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Afej-nyaki daganatoknal a szervmegtartd terapias lehetéségek
elfogadasaval, altalanos alkalmazasaval megnétt a képalkotd
diagnosztika szerepe. Az U] terdpias médszerek (sugarterapia
fejlédése, a célzott bioldgiai kezelés, immunterapia) a pontos
anatomia mellett jobb tumormeghatérozast és tobb prognoszti-
kai informaciot igényelnek. A magneses rezonancia képalkotas
(MRI] fej-nyaki daganatoknal alapveté vizsgalattd valt, nemcsak
a tumorstadium kimutatasara, hanem a terapiahatékonysag,
terdpia utani statusz, a kezelés kovetkeztében létrejott szo-
védmények elemzésére, a rezidualis és recidiv tumor kimu-
tatdsara is. A multiparametrikus, anatémiai és funkcionalis
informéciot nyujté MRI (MP-MRI) valédi képalkotéi biomarker,
a magas anatémiai felbontds mellett molekularis és funk-
cionalis, kvalitativ és kvantitativ adatokat szolgaltat. A diffu-
zidsulyozott mérésekkel (DW-MRI) és a perflzids-dinamikus
kontraszthalmozason alapulé MRI-méréssel (P-DCE-MRI]
javitja a céltérfogat meghatarozasat, bioldgiai targetkijelo-
lést tesz lehetdvé és a kezelés hatékonysagardl is tajékoz-
tat. A DW-MRI sejtszint(i adatokat szolgaltat, sejtdenzitasrol,
a plazmamembran integritasardl tajékoztat, a szovetekben
lév6 vizmozgast jeleniti meg. A P-DCE-MRI hasznos hemodi-
namikai informaciot nyljt a szovetek erezettségérdl, az erek
permeabilitdsarol. A jelenleg zajld kutatasokban a radiomika
eredményei biztatoak, az MP-MRI az onkoldgiai képalkotasban
amesterséges intelligencia segitségével Uj perspektivat nyujt,
a technoldgiai fejlesztések jobb és jobb megvalésulasat. Magy
Onkol 69:105-116, 2025
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As non-surgical therapies gain acceptance in head and neck
tumors, the importance of imaging has increased. New ther-
apeutic methods [in radiation therapy, targeted biological
therapy, immunotherapyl need better tumor characterization
and prognostic information along with the accurate anatomy.
Magnetic resonance imaging [MRI] has become the gold stan-
dard in head and neck cancer evaluation not only for staging
but also for assessing tumor response, posttreatment status
and complications, as well as for finding residual or recur-
rent tumor. Multiparametric anatomical and functional MR/
[MP-MRI] is a true cancer imaging biomarker providing, in
addition to high resolution tumor anatomy, more molecular
and functional, qualitative and quantitative data using diffu-
sion-weighted MRI (DW-MRI] and perfusion-dynamic contrast
enhanced MRI [P-DCE-MRI], can improve the assessment of
biological target volume and determine treatment response.
DW-MRI provides information at the cellular level about the
cell density and the integrity of the plasma membrane, based
on water movement. P-DCE-MRI provides useful hemody-
namic information about tissue vascularity and vascular per-
meability. Recent studies have shown promising results using
radiomics features, MP-MRI has opened new perspectives in
oncologic imaging with better realization of the latest techno-
logical advances with the help of artificial intelligence.

Gédény M. MP-MRI in the evaluation of non-operative treat-
ment response, for residual and recurrent tumor detection
in head and neck cancer. Magy Onkol 69:105-116, 2025
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BEVEZETES

A fej-nyak rak el6fordulasa vilagszerte novekszik, féleg
a HPV-asszocialt szajlregi rakok szaporodnak (1, 2). Euré-
paban mind a férfiak, mind a nék kdrében Magyarorszagon
a legmagasabb a fej-nyak rak morbiditdsa és mortalitasa,
férfiaknal a harmadik leggyakoribb daganatos halalok.

A fej-nyak teriletén el6forduld rosszindulati daganatok
tobb mint 90%-a a szajiireg, szaj és algarat, valamint a gége
nyalkahartyajardl kiinduld laphamrak (3, 4). Eredetiiket tekint-
ve két csoportba sorolhatjuk 6ket, a nagyobbik csoport kiilsé
karcinogén - leggyakrabban dohanyzas és alkohol - hatasara
alakul ki, kisebb résziikben pedig a human papilldmavirus
(HPV) fert6zésnek tulajdonitanak szerepet (4, 5).

Az elmult években a fej-nyaki laphamrakok egyre ala-
csonyabb korosztalyokat érintenek, kordbban dént6éen 40 év
felett fordultak eld. Mivel fiatalabb nem dohanyzé, alkoholt
nem fogyaszto emberekben is kialakulhat fej-nyak rak, fel-
meril a genetikai prediszpozicio, valamint az individualis
érzékenységbeli kiilonbségek lehetbsége is.

A beteg sorsa elsddlegesen a daganat stadiumatél, a va-
lasztandd terdpiatol fligg. A tumorok feltérképezését jelenleg
a 8. TNM-rendszer alapjan végezziik el, mely altaldban négy
dominans tényezd alapjan torténik, a tumor mérete, lokalis
kiterjedése, a nyirokcsomé- és a tavoli metasztazis alapjan (6).

Korainak, I. vagy Il. klinikai stadiumunak tartjuk a T1 vagy
T2 stadiumu daganatot, amennyiben nincs nyirokcsomaattéte,
ilyenkor a kezelés miitét vagy sugarterapia (kiilsé sugarfor-
rasbélvagy brahiterapia) (7). Eldrehaladott, Ill-IV-es stadiumu
a daganatos betegség, ha a primer tumor T3 vagy T4, vagy ha
barmely stadiuma primer tumor mellett nyirokcsomé- és/vagy
tavoli attét is kimutathato. Ha a daganat operabilis, standard
kezelés a m(itét, a daganat eltavolitasaval, rekonstrukcioval
és posztoperativ sugarterapiaval.

