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A komplex tumorterdpia fejlédése, az onkoldgiai elveket képviseld €s a plasztikai szemléletet is figyelembe vevd sebészet (j lehetdségei
és elvardsai egyre magasabb kévetelményeket tamasztanak az emld képalkotd diagnosztikdjdval és a radioldgusokkal szemben. Az Uj
lehetdségek mellett is a rontgen-mammogrdfia (RM) maradt az eml6t vizsqdld alapeljdrds. A daganatok egy része azonban a mammo-
grafias felvételen rejtve marad, mely részben a denz emidszerkezet kbvetkezménye, de a daganat szévettani tipusatol is fiigghet. A di-
gitdlis réntgen-mammogrdfia a sugdrdozis-csbkkenés mellett javitia a denz emlé vizsgdlatdt. A megitélés pontossagdt ndveld korszerd,
digitdlis vizsgdlo modszer a tomoszintézis €s a kontrasztanyagos mammogrdfia. Az ultrahang-mammogrdfia (UH-M) az RM legfontosabb
kiegészitd modszere, Uj alkalmazdsai koziil kiemelendd a szonoelasztogrdfia, mely a szévetek eltérd elaszticitdsdn alapul, valamint
az automata 3D UH. A tovabbi, funkciondlis és molekuldris informdciot ado képalkotdsok koziil kiemelendd a mdgneses rezonancia
mammogrdfia (MR-M), mely a daganatos elvdltozds elkiilbnitésére, szerkezetének vizsgdlatdra a legalkalmasabb noninvaziv, ionizald
sugdrzas nélkiili eljards. Az MR-M az emldrak kimutatdsdra a legérzékenyebb mddszer, az esetek 20-30%-daban terdpiavdltoztatdst
eredményez, denz emlében is hatékony. Magas szint(d evidencidval aldtdmasztott az emlérdkra veszélyeztetett nék szirésében valo
hasznossdga. Igéretes eredmények bizonyitidk a terdpia hatékonysdgdnak megitélésében betoltétt biomarker szerepét. A diffiiziésu-
lyozott MR-képalkotds (DW-MR) a szévetekben 16vé vizdiffiizios kiilonbségen alapul, kvalitativ elemzés mellett kvantitativ értékelés is
végezhetd. A kontrasztanyag-halmozds idébeni médjat a dinamikus kontrasztos MR (DCE-MR) vizsgdlja, mely féleg a tumor terdpidra
adott biolégiai vélasza, a megvdiltozott perfiiziés viszonyok kvalitativ és kvantitativ megitélésére lehet hasznos. Az MR-spektroszkdpia
(MRSI) biokémiai analizise néveli a gocok karakterizdlhatésdgat. A vizsgdlo mdodszerek multimoddlis alkalmazdsdval egyre jobb analizist
végezhetiink, melyet a névekva statisztikai értékek hitelesen szemiéltetnek, de eqyik képalkoto vizsgdlat sem elég specifikus arra, hogy
minden szempontbdl pontos szévettani értékelést adjon. A képalkoto mdédszerek dital vezérelt mintaveétel citolégidra vagy hisztologidra
teszi pontossd a diagndzist. A technikai fejlédés, az uj képalkotd eljardsok s a radioldgus jartassdga, a multidiszciplindris egyiittmiiks-
dés noveli a diagndzis pontossagdt és az egyénre szabott kezelés hatékonysdgadt. Magyar Onkoldgia 59:44-55, 2015
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Complex tumor therapy development and new opportunities in surgery, which take into account both oncological principles as well
as esthetic aspects, have set the requirements far higher for diagnostic imaging of the breast and for radiologists. Despite these new
opportunities, X-ray mammography remains the basic examination. However, part of the cancers is hidden on the mammogram, which
is partly a consequence of the dense glandular tissue and may also be influenced by the histological type of cancer. Besides reducing
radiation dose, digital X-ray mammography improves the examination sensitivity of the dense breast. State of the art digital examination
methods, such as tomosynthesis and contrast-enhanced mammography, increase the accuracy ofexamination. Ultrasound mammography
is the most important supplementary method of X-ray mammography. Among the new applications of ultrasound mammography, US
elastography, which is based on different tissue elasticity, as well as automatic 3D ultrasound, can be highlighted. Furthermore, among
imaging methods that provide functional or metabolic data, MR mammography is the most appropriate non-invasive, non-ionising
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Ujdonsagok az emlédaganatok képalkoté diagnosztikajaban

method for the detection of malignancy and for structure examination. MR mammography is the most sensitive method for the detection
of breast cancer and in 20-30% of cases, results in changes of the therapy, and it is also effective in the examination of the dense breast.
High level of evidence proves that MR mammography is very useful in the screening of women at risk of breast cancer. Promising results
prove that MR mammography will play more considerable role in the evaluation of the effectiveness of the therapy. Diffusion-weighted
MR imaging is based on the different diffusion of tissue water, qualitative analysis and quantitative evaluation can be performed.
DCE-MR examines that contrast enhancement over time, which can mainly be useful for the qualitative and quantitative evaluation of
perfusion changes which may indicate the biological response to tumor therapy. The MR spectroscopic (MRSI) biochemical analysis
increases the characterization of the lesions. Multimodal imaging techniques provide more accurate analysis, which is confirmed by
more and more evidence, but none of the imaging methods are sufficiently specific to provide histological diagnosis. However, imaging-
quided biopsies enable precise histological or cytological confirmation. Technical development, new imaging methods, experienced
radiologists and multi-disciplinary cooperation increase the accuracy of the diagnosis and the effectiveness of personalized therapy.

Bidlek M, Kovdcs E, Fehér K, G6dény M. New opportunities in imaging of breast cancer. Hungarian Oncology 59:44-55, 2015

Keywords: breast cancer, MR mammography, diffusion-weighted MRI, dynamic-contrast enhanced MRI, tomosynthesis

BEVEZETES

Az emlddiagnosztika tobb évtizedes multra tekint vissza.
Hazankban az els6 rutinszertien alkalmazhaté eml6-ront-
genvizsgalatokat 50 évvel ezel6tt Lanyi Mdrton végezte (1).
Az eml6diagnosztika rohamos valtozasanak koszonhetGen
a technikai fejlédés lehetévé tette, hogy a mammografia
diagnosztikus pontossaga novekedjen, és ma is az eml6diag-
nosztika alapmddszere legyen.

