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A colorectalis carcinoma (CRC) diagnosztikus €s terdpids elldtasa az utobbi évtizedben megvdltozott. A képalkotok szerepe alapve-
tové valt, alkalmazdsuk a guideline-ok dital ajanlott. A rectumdaganatok korszerii kezeléséhez a stadium pontos meghatdrozdsa,
a terdpia hatékonysagdnak vizsgdlata, a rezidudlis és recidiv tumor kimutatdsa sziikséges. Megfeleld technikai feltételek biztositdsa
mellett a magneses rezonancids képalkotds (MRI) nydjtia azt az informdciot, mely alapjdn ki lehet jeldini a terdpids utakat. A magas
felbontdst nydjto MR-mérések térképet jelentenek és az tj mérések funkciondlis informdciot nydjtanak, molekuldris viszonyokrdl tdjé-
koztatnak. A diffuziésulyozott MRI (DW-MRI) a tumorvolumen meghatdrozdsdban, a terdpia hatékonysagdnak kimutatdsaban igéretes.
A perfiziés dinamikus kontrasztos MRI (P-DCE-MRI) hasznossdgdt a terdpia hatékonysagdnak korai felmérésében vizsgaljdk. A bio-
kémiai analizist végzé mdgneses rezonancia spektroszkopia (MRSI) alkalmazhatésaga CRC-ndl kutatds tdargydt képezi. Vizsgdljdk az
MR és a pozitronemisszios tomogrdfia (PET) hardver fuziojaval létrehozott MR/PET klinikai hasznossdgdt is. A komputertomogrdfids
kolonogrdfia (CTC) diagnosztikus értéke mind a CRC, mind a polipok kimutatdsdban bizonyitott. Magyar Onkoldgia 59:184-192, 2015
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Diagnostic and therapeutic options of colorectal cancer (CRC) have changed over the past decade. Imaging plays a major role, thus
the use of scanning methods is recommended by quidelines. Accurate staging, evaluation of treatment efficacy and identification
of residual and recurrent tumors are required for the modern management of colorectal cancer. If adequate technical background
is provided, magnetic resonance imaging (MRI) gives the information upon which therapeutic options may be determined. High-
resolution MRI scans can be interpreted as maps providing functional and molecular information. Diffusion-weighted MRl (DW-MRI)
has shown promising results regarding the determination of tumor volume and evaluation of treatment efficacy. Perfusion dynamic
contrast-enhanced MRI (P-DCE-MRI) is the subject of research in the early assessment of treatment efficacy. Magnetic resonance
spectroscopic imaging (MRSI) is a procedure utilizing biochemical analysis. Its application in CRC is under investigation. Clinical
effectiveness of PET-MRI (hardware-based combination of MRI and positron emission tomography) is also being studied. Diagnostic
value of computed tomographic colonography (CTC) has been proven in the detection of CRC as well as of polyps.
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BEVEZETES

Az elmult évtizedben bekovetkezett szemléletvaltds, a mor-
fologiai, funkcionalis képalkotas fejlddése, a multidiszcipli-
naris egylittmukodésen alapuld, multimodalis diagnoszti-
ka, valamint az 0j terapids lehet6ségek, az egyénre szabott
kezelés elterjedése a colorectalis carcinoma (CRC) ellatésa-
ban is novelte a képalkotdk felé az elvarasokat. Kiillonosen
amagneses rezonancia képalkotas (MRI), a multidetektoros
komputertomografia (CT), a komputertomografids kolo-
nografia (CTC) és a pozitronemissziés tomografia CT
(PET/CT) szerepe nétt meg a CRC kimutatasaban, stadiu-
muk meghatarozasaban, a terdpia hatékonysaganak vizsga-
latdban és a betegkovetésben is.

UJDONSAGOK A RECTUMCARCINOMA
MR-VIZSGALATANAL

A standard médon magas technikaju, magas térbeli és
kontrasztfelbontast nyujté vizsgalat alapfeltételnek tekint-
het6. A magas térereji (1,5-3 Tesla=T) berendezésen, jo
felbontast biztositd feliileti tekercsek (un. phased-array te-
kercsek) és mérésmddok alkalmazaséval nagy pontossagu
vizsgalat végezhetd (1-3). Ilyen feltételek mellett a végbél-
MRI a rectumcarcinoma (RC) legpontosabb allapotfelmé-
réje, mind a lokalis tumorstddium (T stddium), mind a tu-
mor és a terapia szempontjabol fontos perirectalis fascia,
a circumferentialis reszekcios szél (CRM) viszonyanak meg-
hatdrozasaban és a regionalis nyirokcsomok (N stadium)
kimutatdsaban is. Az MRI az egyetlen mddszer, melynek
segitségével biztonsaggal kivalaszthatok azok a magas koc-
kazatt betegek, akiknél az el6rehaladott tumorstadium mi-
att a lokalis recidiva kialakulasanak rizikdja nagy, és akik
a neoadjuvans kezelést6l elényt remélhetnek (1, 2).

