli subtractio, illetve automatikus volu-
menmeghatarozas és -0sszehasonlitas (2). A ma-
sik vonulat a genetikai markerekkel kombinalt
kontrasztanyagok, illetve pozitron-sugarz6 anya-
gok alkalmazasa a képalkotasban, amelynek
eredményeként a daganatok kiterjedésének meg-
hatarozasa, stadiumba soroldsa az eddiginél pon-
tosabba tehet6 (11). A képalkoté eljarasokkal ve-
zérelt invaziv eljarasok kozott megjelenhetnek
terapias célu beavatkozasok, mint példaul a tidé-
ben 1év6é daganat és bizonyos tipusu attétek ra-
diofrekvencids ablacigja (RFA).

A képalkotd modszerek szerepe
a betegség egyes szakaszaiban
Sziireés, kimutatds

A korabban - elsésorban a tuberculosis sziirésére
alkalmazott - ernyéfénykép-felvétel a tidédaga-
natok szlrésében, korai kimutatasaban csekély
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sikerrel alkalmazhat6, hiszen az altala kimutatha-
t6 gocok méretének als hatdra a centiméteres
tartomanyban van. A nagyformatumdu (digitalis)
rontgenfelvétel ebbdl a szempontbdl jobb teljesit-
ményt nyujt, hiszen képes az 5 mm-t meghalado
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4. dbra. (a) T2-sulyo-
zott MR-felvétel a mdj-
rol. A képen korulirt
goc nem dbrdzolodik.
(b) RES-specifikus kont-
rasztanyag (Resovist)
addsa utdn a T2-sulyo-
zott MR-felvételen meg-
figyelhetd a normdlis
parenchyma jelintenzi-
tds-csokkenése, melyen
beliil a VIII. szegmen-
tumban egy kis, hiper-
intenziv goc vdlik felis-
merhetove.

5. dbra. Sagittalis siki
PET-CT-felvétel, me-
lyen a paravertebralis
periférids primer tumor
mellett jol lathato a me-
diastinalis nyirokcso-
madttet is.



6. dbra. CT-vezérelt
biopszia kdzben késziilt
CT-felvétel, melyen jol
felismerhetd a bal
oldalon parasternali-
san bevezetett, a cent-
ralis helyzetii goc felé
tarto vagotu.

7. dbra. Coronalis sikui
mellkas-CT-rekonstruk-
¢i0 MinIP technikdval.
A kép jobban megitél-
hetové teszi a tumor
dltal érintett horgo
szuikiiletének mértékét.

8. dbra. Coronalis stk
mellkas-CT-rekonstruk-
¢io MIP technikdval,
tiidoablak-bedllitdssal.
A felvétel segit a tumor
€s az érképletek, illetve
a tumor és az interlo-
baris fissura kozotti
viszony megitélésében.

atmérdji képletek kimutatasara. Az 5 mm alatti
atmérdji gocok biztonsagos detektalasa csak CT-
vel lehetséges, aminek specialis, alacsony dozisu
véltozata nem jar a mellkasfelvételt 1ényegesen
meghaladé mértéki sugarterheléssel. Mindazo-
naltal ma még nem zarultak le azok a - nagysza-
mu paciens bevonasaval zajlé - vizsgalatok, ame-
lyek azt hivatottak tisztazni, hogy a szervezett
sziirés képes-e a mortalitas csokkentésére, és en-
nek érdekében mi a kisztirendé gocok méretének
als6 hatara (CT- vagy rtg-sziirés a vélasztando
moédszer). Ami ma biztosan tudhato, az a javul6
tulélés a korai felismerésnek koszonhetéen (ami-
nek a hatterében statisztikai hiba, az tn. ,lead
bias” is allhat), illetve - a nagyszamu alpozitiv le-
let kovetkeztében - a kovetkezményes kivizsga-
lasok kéltségeinek jelentds fokozodasa (2, 3, 8, 9,
10, 13).
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Tumorkarakterizalds