A digitalis technikdnak koszonhetéen a mammografia
szenzitivitasa nétt, az elmult 30 évben az emlé-ultrahangvizs-
galatok alkalmazdsa rutinna valt, tovabbi kivalé diagnoszti-
kus lehetdség az eml6-MR. Mindezek jé kiegészité mdodszerei
a napjainkban is alapvizsgalatnak tartott réntgen-mammog-
rafidnak. Ma mar elvarhat6, hogy a daganatok preklinikai
stadiumban kertiiljenek felfedezésre, ez az emlGsziirés feladata.
Az emlédaganatok korai felfedezése megteremti a lehetéséget
arra, hogy a sebész eml6megtartd mitétet végezzen minél
jobb kozmetikai eredménnyel. A preoperativ diagnozis felalli-
tasdhoz a radiologusnak ismernie kell a kiilonb6z6 képalkotd
modszerek pontossagat, azok diagnosztikus korlatait.

A radioldgiai vélemény a terdpids dontés alapja, ennek
pontossagat a jo mindségii hagyomanyos mammografias
modszerek, valamint az tjabb technikat alkalmazé diag-
nosztikus eszk6zok teszik lehet6vé.

A KEPALKOTOK FELADATAI A KORSZERU
ONKOLOGIAI DIAGNOSZTIKUS ES TERAPIAS
ALGORITMUSBAN

Emlédaganatok sziirése

Nemzetkozi tanulmanyok bizonyitjak, hogy a jol szerve-
zett, legaldbb 70%-o0s megjelenést biztositd, szakmailag
ellen6rzott emlészirés az emldrakos haldlozast csokkenti

(2). A tiinetmentes nék emlésziiré vizsgalata rontgenmam-
mografiaval (RM) torténik, mely ismert korlatai ellenére is
a korai emlérak diagnosztikai alapmodszere (3). Az emls-
rak legfontosabb prognosztikai tényezéje a tumor mérete,
mely egyenes aranyban 4ll az attétképzédési hajlammal és
a szovettani anaplazia fokaval (4). A korai (<15 mm) daga-
natok és az invaziv rak prekurzoranak tekinthetd in situ
(DCIS) [ézidk észleléséhez technikailag kivald mindségl
mammografias felvétel sziikséges, melyet napjainkban az
elterjedében 1évé direkt digitalis mammografias késziilék
biztosit (5).

Napjainkban a pozitiv csalddi anamnézissel bird fia-
tal n6k genetikai és annak eredményétél fliggé emldszu-
ré vizsgalata nagy hangsulyt kap. Emlérak kialakulasara
magas rizikéju csoportba tartoznak azok a noék, akiknek
genetikai vizsgalattal bizonyitott BRCA1- vagy BRCA2-
génmutacidja van, vagy az egyéb orokletes betegséget hor-
dozok, pl. Li-Fraumeni-, Bannayan-Riley-Ruvalcaba-,
Cowden-szindromasok. Tovabba veszélyeztetettek azok
is, akik korabban, 20-as, 30-as éveikben mediastinum-
besugarzasban részesiiltek (t6bbnyire lymphoma miatt).
A bizonyitottan magas rizik6ju n6éknél ajanlas, hogy 30
éves kor felett évenként emldsziirésen vegyenek részt, fél-
évente az RM-et kiegészitve UH-M-mel, alteralva éven-
kénti MR-M-mel (6-9).

Emlédaganatok diagnosztikus vizsgdlatai

A képalkoté diagnosztika feladata, hogy az eml6szlirés
sordn felfedezett, vagy az egyéb okbol végzett komplex
emldvizsgalatnal (fizikdlis vizsgalat, MG, UH-M) észlelt
elvaltozas morfoldgiai tulajdonsagai alapjan benignitas/
malignitas kérdésében allast foglaljon a nemzetkozileg elfo-
gadott, korszeri BI-RADS (Breast Imaging Reporting and
Data System) besorolas szerint (10). A dignitas bizonyitasa-
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1. dbra. Rontgenmammografias felvételek (RM), kiilonbdzé
emldszerkezet-tipusok. a) Adiposus emlészerkezet esetén
az RM szenzitivitdsa magas. b) Denz emldszerkezeten belil
nehezen ismerheté fel egy lagyrészelvéltozds, az RM szenzi-
tivitdsa alacsony

ra biopszia végzése feltétleniil szitkséges. Malignus folyamat
esetén a terdpia tervezésénél donté jelentéségt a folyamat
lokalizacidja, pontos nagysaga, kiterjedése, a multifokalitas
kérdése, a daganat szovettani tipusa, valamint a regionalis
nyirokcsomostatus. A mammografia szenzitivitsa atlago-
san 80%-os, de nagyban fiigg az emldszerkezet tipusatol,
a denzitds noévekedésével jelentdsen csokken, denz szerkezet
esetén csak 50-60%-os (11) (1., 2. dbra).

A daganatok egy része a mammografias felvételen rejtve
maradhat, mely részben a denz eml§szerkezet kovetkezmé-
nye, de a szovettani tipustol is fiigg a daganat kimutatha-
tésaga. Lobularis carcinoma bizonyos eseteiben, valamint
a meszet nem tartalmazé DCIS-ben a mammografias fel-
vétel tiinetszegény. Invaziv tumor mellett 1évé EIDC (ex-
tenziv intraductalis komponens) és DCIS, illetve a lobularis
carcinoma ismert tobbgdcu megjelenése esetén szamol-
ni kell azzal, hogy a folyamat Kkiterjedésének megitélése
a triplet diagnosztika (fizikalis vizsgalat, RM, UH-M alap-
jan korlatozott lehet (11-13).

A radiolégus az emldszerkezet és a szovettani tipus isme-
retében iranyitja a vizsgalati algoritmust, ha a triplet diag-
nosztika soran ezekre a kérdésekre nem kap valaszt, tovab-
bi diagnosztikus médszereket (pl. eml8-MR-t) vesz igénybe
(13-15) (3., 4. dbra).

Az 4j terapias lehetdségek multidiszciplinaris egyiittmui-
kodésén alapuld dontései szitkségessé tették, hogy a radio-
l6giai 6sszefoglald lelet a radiomorfologia dignitasra vonat-

koztatott standardizalt kodolasat tartalmazza, és a biopszia
eredménye, valamint a regionalis nyirokcsomostatus alap-
jan el6zetes javaslatot tegyen az emlébizottsagnak a terdpia
megvalasztasahoz (10).