A rectumdaganatok MR-vizsgalata dontéen 1,5 T MR-
berendezéseken térténik, de az utébbi néhany évben a 3T
MRI alkalmazésa jelentdsen novekedett. A magasabb tér-
erénél jobb a jel-zaj viszony, rovidebb a vizsgalati id6, jobb
a vizsgalat effektiv felbontasa.

Kordbban nagy elvarast fiiztek az endorectalis tekercs
alkalmazasahoz, mivel néveli a kozeli térbeli felbontést, de
a modszer nem valt rutintechnikava, mivel a tekercs be-
vezetése a betegnek fdjdalmas és lument szikit6, ill. felsé
harmadi rectumtumorok esetében a perforacié fokozott
veszélye miatt nem is alkalmazhat6 (1, 3). A vizsgalatok
azt bizonyitottak, hogy bar az endorectalis tekercs a kozeli
térbeli felbontdst javitotta, tovabbra is nehézséget jelentett
a mucosa és submucosa elkiilonitése. Emellett, hasonléan
a transrectalis ultrahang (TR-UH) technikahoz, a rendel-
kezésre allo kicsiny latotér miatt a faltdl tavolabb esd struk-
tardak nem vizsgalhatok, a tumor és a perirectalis fascia
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viszonya, valamint a medence tdvolabb 1év6 nyirokcsomoi
pontosan nem itélhet6k meg (1).

Novekvo érdeklddés koveti a RC neoadjuvans kezelése
hatékonysdgat felméré MRI alkalmazdsanak hasznossagat.
A preoperativ kezeléssel a betegek kozel negyedénél (8-
24%) komplett patologiai regresszio érhetd el (4). Kutatasok
targyat képezi, hogy ezekben az esetekben feltétleniil sziik-
séges-e radikalis miitétet végezni? Vajon a tumormentessé
valt pacienseknél kevésbé kiterjesztett mutéti megolddssal
(pl. transanalis lokalis exciziéval) vagy akar mitét nél-
kil a jelenleg elfogadott onkoldgiai ellatashoz, a totdlis
mesorectalis excizidhoz (TME) hasonlé lokalis kontroll ér-
het6-e el (5, 6)? E betegek kivalasztdsa, a regresszié mérté-
kének pontos megitélése, a komplett regresszié megbizhatd
kimutatdsa nehéz feladat. A neoadjuvans kezelés hatdsara
kialakult fibrézis, a posztterapias 6déma és cellulitis miatt
a hagyomdnyos MR-szekvenciak diagnosztikus pontossa-
ga alacsonyabb, mint a primer status megitélésénél. Ebben
a biopszia sem segit, mivel fals negativitassal szamolhatunk,
és a mesorectalis, valamint az extramesorectalis nyirokcso-
mok dignitasardl sem nyujt informaciot.

A neoadjuvans kezelés hatékonysagat értékel6 TR-UH
pontossaga 40-75%, és az MRI statisztikai paraméterei sem
lényegesen magasabbak a modszer jobb kontrasztfelbonta-
sa ellenére (7-9). A tavaly kozzétett, nagy multicentrikus
MERRION vizsgalat eredményei azt bizonyitjak, hogy
a neoadjuvans kezelés kovetkeztében kialakult poszttera-
pias fibrotikus szovetben a kis tumorreziduumok megitélése
a patoanatomiai paraméterek alapjan csak korlatozottan le-
hetséges. A kutatasok eredményei egyértelmiivé tették, hogy
a pusztan morfologiai jellegzetességeket nyujté TR-UH és
a hagyomanyos MRI korlatozott informéciéval szolgal a neo-
adjuvans kemoradioterdpia hatékonysagarol (7-12).