A fej-nyaki daganatos betegek kovetésekor gondolnunk
kell arra, hogy a primer tumor megjelenését kovetden o6t
éven beliil masodik, szinkron vagy metakron tumor gyakran
alakul ki (8).

Annak érdekében, hogy a fej-nyaki daganatos betegek élet-
kilatasa javulhasson, az okok ismerete, a primer prevencié és
a korai felfedezés mellett alapvetéen fontos, hogy a diagnosz-
tika ne csak a primer statust értékelje, hanem a kivalasztott
terapia hatékonysagat is vizsgalja, terapia utan pedig kdvesse
a beteget, hogy a recidiv tumort, egy masodik primer daganatot
minél kordbban megtalalhassuk, hogy az aktuélis stadium
meghatarozasaval Ujabb, hatékony terapia indulhasson.

UJ TERAPIAS STRATEGIA, KOMPLEX ONKOTERAPIA

Az elérehaladott fej-nyaki daganatok kezelésében a nem
sebészi kezelési formak alkalmazasa, a szerv és a funkcid
megtartasa azaltal valhatott fontos szemponttd, hogy a kemo-
terapia (KT) és a radioterapia (RT) fejlédése, kombinaciéjanak
sikeres alkalmazasa révén nem romlottak a beteg tulélési
esélyei a nagy radikalitasy, csonkolé mitétek eredményeihez
viszonyitva. A fej-nyaki tumoros betegek megkdzelitéleg
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60%-a részesiil sugarterapiaban, ami lehet kizarélagos vagy
radiokemoterapia (KRT, ciszplatinnal vagy cetuximabbal),
illetve mtéttel kombinalt. Amennyiben a patoldgiai lelet
alapjan magas rizikéju a beteg (nyirokcsoméattét tokattorés-
sel és/vagy a reszekcié széle tumorhoz kozeli, R1 reszekcid),
mtét utdn RT-t vagy KRT-t is alkalmaznak.

Az utébbi hlsz év prospektiv és randomizalt klinikai vizs-
galatai megerdsitették a komplex onkoterapia masodik kom-
ponensének, a sugarterapianak a kdzponti szerepét a fej-nyak
rakok kezelésében (9, 10). A korszer(i diagnosztikus eszkdzok
alkalmazasaval, az RT fejlédésével, a 3D konformalis és az
intenzitdsmodulalt radioterapiaval (IMRT), sztereotaxias és
sugarsebészeti mddszerekkel lehet6ség nyilt arra, hogy
a tumor céltérfogatara jobban fékuszalhassunk, a kdrnyez6
ép szoveteket pedig megkimélhessiik (11, 12). A daganat
lokalis kitjulasat a dozis emelésével lehet csdkkenteni. A d6-
ziseszkalacid egyik biztonsdgos moédszere az intersticialis
brahiterapia (BT). Az Ir-192 intersticialis, lokalisan nagy
dézisteljesitményl BT-t az Orszagos Onkoldgiai Intézetben az
elsék kozott vezették be a nyelvgydkrak kezelésében (13, 14).

A nagy dézisu, definitiv RT-t egyediil vagy KT-vel kombi-
nalva egyre gyakrabban alkalmazzak, mint szerv- és funk-
ciomeg6rz6 kezelést a csonkitd mitétek helyett. Az utdbbi
években a szajiregi, garat- és gégetumorok, kdztik kiilono-
sen a nyelvgyokrak esetében hangsulyozzak a szervmegdr-
zést, mert a nyelvgyoknek kritikus szerepe van a beszédben,
nyelésben és a légut formalasaban is (14).

A fej-nyaki daganatok ellatasaban a sugarkezelés vagy
a m(itét elStt alkalmazott indukcids kemoterapia (taxan-pla-
tina-5-fluorouracil kombinacid) szerepét is szamos kutatd-
csoport értékelte (3, 7, 15-17).

A gyogyszeres kezelésre és a sugarterapiara azonban
nem minden beteg reagal egyforman, vannak daganatok,
melyekre a kezelés nem vagy csak kevéssé hatékony. Ezekben
az esetekben masodik vonalbeli eljarast, salvage mitétet
mérlegelnek, nagy radikalitast és rekonstrukciot alkalmazva
(18). Az operabilitas kritériumai is megvaltoztak, napjainkban
korabban inoperabilisnak tartott tumort is eltavolitanak,
a szovethianyt potoljak és a viszonyokat rekonstrualjak. Ez
a terapias szemléletvaltozas szilkségessé teszi, hogy a tu-
morszéleket még pontosabban hatarozzuk meg, még ponto-
sabb tumorvolument szamitsunk és a terapia tervezéséhez
bioldgiai céltérfogatot is nydjtsunk (19, 20).

Helyi recidiva, regionalis nyaki vagy tavoli attét jelentkezé-
sekor a lehet6ségektdl fliggben sebészi kezelés, reirradiacid
vagy palliativ kemoterapia (leggyakrabban cetuximab+cisz-
platin vagy karboplatin+5-FU) mérlegelése torténik.

A TERAPIA HATEKONYSAGANAK ERTEKELESE

Az U] terapids lehetdségek azzal az igénnyel éptek fel a kép-
alkotok felé, hogy a tumor volumenét, terjedését, valamint
a biologiai céltérfogatot pontosan hatarozzak meg. Megno-
vekedett annak jelent6sége, hogy a klinikai és képalkotoi
stddium az aktualis patoldgiai stadiumnak feleljen meg (21,



22). A korszer( betegellatasnak elengedhetetlen feltétele
az is, hogy a nem miitéti kezelés hatékonysagat, a kezelés
hatasara létrejott valtozasokat a képalkotd pontosan kdvesse.
A képalkotok vezérlik a klinikust a terapia kivalasztasaban,
majd a terapia hatékonysaganak megitélésében, rezidualis
tumor kimutatasaban, posztterapias szovédmények értékelé-
sében, a beteg kdvetésében, a recidivtumor megtalalasaban,
ezzel az Gjabb terdpia meghatarozasaban is (4).