A korszert primer szisztémas kezelést a lokdlisan el6ére-
haladott emlédaganatokon kiviil kisebb tumorméretnél re-
gionalis nyirokcsomé-metasztazis mellett is alkalmazzak.
Fontos kérdéssé valt a terapias valasz monitorizalasa, mely-
re a legérzékenyebb, legpontosabb diagnosztikus modszert
kell alkalmazni. A neoadjuvans terdpia hatékonysaganak
megitélésére az MR-M a leghatékonyabb képalkoté eljaras,
mert mar a rezidualis tumorméret csokkenése el6tt kimu-
tathatja a tumor terdpia hatasara bekovetkezett szerkezeti
valtozdsat (16, 17).

Tavoli tumorszorédas megitélése

Az emlddaganatok stddiumbesorolasanak, a terapia ter-
vezésének alapja, hogy megfeleléen tajékozottak legyiink
a tumor tavoli széréddsardl. A kozponti idegrendszer
metasztatikus elvaltozasainal a CT, de még inkabb az MR
jelenti az alapvizsgalatot. A tiid6, mediastinum értékelésére
a nemzetkozileg hasznalt, magas evidencian alapul6 proto-
kollok a hagyomanyos rontgenvizsgalat helyett a CT-t java-
soljak.

Az UH a hasi szervek, nyirokcsomolancok megitélésé-
re szolgalé kivalé mddszer, kérdéses esetben CT- és MR-
vizsgalatra is sor keriil. Amennyiben tavolabbi széras gya-
nuja is fennall, a teljes test vizsgalatara alkalmas mddszert
(CT, MRI, PET/CT) kell valasztani (18, 19).

2. abra. Denz eml6 analdg és direkt digitdlis felvételei. A direkt
digitdlis technika a szenzitivitadst noveli. a) RM-felvétel (analdg),
b) RM-felvétel (direkt digitélis)
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Csontmetasztazis klinikai gyandjakor, amennyiben az
alap csontvizsgalatok (csontizotdp, hagyomanyos rontgen-
felvétel) nem egyértelmiien informativak vagy ellentmon-
doak, MRI-t indikalunk (20, 23).

Preoperativ feladatok: nem tapinthaté elviltozdsok
preoperativ jelolése

A mammografias szlirésben felfedezett korai, nem tapinthaté
daganatok kezelése emlémegtartdé mitéttel torténik. Ennek
feltétele, hogy a képalkotd diagnosztikus vizsgalatok alapjan
biztosan egygdcu folyamatrol legyen sz6, melynek kiterjedé-
se pontosan megitélhet6. A preoperativ lokalizaci6 legkor-
szertibb jel6lési mdodszere a ROLL (radioguided occult lesion

3. abra. Magneses rezonancia mammogréafia (MR-M) terdpiamdédositd szerepe
bal oldali lobularis carcinoméndl. Az RM-felvételeken denz, fibroadenotikus
emldszerkezet 1athatd. A kiilsé-felsé negyedben 20 mm-es strukturdlis disz-

Ujdonsagok az emlédaganatok képalkoté diagnosztikajaban

localization), melynek soran a daganatba izotopot juttatunk
sztereo- vagy UH-vezérléssel. Ez a jelolés gyors és egyszerd,
mely lehetévé teszi a primer tumor és az 6rszem nyirokcsomé
egyidej jelolését is (21), és biztositja azt, hogy a tumor épben,
kell6 biztonsagi szegéllyel keriiljon eltavolitdsra.

Intraoperativ feladatok: specimenmammogrdfia

A mitét kozben kivett emlészovetet még fixalatlan alla-
potban rontgenfelvétellel vagy UH-val ellenérizni kell,
hogy a koros elvaltozas teljes egészében eltavolitasra ke-
riilt-e, illetve, hogy a daganat koriil elegendd radiologiai-
lag tumormentes szovet keriilt-e eltavolitasra. A mitét csak
a radiolégus nyugtazd visszajelentése utan fejezheté be
(22-24). A radioldgiai vélemény a morfologiai
kép alapjan megadhato, de DCIS és invaziv
tumor mellett esetlegesen jelen 1év6 extenziv
intraductalis komponens esetén (EIDC) a re-
szekcids szél megitélhetdsége korlatozott.

harmodnia, denzitasfokozddas dbrazolddik. a) Medio-lateralis ferde (mlo) irdnyu

RM, b) cranio-caudalis (cc) irdnyl RM, c) mlo irdnyl nagyitott felvételen valik

A betegek terdpia utdni kovetése

egyértelmdlvé a 20 mm-es sugaras képlet, d-f) MR-M: 5020 mm-es terileten,

tobb, kilonb6z6 nagysagu intenziven halmozd ldgyrészgoc lathatd koteges
kornyezetben. Az MR-M alapjdn a mdtéti terv mddosult, emlémegtarté mu-
tét helyett mastectomia tortént. M(téti szovettan: 25 mm-es invaziv lobularis
carcinoma, kdrnyezetében szamos tovabbi 5 mm-es invaziv géc lathato, a fo-

lyamat kiterjedése 50 mm

Képalkotdk feladata a kezelés utdni korai
posztoperativ (haematoma, seroma, heg),
posztirradidcids koévetkezmények (bérmeg-
vastagodds, lymphoedema, denzitdsnove-
kedés) és a kés6i posztterapias szovédmeé-
nyek (heg, fibrozis, zsirnekrozis, olajciszta,
granuloma, meszesedés) felismerése, valamint
a rezidualis és a recidiv tumorok kimutatasa.
A posztterapias kovetés soran kiilonosen fon-
tos a vizsgalomodszer érzékenysége és fajla-
gossaga, mert a heg/recidiva kérdésében allast
kell foglaljon. Amennyiben erre a kérdésre
a hagyomanyos diagnosztikus modszerek
nem valaszolnak, MR-M indik4lt (19, 20, 23).

AZ EMLODIAGNOSZTIKA
RUTIN VIZSGALOMODSZEREI

Rontgenmammogrdfia (RM)

A rontgensugarral késziilt RM napjainkban
is az emlddaganatok megitélésére szolgalo,
nélkiilozhetetlen vizsgald alapeljaras. Szen-
zitivitasa nagyban fiigg az emlGszerkezet ti-
pusatol, dtlagos denzitasi emlénél 80%-os,
adiposus szerkezet esetén 95%-os, denz szer-
kezetnél 50-60%-os (11).