FUNKCIONALIS MR-MODSZEREK

A funkcionalis és molekularis képalkotas Gj mddszereivel az
anatomiai jellegzetességeken tul molekularis, biokémiai és
anyagcsere-informaciokhoz is juthatunk. A diffazidstlyozott
MRI (DW-MRI), dinamikus kontrasztos MRI (DCE-MRI),
az MR-spektroszkopia (MRSI), pozitronemisszids tomogra-
fia (PET) és a legtujabb MRI/PET képalkotéi biomarkerek,
a kvalitativ informacié mellett szemikvantitativ és kvantita-
tiv adatokkal szolgdlnak a tumor jellegzetességeirél, melyek
dont6 hatdssal vannak a beteg kezelésére, féleg a nem opera-
tiv kezelés hatékonysaganak meghatarozasara (14, 15).

Diffuziésulyozott MRI (DW-MRI)

A DW-MRI kontrasztanyag alkalmazasa nélkil, néhany
percig tarté mérés, képalkotasa a szovetekben 1év6 vizmo-
lekulak véletlenszerti mozgasan, kiilonbozé diffizidjan
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alapul. A sejtszinten zajlo elvaltozasok médositjak a vizmo-
lekuldk mozgasat, a magas sejtstirliségli szévetekben, mint
példaul a malignus tumorban a vizmolekulak mozgasa kor-
latozott, amely a DW méréseken a jelintenzitas novekedé-
séhez vezet.

A DW-MRI a malignus-benignus elvéltozds elkiiloni-
tésére magas szenzitivitasu, specifitasu, és magas a nega-
tiv prediktiv értéke is, a hagyomanyos szekvenciak ana-
tomiai képalkotdsa mellett funkciondlis és molekuldris
informaciéval noveli a vizsgalat diagnosztikus értékét

(16). A DW-MRI a standard T2-sulyozott szekvenciakkal
kombindlva a rectumcarcinoma kimutatasdnak szenzi-
tivitdsat 82-84%-r6l 93-95%-ra, specificitdsit 85-90%-
rol 95-100%-ra noveli, a pozitiv prediktiv értéket (PPV)
92-95%-161 97-100%-ra, a negativ prediktiv értéket (NPV)
68-72%-16]1 86-91%-ra javitja (16). A szovetek diffazi-
0s viszonyainak elemzésével fontos adatokat nyerhetiink
a malignus és a benignus 1ézidk elkiilonitésére, a primer
tumor stddiumanak meghatarozasaban, recidiv daga-
nat megtalalasaban (1., 2. dbra). Az apparent diffusion
coefficiens (ADC) kvantitativ paraméter, mely a diffuzio-
gatlds mértékét 10~ mm?/sec egységben fejezi ki. Ameny-
nyiben minimum két b-értéket (rendszerint b=0 vagy 50
és b=800-1000 s/mm?) hasznalunk, a diffaziogatlas altal
okozott jelintenzitas-valtozast kvantitativan is analizalni
tudjuk. A sejtdds tumorra a gatolt diffuzid jellemzd, mely
amagas b-értékli képeken magas és a DW-mérésekbdl kal-
kulalt ADC-képen alacsony jelintenzitast mutat. A diffa-
ziogatlas mértékét szamokban kifejez6 ADC-érték altala-
ban malignus daganatnal alacsonyabb, mint benignusnal.
A tumoron beliili ADC-értékek kiilonbsége a 1ézi6 szerke-
zetének inhomogenitdsardl informal.

Szamos kutatdcsoport foglalkozott az ADC prediktiv
értékével a neoadjuvans kezelést kovetd regresszié felmé-
résére. Uj publikdciok utalnak arra, hogy a kezelés elétt
készitett DW-MRI a tumor ADC-értéke alapjan alkalmas
lehet a neoadjuvans kemoterapidra nem reagalé dagana-