A daganatok méretvaltozasa jelenti napjainkban is a te-
rapia hatékonysaganak alapjat, rutinszer(en a tumor atmeé-
réinek valtozasat mérjiik. Fontos, hogy ismerjik a kiilonb&z6
daganatellenes gyogyszeres terapiak hatdsmechanizmusat,
és a hatékonysaguk felmérésére alkalmas értékelés madjait
is helyesen hasznaljuk.

A kemoterapias szerek a tumorsejtek kozvetlen elpusz-
titasaval fejtik ki hatasukat, a kdzvetlen citotoxikus hatasuk
gyakran mar néhany héten belil jelentés méretcsokkenést
eredményezhet. A molekularis célzott terdpia a tumor prolife-
raciojat blokkolja, a daganat kollikvalédasat eredményezheti,
ezért a tumor hatékony terapia esetén kezdetben novekedhet
is. Az immunterapids szerek hatasa indirekt, a szervezet
sajat immunrendszerét mozgdsitja a daganatsejtek ellen.

Ahhoz, hogy a diagnosztikus és terapias protokollokban
a daganat nem sebészi kezelés hatasara kialakult valtozasait
pontosan felmérhessiik és ,.egy nyelven beszélhessiink”,
avalos statuszt értékeld rendszert kell alkalmaznunk, stan-
dard feltételek mellett. A WHO el8szor 1979-ben hatarozta
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meg a terapias valasz objektiv megitélésére szolgalo két-
dimenzids mérést. A WHO-kritériumok hasznalata soran
felmerilt kérdések alapjan, a gydjtott adatok széles kor(
elemzésével késziilt el 2000-ben a RECIST (Response Eva-
luation Criteria In Solid Tumors), mely a kétdimenzids mérés
helyett az egydimenziés mérést (legnagyobb atmérét) vezette
be. A RECIST-kritériumok jelenleg hasznalt, egyszer(sitett
reviziéjat (RECIST 1.1) 2009 januarjaban publikaltak, mely
mintegy 6500, kiilonboz4 klinikai kutatasban (trialben) részt
vevé paciens 18 000 céllézidja adatainak elemzése alapjan
készilt (23-25).

ARECIST 1.1 egyszerdsitett a korabbin, 10-rél 5-re csok-
kentette az értékelendd célléziok maximumat és a szerven-
kéntieket 2-re. A szolid tumor méretvaltozasanak vizsgalatara
valtozatlanul a legnagyobb 4tméré meghatarozasat és tobb
lézi6 esetén azok dsszegének valtozasat irja eld. Szolid tu-
mornal hatarértékként 1 cm legnagyobb atmérét hatarozott
meg hatarértékként, nyirokcsomoéknal viszont a legrovidebb
atmérd szerint értékel. Normal méret( nyirokcsoménak a 10
mm-nél kisebb atmérét jeldli meg, de gyogyszerkutatasokban
céllézidnak a 15 mm-es lagyrészgocot tartja. A progresz-
sziot, regressziot, illetve a stabil allapotot tobbnyire a sza-
zalékos méretvaltozassal jellemzi. A nem mérhet6 tumoros
elvaltozasok (pl. lymphangitis carcinomatosa, disszeminalt
peritoneélis metasztazis, leptomeningedlis metasztazis),
non-target ézidk, negativ prognosztikai tényezék a leletben
leirdsra keriilnek. A csontattét, amennyiben mérhet6 lagy-

1. ABRA. 38 éves férfi, a) sorozat 1: T2-w, 2: CT1FS, 3: DW, 4: ADC rétege. Bal oldalon epifarinxkarcinéma (nyil), kézvetleniil mégétte az elsé lim-
fatikus sz(ir6ben (retrofaringeélis-lateralis) kollikvalédott nyirokcsomd-metasztazis (nyilhegy) lathatd. A bal tuba auditiva funkcidja akadalyozott,
a sziklacsont liregrendszerében a T2-w rétegen magas jelintenzitast valadékretencid alakult ki. b) sorozat, 1: T2-w, 2: CT1FS, 3: DW, 4 mellkasi
T2-w rétegek. Az RKT utén 4 évvel késziilt kontrollvizsgalatkor lokélisan tumormentes posztirradiacids statusz abrazolddik hegesedéssel, a multi-

fokalis tiid8attét a daganat progresszidjara utal (nyil)
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2. ABRA. Az 56 éves férfinél 2016-ban szupraglottikus gégetumor miatt teljes laringektomia, jobb oldali médositott radikalis nyaki blokkdisszekcié
és radiokemoterapia tortént. 2019. 03. héban bal oldalon a garatcsé mellett recidivat igazoltak. 2019. 05. 30-an nivolumabkezelés indult, mely
hatékonynak bizonyult, a regresszio (csaknem teljes) 16 honapig stabil allapotot eredményezett. a) 2019. 05. 03. - kezelés el6tti kontrasztanyagos
CT-vizsgalat, axialis réteg: bal oldalon a garatcsé mentén recidiv tumor (nyil). b) 2019. 07. 19. - 4. kezelés utani kontroll MR-vizsgélatkor (axialis
CT1FS réteg) a tumor centrélisan nekrotizalt, garatlumennel kézleked§ treg képzddatt (csillag). c) 2019. 09. 30. - kontroll MR-vizsgélat (axialis
CT1FS réteg): az lreg lagyrésszel betelddétt, a tumorregresszid csaknem teljes. d) 2020. 10. 09. - kontroll MR-vizsgalat (axialis CT1FS réteg):

progredialé tumor képe (nyil)

részelvaltozassal jar, RECIST 1.1 szerint kijeldlhetd target-
lézidnak, amennyiben a csonton belil van, non-targetként
értékelendd. A tumor regresszidja lehet teljes (CR: complete
regression), vagy részleges (PR: partial regression). A stabil
allapot (SD: stable disease) a PR és a PD értékei kozott van.
Mind a WHO-, mind a RECIST-kritériumok hasznalatakor
is egy Uj lézid megjelenése progressziv betegséget jelent
(PD: progressive disease) (1. dbraj. Az értékelérendszereket
kezdetben csak a gydgyszerkutatasban alkalmaztuk, jelenleg
mar a rutin elemzés része.