A kiilonb6z6 patologiai elvaltozasok sza-
mos morfolégiai eltérésben jelentkezhetnek.
A rosszindulata elvaltozasok leggyakrabban
spiculalt, noduldris megjelenést mutatnak,
vagy strukturalis diszharmoénia képében je-
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lennek meg. Egyes daganatokra a meszesedés hivja fel a fi-
gyelmet, mely az 6sszes metodika koziil csak a mammogra-
fias felvételen detektdlhatd, elemzéséhez nagy felbontasu, jo
mindségl kép sziikséges (11-13).

Ultrahang-mammogrdfia (UH-M)

Az UH-M az RM legfontosabb kiegészitd mddszere, mely-
nek ellenjavallata nincs. A vizsgalat technikai alapfeltétele,
hogy a linearis vizsgaldfej nagy felbontast biztositson, ezért
magas (7-10 MHz) frekvenciaju legyen (23).

Az UH-M kivalé lagyrészvizsgdlo modszer, jol elkii-
16niti a folyadéktartalmu képletet a kéros lagyrészgoctol.
Kiemelkedé jelent6sége van a denz emlék vizsgalataban.
A lokoregionalis nyirokcsomok szerkezetének megitélésére
alkalmas. A color Doppler technika segitségével a tumorok
erezettségérdl is kapunk adatokat, és az ultrahang-kont-
rasztanyagok alkalmazasakor az elvaltozasok keringésdi-
namikai értékelésére is lehetéség van.

Vezérelt mintavétel

Az eml6elvaltozasok dignitasa a karakterisztikus jegyek
alapjan csak valdszintsithetd, biztos megitéléséhez biopszia
sziikséges, mely rontgen (sztereo) vagy UH-vezérléssel végez-
hetd el. Ultrahanggal nem lathaté 1ézidk esetén RM-vezérelt
sztereotaxids biopsziat végziink. Amennyiben az elvéltozast
csak az MR-M mutatta ki, vezérelt biopszia, megfeleld techni-
kai feltételek megteremtése mellett, MR-rel is végezhetd.

A mintavétel torténhet vékony ttvel, aspiraciés modszer-
rel citologiara (FNAB), vagy vago tiivel, core-biopszids mod-
szerrel hisztologidra (25). A szévethenger- (core) biopszia
sziikséges a benignitas bizonyitasara, a mikrokalcifikacio
eredetének megitélésére, a szovettani tipus, szoveti prog-
nosztikai faktorok terapids terv felallitdsahoz sziikséges
meghatarozasara neoadjuvans kezelés el6tt. Alkalmas fib-
rozis vagy invaziv rak elkiilonitésére, operalt emlében a reci-
diva és a heg differencialdsara.

A vakuum-core-biopszias mddszer alkalmazdsakor vas-
tag (11G vagy vastagabb) szovethengert nyeriink, mely kiilo-
nosen az indeterminalt mikrokalcifikdci6 esetében hasznos,
még pontosabb hisztologiai értékelést tesz lehetGvé (26).

Galakto-duktogrdfia
Az emlébetegségek 7-10%-aban bimbovaladékozas fordul

eld, az osszes emlémiitét 3-7%-a valadékozas miatt torténik.
Az eml6valadékozas leggyakrabban benignus etiologiaju,
csak 7-15%-ban okozza a tiineteket malignus daganat. A fi-
ziologids valadékozas rendszerint kétoldali, tobb ductust
érint, a malignus eredet(i valadékozas rendszerint egyoldali,
és egy ductust érint. A kéros bimbojaratba vezetett kaniilon
at toltjiik fel kontrasztanyaggal a tejutrendszert, majd kétira-
nyu nagyitott rontgenfelvétel késziil. A kontrasztanyag a tej-
jaratok ontvényképét rajzolja ki, melyen beliil a papilloma
éles szElU tel6dési kiesés formajaban mutatkozik, és néha el-
zarja vagy tagitja a ductust. DCIS esetén a ductusok mentén

4. abra. MR-M terdpiamédosité szerepe DCIS esetén. a) RM: denz emlében 3 cm-es irreguldris csoportos mikromeszesedés mu-
tathatd ki. A core-biopszia szévettana: B5/a DCIS. b) MR-M (axialis siku kontrasztanyaggal készilt felvétel, a T1-sllyozott nativ és
kontrasztanyagos mérések szubtrakcidja): a bal emld kiilsé negyed hatédrdn a lobulusnak megfeleléen az emlébimbétédl a mellkas-
falig terjedé 60 mm-es, intenziv, kéros kontrasztanyag-halmozas lathaté. A folyamat kiterjedése miatt mastectomia javasolt
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5. abra. Fiatal (34 éves) BRCA1-génhordozéndl a denz emlék miatt a réntgen-mammogréfia (b képek) nem volt informativ. Az MR-M
(d, e képek) mindkét emlében kisméretl halmozd gdcot taldlt. A kontraszthalmozds dinamikajat mutaté gorbe mindkét oldalon
malignus lefutdsu. Az MR-M utan célzottan késziilt ultrahang- (UH) vizsgalat (a, ¢ képek) megtalalta a gécokat, és UH-vezérelten
mintavétel is tortént, mely malignus elvaltozésra utalt. M(téti szévettan: invaziv ductalis carcinoma

egyenetlen arnyékkieséseket latunk, amputalt oldalagakat,
tel6dési akadalyt mutathatunk ki. Amennyiben a védladékoz6
eml6ben tapinthatd terime van, vagy a képalkotdkkal tumor-
ra gyanus denzitaseltérés vagy mikrokalcifikacio észlelhetd,
felvetddik annak alapos gyanuja, hogy az emlévéladékozas
hétterében tumor lehet (27, 28). Az MR-M javul6 térbeli és
lagyrészkontrasztja lehetéséget nyujt a tejuttagulat és az azon
beliili elvaltozasok felderitésére is.