1. dbra. Rectumtumoros beteg 3T MR-berendezéssel késziilt
multiparametrikus MR-vizsgélata (MP-MRI). a) A sagittalis
sikd, T2-sulyozott (T2-w) képen jol meghatdrozhaté a tumor
hossza (nyilak). A tumor dorsalisan &tlépi a rectum faldt és a
praerectalis fasciat infiltrdlja (Ureges nyil). b) A sagittalis sikd,
kontrasztanyag alkalmazasaval és a zsir elnyomasaval késziilt
T1-sulyozott rétegen (KA-T1FS) a praesacralis terjedés (lre-
ges nyil) és a kéros vaszkularizacié jobban lathaté. c) Axialis
sikd high resolution (HR) T2-w réteg, a tumor bal oldalon,
ventralisan megvastagitja a praerectalis fasciat (ireges nyil). d)
Az axialis siki KA-T1FS képen jol megitélhetd, hogy a fascian
tal tumorterjedésnek jele nincs. e) Az axialis, diffGzidsulyo-
zott MR-képen (DW-MRI) (,b” érték: 800 s/mm?) magas jelin-
tenzitdssal dbrdzoldédik a daganatra utalé gétolt diffizié, mely
a tumor kiterjedését jelzi. f) Az ADC-képen a gétolt diffizié
alacsony jelintenzitdsu, a kalkuldlt érték 0,720x103mm?/sec,
mely malignus tumorra jellemzé. g) Az axialis siki T2-w képen
a tumoros rectumfal bal oldalén, az iliacaoszlas alatt, valamint
praesacralisan kicsiny lagyrészgdcok (nyilak) lathatdk, melyek
dignitdsardl nyilatkozni nem lehet. h) Az el6zével megegye-
z6 szintben, a DW-MRI-vel, a T2-w képen kérdéses eredetl
lagyrészgoécokban gatolt difflziéra utalé magas jelintenzitas
lathato, mely felveti annak alapos gyanujat, hogy metasztatikus
nyirokcsomok (nyilak)
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2. dbra. Recidiv tumor, abdomino-perinealis rectumexstirpacién atesett rectumtumoros beteg kontroll MR-vizsgdlata a mtét utan
18 hénappal. a) Az axialis és b) coronalis siki T2-w képen bal oldalon a musculus piriformisban kézepesnél alacsonyabb jelinten-
zitdsu kordulirt terilet figyelheté meg (nyil). c) A DW-MRI-n (,b” érték: 800 s/mm?) a szerkezeti eltérés magas jelintenzitdst mutat,
amely gatolt diffiziéra utal és recidiv tumoros folyamatot valészinUsit (nyil). d) A ®FDG PET/CT-képen, ugyanebben a régidban
FDG-dusulas figyelheté meg, amely szintén a daganat kitjuldséara utal (nyil)

tok elkiilonitésére (17). Szamos kutatas patologiai komp-
lett remissziondl szignifikdnsan magasabb kezelés el6tti
ADC-értékrdl szamolt be, mint azoknal, akik nem vagy
alig reagaltak a kezelésre (18-20). Vannak azonban olyan
tanulmanyok is, melyek ezeket az éllitasokat nem tudtdk
igazolni, és a patologiai komplett remisszié értékelésében
nem talaltdk iranymutatonak a kezelés el6tti ADC-értéket
(21-23). Tobb kutatds bizonyitotta, hogy ha a neoadjuvans
terdpia megkezdése utan 2 héttel mért ADC-érték emelke-
dik a baseline ADC-hez képest, az a kezelés hatékonysagara
utal (18, 24, 25).

Sajat vizsgalataink is aldtamasztjak, hogy a multipara-
metrikus MRI (MP-MRI) diffazidsulyozott szekvenciaval
és ADC-szamitassal kiegészitve hasznos mérésmadd a neo-
adjuvans kezelés hatékonysaganak megitélésére, a regresz-
szi6 mértékének felmérésére (3-5. dbra).

A nyirokcsomo6-metasztazis rossz prognosztikai jel, és
ismerete befolydsolja a terdpids tervet. A nyirokcsomoéban
kimutatott nekroézis ugyan erds valosziniségi jel metasz-
tazisra, de nehézséget jelent, hogy a RC metasztatikus nyi-
rokcsomdi tobbnyire 5 mm-nél kisebbek, ezek szerkezete
képalkotokkal nehezen itélhet6 meg, mind a CT, mind a ha-
gyomanyos MRI pontossaga alacsony (50-60%). A kutata-

sok eredményei arra utalnak, hogy bar a DW-MRI javitja
a RC nyirokcsomo-diagnosztikat (Sv: 80%, Sp: 76,9%, Acc:
78,3%), a benignus/malignus elkiilonitésében a nyirokcso-
mok apré méretébdl adddod technikai nehézségek miatt
a DW-MRI sem eléggé megbizhaté (26).