Az (j irdnyelveket ismertet6 kdzlemény kiilon kitér a RE-
CIST 1.1 rendszer nehézségeire, a terapias valasz korszerd,
volumetrias és funkcionalis mérésének igényére (23, 25).

Az (j terapias lehet6ségek a valaszadas korai értékelé-
sét varjak el, a hatékonysag korai megitélésére a daganat
méretének meghatdrozasa mar nem elégséges. A mole-
kularis képalkotas kiilonb6z6 modszerei (féleg nuklearis
medicina és a funkcionalis MRI-mddszerek) az anatdmiai
jellegzetességeken tul olyan bioldgiai, biokémiai informaciot
nyljtanak, mely koran megmutatja a terapia hatékonysa-
gat, illetve hatastalansagat, igy dontd hatassal van a beteg
kezelésére (26-29).

Az immunterapias gydgyszerek a szervezet sajat immun-
rendszerét mozgdsitjak, az immunfolyamatok mddositasa
révén fejtik ki daganatellenes hatasaikat, ennek megfeleléen
a terapias valaszadasban is nagymértékben kiilonboznek.
Az immunonkologiai kezelésre vannak kordbban reagaldk,
de a hatékonysag igazolasa hosszabb folyamat is lehet,
a tumorgatlé hatas, a tumorvolumen csokkenése akar hé-
napokban is mérhetd (2. dbraj. Az immunoldgiai valasz
felmérésére alkalmas értékeld rendszerek - irRC (immune-
related Response Criteria), irRECIST (immune-related
Response Evaluation Criteria in Solid Tumors), iRECIST
(immune Response Evaluation Criteria in Solid Tumors) -
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a WHO- vagy a RECIST-kritériumok mddositasai, specialisan
az immunonkoldgiai szerekre torténg valaszok felmérésére
alakitottak ki. Immunterapia alkalmazasakor a tumor kez-
deti ndvekedést mutathat, és akar Uj lézié is megjelenhet
(UPD: unconfirmed PD). A tumorméret névekedése lehet
valédi progresszid vagy pszeudoprogresszié a tumort kor-
bevevd limfocitabesz(ir6dés miatt. A ,pszeudoprogresszi¢”
a betegek 10%-4anal fordul el6, fontos, hogy gondoljunk ra,
nehogy egy hatékony terapiat idé elétt ledllitsunk. Az im-
munkezeléskor hiperprogresszié is eléfordulhat, az irodalmi
adatok szerint 5-30%-ban (30).

Igen fontos, hogy a kezelés befejezése utan statuszt rog-
zit6 képalkoté vizsgalat késziiljon, mely a beteg kovetésekor
az sszehasonlitas alapjaul szolgal, és segiti a recidiva korai
kimutatasat (3. dbra).

MULTIPARAMETRIKUS MRI (MP-MRI)

DIAGNOSZTIKUS ELONYE

Az ESMO irényelve az arclireg-daganatok, szajiiregi, epi-,
mezofarinx-, nyalmirigytumorok megitélésére mar 2010-ben
elsédlegesen MRI-t javasol. A magasabb térerej berendezé-
sek hasznalataval (1.5T-3T) a jobb jel-zaj viszony miatt javult
a képek felbontasa, ezaltal a szoveti felbontoképességiik is.
Napjainkban a mesterséges intelligencia (Al alkalmazasaval
jelentdsen javithat6 az alacsony térerejli MR-berendezések
képalkotasa is.

Akorai posztirradiaciés statuszban az RT-t akut gyullada-
sos reakcio koveti, mely megnovekedett permeabilitassal és
intersticialis 6démaval jar (31-35). A T2-sulyozott méréseken
lathatd magasabb jelintenzitas szovetkdzi 6démaval magya-
razhatd, ez néhany hét elteltével csokken, és hatékony KRT
utan, ha a tumor regredialt, helyén fibrotikus szdvet fejlédik.
A KRT utani fokozott kontraszthalmozast nemspecifikus
jel, gyulladasos reakcié is okozhatja, kezdetben nehezen



kuldnitheté el a tumoros neovaszkularizacié halmozasatol.
A nekrotikus daganatok hipoxidsak, a rossz perfazié miatt
a kontrasztanyagot nem halmozzak.

A képalkotok kozott az MP-MRI nydjtja a legjobb lagyrész-
felbontast a komplex értékeléshez, a posztterapias viszonyok
felméréséhez (34, 35) (4., 5. dbra). MP-MRI hasznalataval
az anatomiai és a funkcionalis adatgydjtést egyittesen al-
kalmazzuk, ezzel pontositjuk a tumorvolument, a biolégiai
céltérfogat meghatarozasat, a mintavétel helyét (36). Az