A rtg-vizsgélattal eldrehaladott esetekben sza-
mos, a folyamat dignitasara utalo jelet ismerhe-
tiink fel, kisebb gécok esetében azonban maligni-
tasra utal6 tampontot csak az egymast hosszabb
idével koveto felvételeken lathaté gbocnagysag-
véltozas adhat, feltéve, hogy ,kell6en” gyors a no-
vekedés. A CT fontos szerepet jatszik a kimuta-
tott szoliter pulmonalis goc differencidlasaban. A
denzitas és kontrasztanyag-halmozas elemzése
alapjan elkilonithetiink egyes arteriovenosus
fisztulakat, a kerek atelectasiat, az actinomyco-
sist (fungus ball), impaktalt nyakot, tiidéinfarc-
tust. Az elmosott, szabalytalan, spikulalt kontur,
a levegd-bronchogram és a centrélis hipodenzitas
(pseudocavitatio) inkdbb malignitéasra, a zsirtarta-
lom, illetve a jellegzetes mészdepozicié benignus
folyamatra utal. A 20 HU-t meghalad6 mértékd
kontrasztanyag-halmozas inkdbb malignitasra jel-
lemz6, bar egyes granulomatosus-gyulladasos fo-
lyamatok is mutathatnak bizonyos mértéki hal-
mozast (14). A szamitégépes térfogatnovekedés-
meghatarozas a kisfoki novekedésre is nagy biz-
tonsaggal felhivja a figyelmet. Az MRI a daganat
karakterizalasaban kevésbé hasznos, bar a folya-
déktartalmu gocok és egyes AVM-ek elkiilonité-
sében, illetve a daganat és a kornyezé atelectasia
hataranak tisztdzasaban informativ lehet. Igére-
tes eljaras lehet a jovében az MR-spektroszkopia,
mely - az anyagi 6sszetétel meghatarozasa alap-
jan - alkalmas lehet a goc természetének megité-
1ésére. Bizonytalan esetekben feltétleniil sziiksé-
ges a rtg- vagy CT-vezérelt biopszia elvégzése (6,
711,12, 14, 15).

Stadiummegdllapitds

Elérehaladott esetekben a rtg-vizsgalat is képes a
kiterjedt mellkasfali vagy mediastinalis-hilusi in-
vazio, illetve a jelentds nyirokcsomoé-megnagyob-
bodas kimutatasara, azonban korabbi stadiumok
kozotti differencidlas a CT-vizsgalat feladata. En-
nek segitségével elemezhet6 a daganat és a kor-
nyez6 képletek (pleura, interlobaris fissura, hor-
g6k, mellkasfal) viszonya, az egyes hilusi-media-
stinalis strukturdk érintettsége, a nyirokcsomok
kismértékd megnagyobbodasa is (7. és 8. dbra).
A vizsgélat kiterjesztésével tisztazhato a felsé ha-
si képletek éllapota, az esetleges mellékvese-
és/vagy majattétek jelenléte. Az MR fontos szere-
pet jatszhat a stadiummegallapitasban, hiszen -
megfelel6 technikaval - pontosabb informaci6t
adhat a daganat és az azt kiséré perifocalis infilt-
ratum hatararél (a daganat pontos nagysagarol),
a mediastinalis képletek allapotardl, az erek ko-
zelében elhelyezkedé nyirokcsomokrol. A CT-
vagy MR-vizsgalat valgjdban a nyirokcsomok
megnagyobbodasar6l ad felvildgositast, ennek
okat, illetve a normalis nagysagu nyirokcsomok-
ban megbuvoé tumordepozitumokat nem tisztaz-
za. Ennek megoldasat jelentheti a RES-specifikus
kontrasztanyaggal (ultra-kis részecskékbél allo
szuper-paramagneses vas-oxid) végezhet6 MR-
limfografia. A hematogén disszeminaci6 pontos
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felmérésében a mellékvese CT- vagy MR-vizsga-
lata, a maj sejtspecifikus kontrasztanyaggal vég-
zett MR-vizsgalata, illetve az agy MR-vizsgalata és
a csont-szcintigrafia jatszik fontos szerepet. Ma
egyre tobb informacié all rendelkezésiinkre az
egész test MR-vizsgalatardl, amely jo attekintést
adhat a csontrendszerben, illetve az egyéb szer-
vekben eléfordulo attétekrdl. A stadium megha-
tarozasaban igen jelent6s elérelépés a PET-CT
vizsgalat, amely az egyéb modszerek eldl rejtve
marado limfogén és hematogén attétek felderité-
sére is alkalmas lehet (1, 4, 5, 11, 12, 15, 17).