Perfiiziés dinamikus kontrasztos MRI (P-DCE-MRI)

A perfaziés DCE-MRI, mely a tumor angiogenetikus tulaj-
donsagardl tajékoztat, az intravéndsan beadott kontraszt-
anyag farmakokinetikdjat méri. Legtobbszor gadolinium-
tartalmi kontrasztanyagot alkalmazunk, mely a tumoros
érfal fokozott permeabilitasa miatt gyorsan kilép az extra-
celluldris térbe, majd visszadramlik a tumorerekbe az
equilibrium kialakuldsaig. A DCE-MRI a tumor jelintenzi-
tas-valtozasat jeleniti meg az id6 fiiggvényében (27). A per-
fazios jellemzoket kvalitativ, szemikvantitativ és kvantitativ
moédon értékelhetjiik.

Szemikvantitativ értékeléskor id6-jelintenzitds gorbét
készitiink, és a kontraszterdsités mértékét az id6 fuggvényé-
ben elemezziik. A malignus elvaltozasra tipusos gorbe a ko-
raj artérias fazisban gyors jelintenzitds-emelkedést, majd
a posztkontrasztos fazisban gyors jelintenzitas-csokkenést,
kimosddast (gyors wash in és wash out) mutat (28).
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A perfuzié kvantitativ elemzésekor a T1 relaxacié val-
tozasabol nyert kvantitativ kinetikai paraméterek alapjan
a kontrasztanyag-koncentracié idébeli alakuldsat szamit-
jak, matematikailag illesztett farmakodinamikai model-
lek segitségével. A legismertebb farmakodinamikai mo-
dell a Tofts-Ketty féle modell és a leggyakrabban kutatott
permeabilitasi paraméter a K™ (sejtplazma és az extracel-
lularis tér kozotti perfuzids volumen jelzdje) (29, 30).

Vizsgalatok kimutattdk, hogy a radioterapiat kovetéen
a rectumtumoros betegek szemikvantitativ paraméterei kii-
lonbozhetnek a terdpidra reagalok és a nem reagalok kozott.
Ajol reagaloknal a radiokemoterapiat kévetéen a tumor gyors
kimosodast mutato teriileteinek kiterjedése szignifikansan
csokken (31). Kilencvenét beteg szemikvantitativ perfuzios
paramétereit prospektiven analizaltak és megallapitottak,
hogy a kezelésre jol, illetve rosszul valaszolok adatai szignifi-
kansan kialonboztek (31). Gollub és munkatarsai kvantitativ

analizist végeztek, és ugy talaltdk, hogy a neoadjuvans keze-
lést kovetden a jol reagalok K értékei szignifikansan ala-
csonyabbak voltak a nem reagalokhoz viszonyitva (p=0,04).
Azt is kimutattak, hogy ezen értékek a patoldgiai regresszio
mértékével és a tumor méretének csdkkenésével is korrelaltak
(2). Ezzel ellentétben Lim és munkatdrsai az altaluk vizsgalt
betegcsoportnal (36 beteg) a patoldgiailag teljes, ill. csaknem
teljes regressziot mutatd paciensek kezelés utani K™ értékeit
magasabbnak talaltak (33).

Madgneses rezonancia spektroszkopids képalkotas
(MRSI)

Az MRSI a szovetek mikodésérdl in vivo, noninvaziv moé-
don azaltal informal, hogy biokémiai analizist végez, és a kis
molekulastlyt metabolitokat, a sejtfunkcios folyamatok vég-
termékeit vizsgalja (34, 35). A spektroszkoépia adatait rend-
szerint vonalas spektrumként elemezziik. A daganatokra jel-