2017

3. ABRA. A fiatal nébetegnél 2005-ben a lagyszajpad jobb felében 2 cm-
es adenoid cisztikus karcinémat igazoltak. Radioterapia (RT) hatasara
a tumor teljes klinikai regresszidja (CR) volt kimutathatd. A rendsze-
resen elvégzett klinikai és MRI kontrollok 11 éven at tumormentes
statuszt mutattak. 2017-ben az ellenoldali fossa pterygopalatindban
kontrasztanyagot halmozé kdros lagyrész jelent meg, mely perineu-
ralis tumorterjedésre utalt. CT és endoszkdp altal navigalt mintavétel
szOvettana az alapbetegség manifesztaciojat igazolta. A tovabbiakban
a recidiv tumorra fékuszalt RT, valamint szisztémas kezelés, kés6bb
kiterjesztett salvage mditét tortént. a/1) 2005 (axialis CT1FS), a/2) (koro-
nalis CT1FS) - kezelés elétti MR, a lagyszajpad jobb felében koriilirtan
halmozé tumor (nyil). b/1) 2016 (axiélis CT1FS), b/2) (koronalis CT1FS)
- 11. éves, tumormentes kévetés, a tumor teljes regresszidja stabil. c/1)
2017 (axidlis CT1FS), c/2) (koronalis CT1FS) - kontroll MRI, a bal oldali,
azaz a primer tumorral ellenoldali fossa pterygopalatinaban kontraszt-
anyagot halmozé kéros lagyrész, mely perineurdlis tumorterjedésre
utal (nyil)
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MP-MRI a magas felbontasd konvencionalis mérések (T1-
w, T2-w, STIR, CT1FS) mellett molekularis, funkcionalis
informacioval szolgalé diffazidsilyozott MRI (DW-MRI] és
a dinamikus kontraszthalmozason alapulé MRI (DCE-MRI)
méréseket is alkalmaz (37).

DIFFUZIGSULYOZOTT MRI (DW-MRI) SZEREPE

A DAGANATOK VALTOZASAINAK ERTEKELESEBEN

A szovetek diffizios viszonyainak elemzésével fontos adatokat
nyerhetiink a malignus és a benignus éziok elkilonitésére
minden régidban (38, 39). A diffuzids koefficiens (ADC) értéke
benignus daganatnal magasabb, malignusnal alacsonyabb
(39, 40). Srinivasan és munkatarsai 3T-MR berendezésen vizs-
galtdk a DW-MRI alkalmazasat és szignifikans kiilonbséget
talaltak a benignus és a malignus nyaki lagyrészelvaltozasok
ADC-értékeiben. Benignus tumoroknal atlagosan 1,51x10-3
mm?/sec, malignus daganatoknal 1,07x10° mm?/sec-ot
mértek és a benignus-malignus elkiildnitésére hatarérték-
nek 1,3x10* mm?/sec-ot adtdk meg (41). Az ADC-értékeket
a magneses térer6tél figgetlen tényezdnek tartottak, nem
talaltak statisztikailag szignifikans kildnbséget a fej-nyak
daganatok ADC-értékeiben az 1,5T és 3T térerd kozott (42, 43).

A tumor lagyrészkomponense a magas .b" értékli DW
képeken magas, az ADC-rétegeken alacsony jelintenzitasu.
A tumor nekrotikus régidja a magas b-értékl képeken s-
riiségétdl figgden, tobbnyire alacsony jelintenzitdst mutat
és ADC-értéke magasabb (44).

A diffuziogatlas mértéke alapjan a tumorszovet ,,tumor-
aktivitasarol” informaldédhatunk (40, 45). Hatasos KT, RT
esetén, a kezelés korai fazisaban sejtduzzadas alakul ki,
mely a vizmolekuldk mozgdasat korlatozza, igy az ADC értéke
kezdetben csdkken, de a tumorsejtek pusztuldsaval az ADC
értéke novekszik, mivel a diffiziégatlas csékken (29, 42, 43).

A DW-MRI talan a leghasznosabb médszer a terdpia ha-
tékonysaganak megitélésére, és a rezidualis tumor, valamint
a posztterapias reziduum elkilonitésére (44) (6. dbra). Vaid
és munkatarsai a recidiv tumor és a posztterapias reziduum
elkulonitésekor 1,2x10* mm?/s ADC-hatéarértéket hataroztak
meg, felette posztterapidsnak, az érték alatt recidivtumornak
tartottak a szerkezeti eltérést. A kutatds magas statisztikai
eredménye (Sv: 90%, Sp: 82,5%, PPv: 84,4%, NPv: 88,9%, Acc:
86,4%) arra utal, hogy a DW-MRI recidiv tumor, Gjabb primer
tumor megtalalasaban a posztirradiacids kdrnyezetben is
hatékony (46).

Akutatasok biztaté eredményei arra utalnak, hogy a funk-
ciondlis MR-képalkoto mddszerek lehetdséget nyljtanak arra
is, hogy elére meghatarozzuk a kezelés varhato hatékony-
sagat (28, 29, 42, 43, 47). Brenet és munkatarsai az MP-MRI
prediktiv szerepét vizsgaltak KRT-vel kezelt fej-nyak rakos
betegeknél. Két DW-MRI-t készitettek, az els6t a KRT elétt 8
napon beliil, a masodikat 3 hénappal a KRT utan. Progresszio-
mentes tulélést vizsgaltak, median ADC-értéket szamitottak.
Alacsonyabb ADC-értéknél (<0,7) tébb volt a rezidualis tumor,
és a recidiva korabban jelentkezett. A progresszidmentes
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4. ABRA. A 42 éves nébetegnél bal oldali mellékiireg eredetd, differencialatlan kissejtes laphamkarcindma miatt 2014. 02. héban parcialis maxillek-
témia, a bal orbita dekompresszidja, majd RT és KT tortént. Orbitaexenteraciot végeztek és az tireget lebennyel rekonstrualtdk. MP-MRI mérések,
axialis sika a) és b) sorozat 1: T2-w, 2: DW, 3: ADC, 4: CT1FS rétegek. a) Posztoperativ kovetéskor 2015. 09. hdban késziilt MP-MRI, az a) sorozat
DW és ADC képei alapjan mar felvet8dik a mélyben progrediald recidiv tumor (DW magas, ADC alacsony jelintenzitas). b) sorozat 2016. 05. héban
késziilt, a tumor progresszidja mindegyik méréssel egyértelmd, ADC: 0,82x10-° mm?/sec