Kovetés

Az operalt, illetve a mas terapidn atesett betegek
allapotanak rendszeres ellenérzése a mellkasi, il-
letve szikség esetén hasi CT-vizsgalat feladata,
amit sztikség szerint kiegészithetiink az agy MR-,
illetve a csontrendszer izotopvizsgalataval. A kér-
déses esetekben, példaul a heg-lokélrecidiva dif-
ferencidlasban kiemelkedé fontossagi a PET-CT
elvégzése.

Irodalom

1. Albes JM, Dohmen BM, Schott U, et al. Value of positron
emission tomography for lung cancer staging. Eur J Surg
Oncol 28:55-62, 2002

2. Awai K, Murao K, Ozawa A, et al. Pulmonary nodules at
chest CT: effect of computer-aided diagnosis on radiolo-
gists’ detection performance. Radiology 230:347-352,
2004

3. Bach PB, Kelley MJ, Tate RC, McCrory DC. Screening

KEPRLKOTO DIRGNDSZTIKA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

for lung cancer: a review of the current literature. Chest
123:72s-82s, 2003

Boland GW, Lee MJ, Gazelle GS. Characterization of
adrenal masses using unenhanced CT: an analysis of the
CT literature. Am J Roentgenol 171:201-204, 1998
Lardinois D, Weder W, Hany TF, et al. Staging of non-
small-cell lung cancer with integrated positron-emission
tomography and computed tomography. N Engl J Med
348:2500-2507, 2003

Laurent F, Montaudon M, Corneloup O. CT and MRI of
lung cancer. Respiration 73:133-142, 2006

Miller WT. Value of clinical history. Am J Roentgenol
155:653-654, 1990

Ostoros Gy, Kovadcs G, Boszorményi Nagy Gy, Strausz J.
A tiidérak felismerésének, diagnosztikdjanak és kezelé-
sének korszerd elvei. LAM 16:11-16, 2006

Palké A, Harkanyi Z, Forrai G. A tudoérak felismerése.
LAM 16:598-599, 2006

Reich JM. Assessing the efficacy of lung cancer
screening. Radiology 238:398-401, 2006

Schaefer-Prokop C, Prokop M. New imaging techniques
in the treatment guidelines for lung cancer. Eur Respir J
19:718-83S, 2002

Sharma S, Maycher B. Lung cancer, non-small cell.
www.emedicine.com, 2005

Smith AR, Cokkinides V, Eyre HJ. American Cancer
Society guidelines for the early detection of cancer.
Cancer J Clin 56:11-25, 2006

Swensen SJ, Brown LR, Colby TV. Lung nodule
enhancement at CT: prospective findings. Radiology
201:447-455, 1996

Thompson BH, Stanford W. MR imaging of pulmonary
and mediastinal malignancies. Magn Reson Imaging
Clin N Am 8:729-739, 2000

Troén L: Pozitron emisszios tomografia (PET) - nagy érzé-
kenységi képalkoto eljaras €16 rendszerek funkcionalis
vizsgalatara. Fizikai Szemle 1995/5:160, 1995
Verschakelen JA, Bogaert J, De Wever W. Computed
tomography in staging of lung cancer. Eur Respir J
Suppl 35:40-48, 2002

MRAGYAR ONKOLGGIA 50_ VFOLYAM 3. SZAM 2006