3. abra. Rectumtumoros beteg 3T MR-berendezéssel késziilt MP-MRI-vizsgdlata, preoperativ kezelés el6tt és utdn. a) Sagittalis
sikd, T2-sulyozott (T2-W) MR-képen a rectum kézépsé harmaddban carcinoma (RC) (nyilak) mutathaté ki. b) Axialis sikd, T2-w képen
a rectum haromnegyedét infiltralja a daganat, 9 és 7 6rdndl metasztazisra gyanus nyirokcsomoék (nyilak) abrézolddnak. c) Axialis
siki DW-MRI (,b” érték: 800 s/mm?) ugyanerrél a régiordl, melyen a magas jelintenzitdsu teriiletek (behatdrolva) tumorszévetre
utalnak. A metasztazisra gyanus perirectalis nyirokcsomok magas jelintenzitasu képletként (nyilak) intenziven elkiiléniilnek a kor-
nyezettdl. d) Az ADC-képen a gétolt diffizié alacsony jelintenzitdsu, a kalkulalt érték 0,645x10-2 mm?/sec, mely malignus tumorra
jellemzd. e) A neoadjuvéns kezelés befejezése utdn 7 héttel a sagittalis sikd, T2-w képen a tumor keskenyebb (nyil). f) A tumor
méretének cstkkenése az axialis siki T2-w szekvencia alapjan is valészinlsithetd, de a tumor és a posztterdpids fibrézis nem
kilonithetd el, a nyirokcsomok csaknem véltozatlanok. g) A neoadjuvans kezelés utani DW-MRI (,b” érték: 800 s/mm?) a fibrotikus
szdveten belll magas jelintenzitdssal jelzi a gatolt diffizidju terlletet (behatarolva), a rezidudlis tumorszdvetet, melynek mérete
csokkent a kezelés el6tti képhez (c) viszonyitva. A magas jellel mutatkozé tumoros nyirokcsomoék szama csokkent (nyilak). h)
A neoadjuvéns kezelés utédni ADC-érték emelkedett, 1,360%X10-* mm?/sec, mely a terdpia hatékonysdgara utal
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4. dbra. Rectumtumoros beteg 3T MR-berendezéssel készlilt MP-MRI-vizsgdlata, preoperativ kezelés el6tt és utén. a) A sagittalis
sikd, T2-w MR-képen a rectum kozépsé harmadéban 6 cm hosszlsagu tumorra utald kép lathaté (nyilak). b) Az axialis sikud, T2-w
képen jol megitélhetd, hogy a tumor (nyilak) kérkordsen infiltral, és a kontdr egyenetlensége, a perirectalis zsir koteges jellege arra
utal, hogy a tumor a falat attori. c) DW-MRI-réteg (,b” érték: 800 s/mm?) ugyanerrél a régiérol késziilt, a magas jelintenzitds gétolt
diffiziéra utal. d) Az ADC-képen a daganat alacsony jelintenzitdsi, ADC-érték: 0,816x10~ mm?/sec. e) A neoadjuvans kezelés
befejezése utan 6 héttel a sagittalis sikl T2-w képen a fal megvastagoddasa kisebb lett (nyil), de a tumor és a posztterdpias fibrdzis
nem kulonitheté el. f) Az axialis siki T2-w szekvencidn is csak feltételezhetd, hogy a kordbban tumoros terdilet (nyil) volumene
csokkent. g) A neoadjuvans kezelés utani DW-MRI-képen (,b” érték: 800 s/mm?) a fibrotikus széveten bellili magas jelintenzitasu
terlletek jelentik a tumoros reziduumot, melynek volumene a baseline vizsgalathoz képest jelentésen csokkent, ez részleges, de
kifejezett regresszidra utal. h) A neoadjuvéans kezelés utédni ADC-érték emelkedett, 1,198%x10-2 mm?/sec, mely a terépia hatékonysa-
gat tdmasztja ala. A szbvettani vizsgédlat egy apré (1 cm) és egy nagyobb (2,5 cm) ypT3 tumort igazolt

lemz6 metabolikus biomarkerek kvantitativan mérhetok, ez
lehetdséget nyujt a gocok karakterizalasara. Leggyakrabban
a protonspektroszkopiat (‘H-MRS) hasznaljak, de a foszfor-
('P), natrium- (**Na) és a szénspektroszkopias (PC) vizsga-
latok is a kutatasok targyat képezik. A protonspektroszkopia
a kolinszint kimutatasan alapszik, mivel annak emelkedése
a sejtmembran pusztuldsara utal. A tejsav, mely szintén ki-
mutathato, a glikolizis végterméke, hypoxidban, rossz vérel-
latast daganatokban koncentracidja emelkedik.

Agyi, eml8- és prosztatadaganatoknal az MRSI hasznos-
saga mar bizonyitott (36), mig rectumcarcinomandl még
kutatas targyat képezi.

Szovetspecifikus MR-kontrasztanyag alkalmazdsa
nyirokcsomok vizsgalatdra

A nyirokcsomé-metasztazis kimutatdsanak pontossagat
RES-specifikus, ultrakicsiny, szupermagneses vas-oxid kol-
loid részecskéket tartalmazo (ultrasmall superparamagnetic
iron oxide=USPIO) kontrasztanyag javitana, de a bizonyitd

erejii kutatasok ellenére, gazdasagossagi okok miatt USPIO
kontrasztanyag nem keriilt a kereskedelembe (37, 38).