5. ABRA. A 72 éves nGbetegnél a nyak mindkét oldalan tapinthaté gécok jelentek meg. a) és b) sorozat MP-MRI rétegek, 1: axialis T2-w, 2: axilis DW,
3: axidlis CT1FS, 4: koronalis CT1FS. a) 2022. 09. 20-an késziilt, a Waldeyer-gy(ir(i megvastagodasa, a szamban felszaporodott, megnagyobbodott
nyaki nyirokcsomak, az elvaltozasok intenziv diffuzidgatlasa (ADC: 0,78x10-* mm?/sec) elsédlegesen malignus limfémara utalt. Az NHL-t a hisztoldgia
igazolta. A beteg szisztémas kezelésben részesiilt. b) 2023. 02. 28-an késziilt kontroll MRI az NHL csaknem teljes képi regresszidjara utal

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY



tulélés szignifikdnsan magasabb volt azoknal, akiknél ma-
gasabb kezdeti ADC-értéket (>0,7) talaltak. Az eredmények
alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a DW-MRI ér-
tékes maodszer a terapia hatékonysaganak eldjelzésére, és
képes arra, hogy kivalassza a recidivara magasabb rizikoju
betegeket, azokat, akiknél szorosabb kontroll sziikséges,
hogy a recidivat koran megtalaljak (39).

Szamos kutatds alatdmasztotta, hogy az ADC-értékek
a prognozist illetéen jo korrelaciét mutatnak a daganat
jelentkezik, mint a tumorméret valtozasa (39).

Az FDG-PET/CT és a DW-MRI egyiittes alkalmazasa
a recidiva, Ujabb primer tumor kimutatasat, meghata-
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rozasat noveli (4, 53) (7. dbra). Mindezek mellett a DW-
MRI-nek vannak gatjai, mivel a nyelésb6l adédé mozgasi
mitermékek és a fémfogak mitermékei a képet torzitjak
(40). Csapdat jelent, hogy a benignus és a malignus adatok
atfedésben lehetnek, hogy egy nem tumoros elvaltozas
tumorhoz hasonlé diffizidgatlast mutathat. Kilonb6zé gé-
peken a diffzids viszonyok adatainak dsszehasonlitasa,
a hatarértékek meghatarozasa problémas feladat, mivel
standard viszonyok nehezen teremthet6k, a méréskor nyert
adatok az adott gépre és a rendszer altal alkalmazhaté
mérésmoadra jellemzdek. A klinikai rutinban alkalmazhaté
ADC-hatarérték malignus és benignus elkilonitésre még
nincs standardizalva (54). A pontos értékeléshez segitséget

6. ABRA. 74 éves férfi, bal oldali, gégébe terjed hipofarinx-laphamkarcinéma. a) axialis sikd, 1: T2-w, 2: DW, 3: CT1FS MP-MRI rétegek. 2022. 03.
13-a&n primer statusz, a hipofarinx bal felének kiterjedt tumoros elvaltozasa (nyil) a pajzsporcon &t beterjed a gégébe. b) axiélis sikd, 1: T2-w, 2: DW,
3: CT1FS rétegek. 2022. 09. 11-én KRT uténi statuszt rogzitd vizsgalat, jelentds mértékd, de csak parcialis regresszié lathato, a pajzsporc bal lemeze
mentén rezidudlis tumor maradt (nyil). c) 1: koronalis T2-w, 2: axidlis DW, 3: axialis CT1FS rétegeken posztterdpids statusz lathaté. 2023. 01. 11-én
teljes laringektémia, bal faringektdmia tortént, PM lebennyel (pectoralis maior myocutan lebeny) rekonstrukciot végeztek
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7. ABRA. Az 54 éves férfinél 2011-ben jobb hangszalag karcindma miatt frontolateralis gégereszekcié utan KRT tortént. A rendszeres klinikai és ké-
palkotdi kontrollokon 12 éven at, stabil posztterapids statuszt talaltak. Az utolsé tumormentes kévetéses MP-MRI 2023. 10. 24-én tértént. a) sorozat
1: T2-w, 2: DW, 3: ADC, 4: CT1FS, 5: PET/CT rétegek. 2024. 11. 20-an készilt MP-MRI, féleg a diffazidsulyozott rétegek alapjan, mindkét tonzillaris
régioban felvetette a tumor lehetdségét, ADC: 0,82x10-° mm?/sec. 2024. 12. 09-én PET/CT tortént, szintén felvetette a mezofarinxkarcinéma gyanu-
jat. b) sorozat 1: T2-w, 2: DW, 3: ADC, 4: CT1FS, 5: PET/CT rétegek. Az operalt gége szintjében posztirradiaciés MR-jelmenet és PET/CT halmozas
lathatd. A szajgaratbél vett minta szovettana p16-negativ laphamrakot igazolt

nyujt, ha a magas b (>1000 s/mm?) értékkel készilt mérést
osszevetjiik a kontrasztanyagos, valamint a nativ T1- és
T2-sulyozott képekkel (42, 43).

PERFUZI0S-DINAMIKUS KONTRASZTHALMOZASON
ALAPULO MRI (P-DCE-MRI) SZEREPE

Az utébbi években megjelent néhany kozlemény igéretes
eredményekrél szamol be a perflziés-dinamikus kontraszt-
halmozason alapulé MR-vizsgélatrdl (P-DCE-MRI) a fej-nyak
daganatok elkiilonitésében (31, 55, 56).