UJABB TECHNIKAI LEHETOSEGEK

Az Uj technikai moddszerek fejlesztése arra irdanyul, hogy
novelje az emlé képalkoté diagnosztikajanak statisztikai
értékeit, szenzitivitasat, specificitasat, pontossagat. Javit-
sa a denz emlészerkezetbSl adddd korlatozott megitélést.
A vizsgaloeljaras minél nagyobb érzékenységgel birjon egy
elvaltozas felfedezésében, valamint a jo- és rosszindulatu fo-
lyamatokat nagy biztonsaggal tudja elkiiloniteni. Malignus
daganatnal minél pontosabb legyen a terdpia el6tti hely-
zetfelmérés a daganat stddiumdra, szoveti tulajdonsagaira

vonatkozoéan (méret, kiterjedés, lokalizdcid, multifokalitas),
melynek alapjan a primer sebészi vagy a primer szisztémads
kezelés kérdéseiben donthetiink.

Madgneses rezonancia mammogrdfia (MR-M)

Az emlé MR-vizsgilata (MR-M) ionizalé sugarzas nélki-
li vizsgalat, lagyrészfelbontdsa, térbeli abrazolasa kivalo, az
emlScarcinoma kimutatdsara, az elvaltozas kiterjedésének
preoperativ vizsgalatara a legjobb vizsgalomddszernek te-
kintheté (29-33). Az MR-M-et gyakran alkalmazzuk olyan
esetekben, amikor a mammografidval malignus elvaltozast
gyanitunk, de pontosan éllast foglalni nem tudunk. Az MR-M
hatékonyan megtalalja a daganatot denz eml6ben, segit a tu-
morra gyanus elvaltozasok karakterizalasaban, a daganat
intraductalis komponense is jobban értékelhets. Az MR-M
10-30%-kal tobb betegnél talal gocot az ellenoldali emlében
a hagyomanyos mammografidhoz képest (6, 34) (5. dbra). Az
MR-M az esetek 20-30%-aban terapiavaltoztatast eredményez
(6). Ismeretlen primer tumor esetén, amikor a tumor szoro-
dasdnak jele emlSeredetre utal, de a hagyomdnyos mammog-
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rafia tumort nem taldl, az MR-M az esetek 75-85%-dban
megtaldlja a primer daganatot. A legalkalmasabb modszer
a posztoperativ elvaltozasok elkiilonitésében, recidiva kimu-
tatasdban. A modszer magas szenzitivitasa és magas negativ
prediktiv értéke alapjan negativ MR-M alapjan biopszia al-
kalmazasa elkertilheté. Az MR-M az implantdtummal pé-
tolt emlSk elsddleges vizsgaldomodszere, kimutatja a protézis
karosodasat és a mellette 1év6 lagyrész allapotardl is tajékoz-
tat (6). Az MR-M pontos mddszernek bizonyul a klinikailag
tinetmentes implantdtumruptura kimutatdsara (35). Egyre
nagyobb szerepe van az eml6rakra veszélyeztetett nék sztiré-
sében is (6, 8).

Az MR-mammografia diagnosztikus értékét 44 vizsga-
latot feldolgozé metaanalizis alapjan 90%-os szenzitivita-
sunak, 72%-os specifitdsinak taldltak (36). A mikrokalci-
tikaciot mutaté daganatokat 45-87%-o0s szenzitivitassal és
68-100%-o0s specifitdssal értékelték, retrospektiven (37).

Az eml6 MR-vizsgalata leggyakrabban 1,5 teslas (T) beren-
dezésen késziil, de az utdbbi néhany évben a 3T MR alkal-
mazasa jelentésen novekedett. A magasabb térerénél jobb
a jel-zaj viszony, ezaltal jobb a vizsgalat térbeli felbontasa.
Napjainkban a 7T MR alkalmazaséaval folynak a kutatasok
és bizonyitjak az ultramagas térerd tovabb névekvé diag-
nosztikus pontossagat, magasabb szenzitivitdsat a DCIS
mikrokalcifikacidjanak kimutatasaban is (37).

A kontraszthalmozé MR-M a legszenzitivebb moddszer
emlbcarcinoma kimutatdsara (38). A dinamikus kontrasztos
MR-M (DCE-MR-M) sordn az intravéndsan adott, alacsony
molekulastlyt paramagneses kontrasztanyag eloszlasat ko-
vetjiik, és a jelintenzitas valtozasat szemikvantitativ és kvan-
titativ. mdédon analizéljuk (39). Szemikvantitativ értékelés-
kor idé-jelintenzitds gorbét készitiink, és a kontraszterdsités
mértékét az id6 fiiggvényében elemezziik. A halmozasi gorbe
alakja az esetek jelentds részében jellegzetes malignus vagy

6. abra. Jobb oldalon multifokalis invaziv ductalis carcinoma, bal oldalon fibroadenoma. Az MR-M axialis siki kontrasztanyagos
T1-sulyozott rétegein (nativ és kontrasztanyagos mérések szubtrakcidja) mindkét szévettanl daganat intenziv halmozast mutat.
Jobb oldalon kiilénb6zé nagysagu, malignus tumorra utalé spikulalt szél( gocok lathatdk (a), melyek dinamikus halmozasat leird
gorbe malignus tumorra jellemzd (b). A bal oldali géc (c) halmozdsénak gorbéje benignus jellegt (d)
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benignus elvaltozasra (6. dbra), de vannak atfedések, ezaltal
az MR-M a biopsziat nem helyettesitheti. Kvantitativ kine-
tikai paraméterek is szamithatok, matematikailag illesztett
farmakodinamikai modellek segitségével. Fokozott halmo-
zast, malignus tumorra fals pozitiv MR-képet fibroadenéma,
szklerotizalo adenozis, proliferativ fibrocisztds elvaltozas,
atipusos hiperplazia is okozhat, invaziv malignus tumor csak
akkor zarhat6 ki, ha egyaltalan nincs halmozas. Azok az
MR-elvaltozasok, melyek a tobbi képalkoté mddszerrel nem
abrazolddnak, csak az MR-képeken, egy masodik, célzott ult-
rahangvizsgalatot indikdlnak, illetve a hisztoldgiai bizonyitas
céljabol MR-vezérelt biopsziat (6, 29). Az MR-vezérelt biopszia
gyakran fals pozitivitas miatt torténik, pontos és biztonsagos
mddszer, de mind a koltsége, mind a raforditott idé magas.