Jelenleg egy gadoliniumalapu, nyirokcsomo-specifikus
kontrasztanyaggal (gadofosveset-trisodium, Vasovist, Ba-
yer) zajlanak klinikai kutatasok. Az eddig kozzétett adatok
alapjan az Uj kontrasztanyagtol biztaté eredmények varha-
tok a nyirokcsomok dignitdsinak meghatarozasaban, mind
a primer nyirokcsomod-stadium meghatdrozasandl, mind
a neoadjuvans kezelést kovetGen. A gadofosveset a metasz-
tatikus nyirokcsomé kimutatasanak specificitasat 82%-rol
100%-ra noveli (39-41).

UJDONSAGOK KOMPUTERTOMOGRAFIAS
KOLONOGRAFIA (CTC) VIZSGALATOKNAL

Az utdbbi években a CTC diagnosztikus és szlirémddszer-
ként val6 alkalmazasat validaltak. A legjelent6sebb feldol-
gozas a SIGGAR trial, amelynek eredményeit 2013-ban
a Lancetben kozolték. Ez az Egyesiilt Kiralysagban végzett
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multicentrikus, kétkaru, randomizalt vizsgalat a mar ti-
neteket adé CRC kivizsgalasara fokuszalt. Az egyik karon
a CTC (n=533) diagnosztikus értékét vizsgaltak és eredmé-
nyeit osszevetették az optikai kolonoszkoépiaval (n=1047).
Azt igazoltdk, hogy a CRC és a nagyméretli (<10 mm) po-
lipok kimutatdsaban mindkét mddszer egyenlSen teljesit
(42). A masik karon a CTC-t (n=1277) az irrigoszképiaval
(n=2527) hasonlitottdk ossze (43); e vonatkozasban, mind
a nagyméretd polipok, mind a tumorok kimutatisaban
a CTC szignifikdnsan szenzitivebbnek bizonyult. A meg-
bizhaté adatok alapjan kimondhato, hogy a CTC az optikai
kolonoszkopia kevésbé invaziv alternativéja (6. dbra).
Pickhard és munkatarsai tavaly tették kozzé a 8 éven at
tartd, szovettannal igazolt, prospektiv sztirGvizsgalat ered-
ményeit, melyben kisméretti (6-9 mm), CTC-vel diagnosz-
tizalt colorectalis polipok (n=306) volumenndvekedését
vizsgaltdk, és a novekedés mértékébdl kovetkeztettek a po-

5. dbra. Rectumtumoros beteg 3T MR-berendezéssel késziilt
MP-MRI-vizsgélata, preoperativ kezelés elbtt és utdn. a) Axialis
sikd, T2-w képen a lument korkorésen szlkitd, falat attoré
kozépsé harmadi rectumtumor képe lathatd, téle dorsalisan
metasztazisra gyanus nyirokcsomék (nyilak) abrézolédnak. b)
DW-MR-kép (,b” érték: 800 s/mm?) ugyanerrdlarégiérol késziilt,
a magas jelintenzitdsu teriletek (behatarolva) tumorra jellem-
z6ek. A perirectalisan 1évé apro vilagitdé gdécok metasztatikus
nyirokcsomékra utalnak (nyilak). c) A neoadjuvéns kezelés be-
fejezése utdn 6 héttel az axidlis siki T2-w szekvencian a tu-
mor jelentésen kisebb lett. d) A DW-MR-képen (,b” érték: 800
s/mm?) gatolt diffizié nem mutathaté ki sem a rectumtumor,
sem a nyirokcsomoék helyén. A szévettani vizsgdlat 1 mm-es
tumorreziduumot igazolt

6. dbra. A 60 éves nébetegnél emelkedé CEA-érték miatt CT-
kolonoszkoépia tortént. a) A coronalis irdnyU reformalt sorozaton
a colon ascendensben szignifikdns méretd (4 cm), lobuldlt kon-
tard polipoid képlet dbrdzolddik, mely a falon kivil nem terjed.
b) 3D rekonstrukcié alkalmazdséval a virtudlis kolonoszkdpids
kép az eszkozos endoszképidhoz hasonldan, térben mutatja
az intraluminalisan domborodd, dudoros felszinl polipoid kép-
letet. ¢c) MIP (maximum intensity projection) képen az egész
vastagbél jél kirajzolédik, és a colon ascendensben a polip el-
helyezkedésérdl, a fali viszonyokrdél tovabbi fontos informaciét
kapunk

lipok dignitasara. Ugy taldltdk, hogy a volumenndvekedés
hasznos biomarker a klinikailag relevans, eltavolitandé po-
lipok kimutatasdra, igy polipektomiat elégséges csak nove-
kedés esetén végezni (44).