A P-DCE-MRI a tumor vaszkularis denzitasat és az erek
integritasat méri fel, mivel a tumoros, neoangiogenetikus
erek atereszt6képessége eltér a normalis erekétdl (31,
57-61). Furukawa és mtsai. kutatasa alapjan jol kéralir-
hato a P-DCE-MRI potencialis elénye fej-nyaki daganatok-
nal (31). Lérant és mtsai. kutatasa aldtdamasztotta, hogy
az idé-intenzitas gorbe analizise a magas temporalis fel-
bontasi P-DCE-MRI vizsgalatkor pontos informaciot nyujt
a fej-nyaki lagyrészviszonyok mikrocirkulacidjardl, melynek
alapjan el lehet kildniteni a benignust a malignus tumortél
és a posztirradiacids elvaltozast a rezidualis, illetve recidiv
tumortdl (56). A vizsgélat soran az intravénasan alkalmazott
alacsony molekulasulyd paramagneses kontrasztanyag el-
oszlasat kovetjik térben és idében. A kontrasztanyag-hal-
mozas mértéke és idébeli lefutadsa tobb paraméter szerint
értékelhetd, és ez alapjan az elvaltozas karakterizalhato (8.
abral. A kontrasztanyag daganaton beliili halmozédasanak
és kimosodasanak lteme a daganat aktualis vaszkulariza-
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ciojara jellemzé biomarker, mely kvalitativ, szemikvantitativ
és kvantitativ mddon elemezhetd. A kvalitativ elemzéskor
az extravaszkularis, extracellularis tér értékelése torténik,
a kontrasztanyag-halmozédas mértékét a T1-sulyozott réte-
geken a jelintenzitas fokozddasaval, homogenitasaval, illetve
inhomogenitasaval jellemezziik. Az id6-intenzitas gorbe
analizisekor szemikvantitativ médon, T1-sulyozott gyors
gradiens-echo méréseket alkalmazunk, melyek idéfelbontasa
néhany masodperc. A mérések folyamatosan tobb percig ké-
sziilnek (4-5 percig), ez alatt 80-100 dinamikus fazis jon létre,
egyenként atlagosan 20-20 szelettel. A kivalasztott régidban
(region of interest, ROI) leggyakrabban a kontraszthalmozas
maximumat (relative maximum enhancement, RME), valamint
azt az id6t, ami alatt a halmozas maximuma létrejott (time
to peak, TTP), és a kontrasztanyag kimosddasanak mértékét
(relative wash-out, RWO, a gorbe alatti teriiletet jelenti) ana-
lizdljuk. Furukawa és munkatarsai szerinta TTP és az RWO
voltak a legérzékenyebb markerek a normalis poszt-KRT
statusz és a KRT utani tumorreziduum elkilénitésében (31).

A kutatasok alapjan azt feltételezték, hogy a tumoros ér-
képletek permeabilitasi kiilonbsége alakitja ki az Uj malignus
daganatok és a KRT utani rezidualis tumorok gorbéit (31-33).

A kvantitativ perfiziés MRI hasznos lehet a KT hatékony-
saganak mérésére is, azaltal, hogy hatékony terapia esetén
a tumor véraramlasanak valtozasa mar a daganatméret
csokkenése el6tt kimutathatd, és a terapia utani recidiva is
koran felfedezhetd (26, 60). Ugy tiinik, hogy a P-DCE-MRI
az irradiacio alatti és utani perfaziévaltozasokrodl és a su-



8. ABRA. a/1: CT1FS réteg. Jobb oldalon a vegyes szerkezet(, részben
cisztozus képlet felvetette a tumoros elvaltozas lehetdségét. A lagy-
részkomponens a kontrasztanyagot intenziven halmozza. 2: P-DCE-
MRI id6halmozasi gorbe benignus lefutdsu. A hisztoldgia gyulladt szo-
vetet igazolt, az elvaltozas gyulladt lateralis nyaki cisztanak bizonyult.
b/1: CT1FS réteg, bal oldalon kontrasztanyagot intenziven halmozé
lagyrész, mellette cisztézus képlet, felvetette a recidiv tumor lehe-
téségét kollikvalodott metasztatikus nyirokcsoméval. 2: P-DCE-MRI
id6-halmozasi gérbe malignus lefutdsu. A hisztolégia megerdsitette
a recidiv karcinémat

garkezelés szévédményeirdl is értékes adatokat szolgaltat
(55, 61, 62).

Baba és munkatarsai kozleményében a KRT utani rezi-
dualis tumornal gyors wash-in és relative gyors wash-out
mérhetd (32, 33). Azt talaltdk, hogy a daganat korai, intenziv
halmozast mutat, mely lehetévé teszi a malignus folyamat
elkiilonitését a normalis poszt-KRT statusztol (63). A benignus
tumorok gorbéje gyors wash-in és wash-out lefutast muta-
tott. Egy masik kutatdsban az Uj malignus esetek gorbéin
a gyors wash-in utan latott platd vagy enyhe wash-out alakult
ki. A KRT utani rezidualis tumorok csaknem mindegyike az
Uj malignus tumorra jellemzd gorbét adta szignifikans k-
l6nbség nélkiil. A KRT utani csoportban lassd wash-in volt
megfigyelhet6 folyamatos emelkedéssel egészen a mérés
végéig és wash-out nem, vagy alig volt lathatd. A gyulladasos
esetek nagyon hasonlé gorbelefutast mutattak a tumormen-
tes, KRT utani esetekhez (56).

MEGBESZELES
A fej-nyak régid bonyolult anatomiaja, a kéros elvaltoza-
sok régionként valtozoé formai, azok komplex morfoldgiai és
patolégiai kapcsolatai miatt a radiodiagnosztika specialis
teriilete, fontos, hogy megfelel6 ismeretekkel rendelkezziink
a képalkotd moédszerek korszerd alkalmazasardl is.

A radiodiagnosztika utébbi negyedszazadban ugrassze-
rlen megnétt klinikai jelentésége egyrészt a rakbetegség
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incidenciajanak novekedésével, a sebészi, sugar- és gydgysze-
res terapia fejlédésével, masrészt az agressziv kemoterapia
és a daganatra célzott molekularis kezelések, valamint az
immunterapia alkalmazasaval fligg 6ssze, mindezek a kép-
alkoté médszerek kontrollja mellett torténnek. Az utébbi
évtizedekben a daganatok ellatasdban a miitét elétti kezelés
(sugéar-, kemoterapia) egyre nagyobb szerepet kapott.