Uj mérésmdd a diffuzidsulyozott MR-képalkotds (DW-

Ujdonsagok az emlédaganatok képalkoté diagnosztikajaban

MR), mely alkalmas arra, hogy a szervezetben 1év6 vizmo-
lekulak véletlenszert mozgdasat, diffuzivitdsat in vivo kép-
pé alakitsa a magnesesmez4-gradiensek alkalmazasa dltal.
Kontrasztanyag alkalmazasa nélkiili, néhany percig tart6
meérés. Sejtszinten zajlé mikrostrukturalis elvaltozasok mo-
dositjak a vizmolekulak mozgasat, mely a diffuzios képeken
a normalistdl eltérd jelintenzitassal mutatkozik. A DW-
MRI a malignus-benignus elvaltozas elkiilonitésére magas
szenzitivitasu, specifitdsd, és magas a negativ prediktiv ér-
téke (NPV) is, az anatomiai informdacié mellett funkciondlis
és molekularis informacidval is szolgal (40-42).

A szovetek diffuzids viszonyainak elemzésével fontos
adatokat nyerhetiink a malignus és a benignus 1éziok el-
kiilonitésére. A latszolagos diffuzids egyiitthatd (apparent
diffusion coefficient, ADC) kvantitativ paraméter, biomar-

7. abra. Invaziv ductalis carcinoma, MR-M axidlis siku képei. a) Kontrasztanyagos T1-sUlyozott rétegen (nativ és kontrasztanyagos
mérések szubtrakcidja) a daganat intenziv halmozast mutat. b) Diffizidésulyozott (b=1,000 s/mm?) rétegen a tumor magas jelintenzi-
tasu, c) e-ADC-képen a tumor magas jelintenzitasu, d) ADC-képen a tumor alacsony jelintenzitasu, e) ADC-érték 0,895x10° mm?/s.
A diffuzids sorozat képein lathaté jelmenet és az alacsony ADC-érték gatolt diffizidra utal, mely tumorra jellemzé
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ker, mely a szovetek vizdiffuzidjat méri, a diffaziogatlas
meértékét fejezi ki, 10~° mm?/sec egységben.

Amennyiben minimum kétb-értéket (rendszerintb=0vagy
50 és b=800 s/mm?) hasznalunk, a diffuziégatlas altal okozott
jelintenzitas-véltozast kvantitativan mérni lehet. A magas jel-
intenzitas a magas b-érték(i képeken és annak csokkent ADC-
értéke gatolt diffuziéra utal, melyet a tumorsejt stiriisége
eredményez. Az ADC-érték benignus daganatnal magasabb,
malignus daganatnal alacsonyabb (7. dbra).

A DW-MRI féleg azokban az esetekben hasznos, ami-
kor egy tumorra gyanus 1ézié csak a kontrasztanyagos MR-
képeken abrazolodik. Diffazidstlyozott mérésmoddal és
ADC-analizissel csokkenthetd az MR-vizsgalat fals poziti-
vitdsabol adodo felesleges MR-vezérelt biopsziak szama (38).
Az ADC-szamitdssal meghatdrozhat6 az a hatarérték, mely
malignus gocra utal, illetve kizarja annak lehetdségét (38). Az
ADC-értékek kiilonbsége a 1ézi6 szerkezetének inhomogenita-
sardl informal, segit a biopszia helyének megtervezésében (43).

A DCIS teriiletén végzett ADC-analizis hasznos médszer
az invaziv komponens felfedezésére is, a minimum ADC
és az ADC-kiilonbség értéke utal a tumorban 1évé invaziv
komponens jelenlétére (43).

A kezelés el6tt készitett emld-MR-vizsgalat a tumor
ADC-értékének mérése alapjan alkalmas lehet arra is, hogy
a neoadjuvans kemoterdpidra nem reagalé daganatokat el-
kiilonithessiik a legtobb bioldgiailag agressziv altipusnal
(pl. tripla-negativ tumorndl) (44).

A mikrokalcifikdaci6 a hagyomdnyos mammografids
elemzés alkalméval gyakori elvaltozas, a felfedezett 1éziok
31%-aban megtalalhat6. A DCIS az invaziv ductalis carci-
noma potencidlis prekurzora, a mammografiaval kimutatott
DCIS 79%-a jelentkezik mikrokalcifikacidval, ezért annak
pontos értékelése fontos feladat. Mikrokalcifikacié azonban
benignus elvaltozasndl is jelentkezhet. Fontos, hogy meg-
hatdrozzuk a mammografidn mutatkozé mikrokalcifikacié
benignus vagy malignus eredetét. Az eurdpai guideline-ok
meghatarozasa szerint az MR nem alkalmas arra, hogy mam-
mogréfiaval mikrokalcifikaciét mutatd esetekben kizarja az
emlGcarcinomat, ezért a biopszidt a mammografias taldlat
alapjan kell indikalni (37). A 3T eml3-MR-vizsgéalat noveli
a diagnosztikus biztonsagot a hagyomanyos mammografian
mikrokalcifikaciét mutaté DCIS kimutatdsaban, de a mdd-
szer szenzitivitasa nem elég arra, hogy a biopsziat helyette-
sitse. Az Ujonnan alkalmazott MR-technikiak megnovelték
az eml6-MR érzékenységét mikrokalcifikaciok eseteiben is.
3T MR-rel DCIS-en beliil az invaziv malignus elvaltozast
79-86%-ban tudtak meghatarozni, elkiiloniteni (37).

A hypoxia fontos szerepet jatszik a tumor alakulasa-
ban, agresszivitasaban. A hypoxids daganat sugarterapia-
ra, citotoxikus kemoterdpidra is kevésbé reagal. A hypoxia
a tumor fontos bioldgiai jellemzgje, és annak mérése fontos

biomarker. A DCE-MRI a tumor perfazidjanak analizisével
a hypoxia kiterjedésérél tajékoztathat. A 3T MR-késziiléken,
noninvaziv moédon, in vivo késziilé hypoxia-képalkotds,
a BOLD-fMRI (blood oxygen level-dependent functional
magnetic resonance imaging) mérésmdd alkalmas arra,
hogy invaziv ductalis emlécarcinomaban a hypoxia mértékét
felmérje. A BOLD-fMRI viszonylag egyszerten kivitelezhe-
t8, kontrasztanyag nélkiili mérésmod, hasznos modszer a te-
rapia hatékonysaganak prognosztizalasara (45).