Flor és munkacsapata a CTC diagnosztikus értékét vizs-
galta a sebészi terv feldllitasdban, egyrészt lument sziiki-
t6 CRC-ndl, masrészt nem szikité daganatnal a T1/T2 és
a T3/T4 daganatok elkiilonitésében. Megallapitottak, hogy
a CTC a mtéti tervet a betegek kozel 15%-anal mddo-
sitotta, és hogy a lument nem sz(ikit6 daganatndl az ,al-
macsutkaszert” fali deformitas, fiiggetleniil a falon kiviili
zsirszovet eltéréseitdl, jelent6s prediktiv értékii T3 vagy T4
tumorra (45, 46).

POZITRONEMISSZIOS TOMOGRAFIA/
MAGNESES REZONANCIA (PET/MR)

Az utdbbi években a metabolikus informaciét nyujté pozit-
ronemisszios tomografia (PET) képalkotas fejlédése egy-
részt a CT- és MR-technikak fejlddésével, a modszerek
fazidjaval, masrészt a daganatra specifikus trészerek fejlo-
désével kapcsolatos.

A PET/CT jol kiegésziti a fent targyalt, a radiologia ma-
kodésébe tartozé nem izotopos képalkoto diagnosztikat (2.
dbra).

Az Ujonnan kifejlesztett hibrid technika az MR/PET-
berendezés, mely az MR és a PET hardware ftzidja. A méd-
szer az MR kivalé anatomiai és funkcionalis képalkotasat
a PET metabolikus informacidjaval 6tvozi. A gazdasagi és
technikai nehézségek ellenére az MR/PET hasznossagat bi-
zonyito6 korai kutatasi eredmények igéretesek (47-49).
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A funkciondlis és molekularis képalkotas kiilonb6z6 maod-
szereivel, a DW-MRI-vel, DCE-MRI-vel és MRSI-vel, vala-
mint a nukledris medicina anyagcserefolyamat-aktivitason
alapulé vizsgdlataival az anatdémiai jellegzetességeken tul
olyan bioldgiai, biokémiai informdaciokhoz juthatunk, me-
lyek dént6 hatassal lehetnek a beteg kezelésére. A funkciona-
lis képalkoté mérésmodok segitik a terapia megvalasztasat,
lehetdséget nyujtanak a daganatellenes terapia hatdsossa-
ganak korai felmérésében, értékes modszerként szolgalnak
a gyogyszerkutatasi folyamatokban, és tovabbi jelentds fejlo-
déshez vezethetnek a CRC személyre szabott ellatdsaban.

Az MRI multiparametrikus lehetéségei miatt 6nma-
gaban is ,multimodalis” diagnosztikus mddszer. A DW-
MRI értékes adatokat szolgaltat és hatékonyan kiegésziti
a magas felbontasu, ezaltal kivalé anatomiai informdci-
6t nyujté6 hagyomanyos MRI-t. A tumor kimutatasiban,
a tumorvolumen meghatarozasaban a DW-MRI mar bizo-
nyitotta hasznossagat, és igéretes a CRC neoadjuvans keze-
lést kovetd statusanak meghatarozasdban is. A dinamikus
kontrasztos MRI a daganatos erek eltéré perftzios tulaj-
donsagait vizsgalja, és a neoadjuvéans kezelésre adott valasz
jobb megitélését, rezidualis tumor megtalalasat segiti eld.
Az MRST altal a tumor metabolikus aktivitasardl juthatunk
informacidhoz anélkiil, hogy a beteget ionizald sugarhatas-
nak tennénk ki.

E funkcionadlis képalkotok koziil a DW-MRI és a DCE-
MRI mar beépiiltek a klinikai gyakorlatba, az MRSI, MR/
PET még kutatasi fazisban vannak.

A multidetektoros CT dltal nydjtott volumetrikus adat-
gyljtés tette lehetdvé, hogy a kivald felbontast nyujté kép-
reformaciok eredményeként létrejott CTC diagnosztikus
értéke mind a daganatok vizsgalataban, mind a polipok ki-
mutatdsaban elfogadott legyen.
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