Az el6rehaladott fej-nyaki daganatok kezelésében kor-
szakvaltas zajlott, a szerv és a funkcié megtartasa fontos
szempontta valt. Ezt a szemléletvaltast az tette lehetdvé, hogy
alkalmazasaval nem romlottak a beteg tulélési esélyei a nagy
radikalitdsu mdtétekhez viszonyitva. ElGrehaladott fej-nyaki
daganatokndl az egy id6ben alkalmazott KRT standard ke-
zeléssé valt.

A daganatsebészet, sugar- és gyogyszeres kezelés Uj le-
het6ségei, a komplex tumorterapia fejlédése egyre magasabb
kovetelményt tdmaszt a radiologiai képalkoté médszerekkel
szemben, és nemcsak a stadium pontos meghatarozasat
igénylik, hogy a legmegfelel6bb terapiat valaszthassak, ha-
nem a terapia hatékonysaganak vizsgalatat, a rezidualis,
recidivtumor kimutatasat és a posztterapias szovédmények
feltarasatis. Az j terapias lehet6ségek annak az igényével is
fellépnek, hogy nemcsak a tumor méretét, a tumorszéleket,
hanem a daganat ..aktiv” volumenét, a viabilis tumort, azaz
a biolégiai céltérfogatot is pontosan hatarozzuk meg.

A képalkotdi technika rohamos fejlédésével egyre pon-
tosabba valtak a daganat kimutatasanak maddszerei és azok
a lehetdségek, melyekkel meghatarozhatjuk egy daganat
kiterjedését, valtozasat. A rakbetegség kezelésének kont-
rollalasa, kovetése a radioldgia egyik legdinamikusabban
fejlédé teriilete lett. A képalkotdk az onkoldgiai diagnosztikus
és terapias algoritmus minden fazisaban jelentds szerepet
vallalnak, fontos prognosztikai faktorokat hataroznak meg.

Az Uj terdpias modszerek eredményeként, az ismertté
valt Gjabb talélési statisztikak alapjan a TNM-beosztas sza-
kaszos atértékelése szlikséges. Az utolsé, 8. UICC és AJCC
TNM-klasszifikacié a prognosztikai faktorok figyelembevéte-
lével szamos modositast hozott. A képalkotdi stadiummeg-
hatarozas jelenleg még dontéen a morfoldgiai kritériumokon
alapszik, de a transzlacios kutatasok eredményeivel egyre
tobb molekularis mikodésen alapuld funkcionalis adat keriil
be a TNM-rendszerbe (6).

A nem sebészi kezelések hatasara kialakult terapias
valasz megallapitdsa a RECIST 1.1 és immunkezeléskor az
iRECIST szabalya szerint torténik. Az értékeld rendszerek
megfeleld alkalmazasa a beteg kezelése szempontjabol
meghatarozé. Az immunkezeléskor szamolni kell atmeneti
progresszid lehetéségével, akar Uj lézidk is megjelenhet-
nek, amit hatékony kezelés esetén hetek, honapok elteltével
a tumorvolumen csdkkenése kovethet és a késébbiekben
a daganat akar el is tlinhet (30).

Jelenleg még a tumor méretvaltozasat analizaljuk a ke-
resztmetszeti CT- vagy MR-képeken, de a daganat méretének
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meghatarozasa mar nem elégséges az Uj terapias lehetéségek
altal igényelt korai és késdi valaszadas értékeléséhez. Az
ESMO (European Society of Medical Oncology) guidelines/2010
a fej-nyak laphdmkarcinéma vizsgélatara az MRl jelentéségét
emeli ki, mind a stddiummeghatarozasban, mind a terapia
hatékonysaganak megitélésében. A betegek kdvetésére is
MP-MRI a leginkabb javasolt médszer mindegyik fej-nyak
lokalizacioban. Az MRI mellett a megfelel6 technikaval vég-
zett CT szerepét 6nalléan vagy az MRI-t kiegészitve, valamint
megfeleld indikacié mellett a PET/CT elényeit is ismerniink
kell (19, 21, 22, 34).

A nagy digitalis rétegképalkotd mddszerek, a CT, az MRI,
valamint a PET/CT a mélyben h(zddé elvaltozdsokat ab-
razoljak, és megfeleléd mérésmaddok alkalmazasa mellett
a molekularis, metabolikus elvaltozasok is kép formajaban
jelennek meg.

Az MRI multiparametrikus lehetéségei miatt 5nmagaban
is .multimodalis” diagnosztikus mddszer, az MR-technika
nyujtja az egyetlen olyan platformot, ahol ugyanazon a ké-
szliléken ionizald sugarzas nélkiil, egyszerre tobbféle mérés-
mod alkalmazasaval a legtobb biolégiai, patolégiai folyamat
mérhetd, akar kontrasztanyag adasa nélkiil is. A funkcionalis
MR-mérések a daganat szerkezetében kialakult valtozast
mutatjak meg, hasznos bioldgiai, biokémiai informaciét nyuj-
tanak, donté hatassal vannak a beteg tovabbi kezelésére (64).

A DW-MRI avizsgalt szovet sejts(ir(iségérdl, a sejtmemb-
ranok integritasarél tajékoztat. A diffGzidgatlas mértéke
alapjan a daganat ,.aktivitasarol” informalodhatunk. Hatasos
kemo-, radioterapia esetében a tumorsejtek pusztulasaval
a diffuziogatlas csokken, az ADC értéke novekszik.

A P-DCE-MRI a lagyrész erezettségérél, az erek per-
meabilitdsardl, a patologids erezettség teradpia hatasara
bekdvetkezett valtozasarol informal. A terapia sikerét jelzi
a daganat erezettségének csokkenése, megsziinése, a kol-
likvacio, fibrézis kimutatasa.

Mind a DW-MRI, mind a P-DCE-MRI kvalitativ és kvanti-
tativ analizist is lehetdvé tesz, fontos indikacidjuk a kezelés
hatékonysaganak mérése. Az MP-MRI-vel hatékonyan lehet
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és igéretes eredmények utalnak arra, hogy a terapia haté-
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