Bar szamos kutatds bizonyitja, hogy a DWI hasznos ki-
egészitd mérésmod emldcarcinomdnal, még nem vélt a ru-
tinszerien alkalmazott MR-M protokoll szerves részévé,
pedig a mérésmod diagnosztikus hozadéka jol kiegésziti
a DCE-MR értékét (38).

A madgneses rezonancia spektroszkoépias képalkotas
(MRSI) a szovetek funkcidjardl in vivo, noninvaziv médon
informal, biokémiai analizist végez. Az MRSI a kis moleku-
lasulyt metabolitok meghatdrozasaval a sejtfunkcids folya-
matok végtermékét vizsgalja (46-48).

A daganatokra jellemz6 metabolikus biomarkerek kvan-
titativan mérhet6k, ez lehet6séget nyujt a gécok karak-
terizalasara. Leggyakrabban a hidrogénspektroszkopiat
("H-MRS) haszndljak, de a foszfor-, fluor- és a szénspektrosz-
kopias vizsgalatok is a kutatdsok targyat képezik.

Az MRS adatait rendszerint vonalas spektrumként analizal-
juk. A protonspektroszkopia (‘H-MRS) a kolinszint kimutata-
san alapszik, mivel ennek emelkedése a sejtmembranpusztulas
biomarkere. A tejsav a glikolizis végterméke, hypoxidban,
rossz vérellatasi daganatokban koncentracidja megemelkedik.

Az MR-spektroszkopia spektrumfelbontdsa 7T berende-
zéssel magasabb (37).

Direkt digitdlis mammogrdfia

Az analég mammografiat a vildg szamos orszagaban, igy
hazankban is t6bb eml8sz{iré centrumban a digitalis mam-
mografia mar felvaltotta. Az 6sszehasonlité tanulmanyok
szerint az altalanos diagnosztikus pontossagot egyenlének
taldltak a hagyomanyos (filmes) és a digitalis mammogra-
fias modszerrel késziilt vizsgalatokban.

A direkt digitalis mammografia azonban szignifikan-
san pontosabbnak bizonyul a radioldgiailag denz és he-
terogén szerkezett emléknél, 50 éves kor alatt, valamint
a pre- és perimenopauzaban, ezért mammografias szirés-
re ajanlott eljaras (49). A mai korszerd késziilékekkel ki-
sebb sugarterhelés mellett jobb kontrasztfelbontas érhet6
el (2. dbra). Digitalis technikdval a mammografias felvé-
tel jabb expozicié nélkiil javithat6 és post-processinggel
bizonyos manipulacidkat (nagyitas, mérés) végezhetiink.
Lehet6vé valik a komputerasszisztalt diagnosztika (CAD)
alkalmazasa, mely a radiolégus orvos percepcidjat egé-
sziti ki és noveli a diagnosztikus pontossagot. A mam-
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8. abra. EmI6-UH-vizsgalat szonoelasztogréfidval kiegészitve. a) Szonoelasztogram, b) B-médd UH-kép. A B-modu UH-felvételen
lathaté echoszegény képletnek megfeleléen a szonoelasztogramon homogén ,kemény” elvaltozas (kék) lathatd, mely malignus
tumorra jellemzé

mografia sordn a CAD rendszerek nagy pontossiggal
észlelik az emld allomanyan belil a mikromeszesedést,
a korilirt elvaltozdsokat, illetve szerkezeti disztorzidkat.
Ezeken tulmenden a digitalis képformatum alapja a tele-
radiolégianak (50).

Tomoszintézis

A tomoszintézis digitalis mammografian alapuld vizsgalo
modszer, mely a denz emldszerkezet és az abban 1év6 el-
valtozasok szenzitivebb megitélését teszi lehetévé. Ott valt
elterjedtebbé, ahol az emlé MR-vizsgalata nem elérhetd.
A médszer hatranya a magasabb sugarddzis alkalmazasa.
A tomoszintézis lagy rontgensugar technikan alapulé
3D-s rétegképalkotas. A kompresszié ald helyezett eml6rél
a koriven mozgd rontgencséd segitségével 10-15 egymast
atfedd digitdlis rétegfelvétel késziil, ebbdl az adathalmaz-
bdl 50-90 db 1 mme-es szelet készithetd, valamint 2D-s
(szummacios) felvétel is késziil. A rétegképek a mirigydus
(denz) emlén belill 1évo elvaltozasok megitélését segitik,
a szummadcids kép elkészitése a csoportosan elhelyezked§
mikromeszesedés felfedezését teszi lehetvé (51, 52).

Kontrasztanyagos mammogrdfia

A kontrasztanyagos mammografia alapjat szintén a digita-
lis technika képezi. A vizsgalat soran az eml6r6l kontraszt-
anyag nélkiil (nativan) és kontrasztanyag alkalmazasat ko-
vetéen meghatarozottidépontokban mammografias felvétel
késziil, majd a felvételeket egymasbol kivonva (szubtrakcio),
valamint a kontrasztanyag-halmozas dinamikajabdl von-

hatunk le kovetkeztetéseket az elvdltozas benignus, illetve
malignus voltardl. A moédszer hitranya a magasabb sugar-
dozis alkalmazasa (49).

Szonoelasztogrdfia

A szonoelasztografia a szovetek elaszticitasan alapulé non-
invaziv képalkot6 eljaras. Azon alapszik, hogy kiils6 eré ha-
tasara a szovetek deformalédnak, a rugalmasabbak jobban,
mint a keményebb tumorok. A szovet szerkezetének belsé
torzuldsa detektalhat6 és jellemezhet6. Reményeink van-
nak arra, hogy e képalkotd technika segitségével novelhetd
a diagnosztikus pontossag, a mddszer lehetéséget nyujthat
a jo- és rosszindulatu elvaltozasok pontosabb elkiilonitésé-
re. Hasznos lehet az invaziv tumorok kiterjedésének jobb
megitélésében, és hasznalatdval csokkenthetd lehetne a fe-
lesleges citoldgiai mintavételek szama (53, 54) (8. dbra).

Automata eml6-UH

Az automata 3D UH féleg a denz emlék mirigyallomanya-
nak szkennelésére alkalmas standardizalt vizsgdléo modszer,
melyet elsédlegesen szlirésre terveztek. Magas (6-14 Mhz)
frekvenciaju vizsgalofejjel 3D képek mindharom 6 sikban,
coronalis, transversalis és sagittalis sikokban készithetdk,
15x18 cm-es alapteriiletrél. A berendezés operatorfiiggetlen,
felszerelhetd CAD rendszerrel (55, 56).

Komputertomogrdfia-mammogrdfia (CT-M)

A CT-mammografia fejlesztés alatt all6 modszer, mely az
MRI-hez hasonléan egy specialisan kiképzett térben vizs-
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galja az eml$ szerkezetét, de rontgensugarral. Az eml6k
vizsgalata kilon-kilon torténik, az eml6é koriil a sugar-
forrds és a szemben 1év6 detektorsor 360 fokos fordulatot
tesz. Az emlé méretétdl és a mirigyallomany denzitdsatol
fliggben az eml6t érd sugarterhelés 2,5-6 mGy. A vizsga-
lat jodos kontrasztanyag alkalmazasaval is kiegészitheto,
a nativ képek kivondsaval szubtrakcié alkalmazhatd, illetve
a kontrasztanyag-halmozas dinamikaja is elemezhetd (57).

A nukledris medicina tijabb képalkoté modszerei
emldédaganatoknal

A jelen kozleményben a teljesség igénye nélkiil emlitést
kell tenniink az emlédaganatok radiofarmakonokkal tor-
ténd képalkotd vizsgalatardl is, melyek molekuldris, meta-
bolikus informacidval szolgalnak, és jol kiegészitik a fent
targyalt, a radiolégia miikodésébe tartozé nem izotdpos
képalkoto diagnosztikat.

A molekuldris emléképalkotds (molecular breast ima-
ging, MBI) alapjat intravénasan beadott Tc-99m sestamibi,
valamint a rontgen-mammografias bedllitasban (MLO, CC
iranyban) alkalmazott y-kamera-felvétel képezi. A médszer
szenzitivitdsa tumor esetén 90%.

Funkciondlis képalkotds az emlék célzott pozitron-
emisszios leképezése (positron emission mammography,
PEM), mely 2-dezoxi-2-[18F]-fluoro-D-gliikéz (FDG) radio-
farmakon intravénds alkalmazasaval, az eml6t két detektor
kozé helyezve gytijt informaciot. A vizsgalat specificitasa
emlétumorra nézve magasabb, mint 90%.

Egyebekben a teljes test FDG-PET/CT-vizsgalata a te-
rdpia hatékonysdganak felmérésében, valamint a tavoli
metasztazisok megitélésében hasznos, szenzitivitdsa 90%,
specificitasa 71%, pontossaga 83% (18, 58, 59).

OSSZEFOGLALAS

Az eml6sebészet korszert, onkoplasztikai szemlélete, a kemo-
terapia, sugarterdpia Uj lehetdségei, a komplex tumorterapia
fejlédése egyre magasabb kovetelményt tamaszt az emld kép-
alkoto6 diagnosztikdjaval és a radiolégusokkal szemben.

A radiolégus feladata a szlirévizsgalatok soran a nem
tapinthaté elvaltozasok kimutatasa, az RM-sziirésben felfe-
dezett vagy a klinikailag észlelt, fizikalis vizsgalattal tapint-
hat6 daganat patomorfolégidjanak pontos meghatdrozasa.
A képalkotokkal vezérelt mintavétel, a neoadjuvans terapia
hatékonysdganak megitélése, sikeres kezelés utan a beteg
kovetése, rendszeres ellendrzése, a recidiv folyamat korai
felismerése dontéen a képalkotok feladatai.

A tiinetmentes nék emldszlir6 vizsgalata RM-mel tor-
ténik, mely az ismert korlatai ellenére is az eml6rak kimu-
tatasanak alapmoédszere. Eml6tumor klinikai gyantjakor,
asztiréshez hasonléan elsédlegesen szintén RM-et végziink.

Az RM szenzitivitasa nagyban fiigg az emldszerkezet ti-
pusatol, atlagosan 80%-os, denz emlénél jelentésen csokken
(50-60%-o0s). A daganatok egy része az RM-felvételen rejtve
marad, f6leg a denz emldszerkezet miatt, de a daganat szo-
vettani tipusanak is szerepe lehet a kimutathatdsagban.

A technikai fejlédés, az 4j képalkotd eljardsok és a radio-
légus jartassaga noveli a diagnozis hatékonysagat. A direkt
digitalis mammografias felvétel informdciétartalma jabb
expozici6 nélkiil, post-processing alkalmazasaval novelheto,
denz emlGszerkezet esetén is magas szenzitivitasd, emldszi-
résre ajanlott eljaras. A komputerasszisztalt diagnosztika to-
vabb noveli a diagnosztikus pontossagot. Digitalis technikan
alapul az eml6t rétegenként elemz6 tomoszintézis és a kont-
rasztfelbontast néveld kontrasztanyagos mammogréfia.

Az elmult 30 évben az UH-vizsgalat az eml6k megitélé-
sére is rutinna valt.

A hagyomanyos mammografids mdodszerek mellett egy-
re nagyobb szerepet kap az MR-M, mely a vizsgalat multi-
parametrikus lehet6ségei miatt Gnmagaban is multimodalis.
A funkciondlis és molekularis képalkotas kiilonb6zé maod-
szereivel, a DW-MRI-vel, DCE-MRI-vel és MRSI-vel, vala-
mint a nukledris medicina anyagcserefolyamat-aktivitdson
alapul6 médszereivel (SPECT/CT, PET/CT) az anatémiai jel-
legzetességeken tul olyan bioldgiai, biokémiai informaciok-
hoz juthatunk, melyek a daganat gyogyszeres terapidra adott
viselkedésére utalnak, és donté hatdssal vannak a beteg ke-
zelésére. Ezen 1jj eljardsok klinikai validaldsa és bevezetésiik
a rutindiagnosztikdban napjainkban is zajlik.

A diagnosztika feladata, hogy a rendelkezésre allo kép-
alkoté modszerek algoritmusat kialakitsa, és a leghatéko-
nyabban hasznalja annak érdekében, hogy a klinikai dontés
soran felmeriilé minden kérdésre valaszt adhasson.

Kihivést jelentenek a daganatok véltozatos szoveti tulaj-
donsagai, a terapids és diagnosztikus lehetségek béviilése,
valamint a diagnosztikus és terapids algoritmusok széles-
kort konszenzuson és multidiszciplinaris megbeszélésen
alapul6 alkalmazésa.
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