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CT (computed tomography):
szamitogépes réetegvizsgalat

A sugarforrasbol kibocsatott rontgensugarak intenzitasa a
testen valo athaladas soran csokken.

Ezeket a gyengult rontgensugarakat a test tuloldalan egy vagy
tobb detektorsor érzékeli.

A rontgensugar 0sszegzi az utjaba kerild strukturakat, azok
egylttes sugargyengité képességéet kapjuk meg.

Igy jon létre egy szelet egy adott iranybdl valé abszorpcids
profilja.

Tobb iranybdl megismételve a mérést, elegendd adat all
rendelkezésre, hogy a szamitdgép kiszamitsa az egyes voxelek
gyengitéseét a szeleten beldl.



CT (computed tomography):
szamitogépes réetegvizsgalat

Ablakolas:
Egy elkészitett CT-képet tobb modon is megjelenithetink.
A teljes szlirke skalat csak egy meghatarozott sugargyengitési tartomany

szamara nyitjuk meg, a tobbi adat a fehér vagy a fekete tartomanyba
zsufolddik ossze, nem értékelhetd.

Ablakszélesség: (W) valtoztathatdé
érték, a sztrkeskalan
megjelenitett legfeketébb és
legfehérebb pixelek Hounsfield
értéke kozotti tavolsag.
Ablakkozép: (L) az aktudlis
szurkeskala kozepének megfeleld
HU




Mi az indikacio?

Milyen betegségre gondolunk?

Milyen korabbi betegségek, mitétek ismertek? Ezek
fuggvényében tudjuk a vizsgalatot célravezetéen
megtervezni, kivitelezni, valamint megfelel6en értékelni,
segitve ezzel a klinikust.

A CT-vizsgalat bonyolult folyamat, mely sokféleképpen
kivitelezhetd. Régiokrol készitjuk a vizsgalatot, de az, hogy hogyan
valasztjuk meg a vizsgalati technikat, a feltett kérdéstdl fugg:

— adunk-e per os kontrasztanyagot, vagy csak vizet, vagy semmit?
— hogyan fektettink (haton, hason)?

— alkalmazunk-e intravénas kontrasztanyagot?

— milyen fazisokat készitlink intravénas kontrasztanyag beadasat
kdvetben?

— milyen technikai paraméterekkel dolgozunk? (pl.: HRCT, low
dose CT)

— milyen rekonstrukciokat készittink?



CT-csapatmunka:
Team= paciens+klinikus+radiologus

Ahhoz, hogy egy jol értékelhets vizsgalat készliljon, elengedhetetlen,
hogy rendelkezziink a megfelel6 informaciokkal a betegrél, ennek
hianyaban

kdnnyen el6fordul, hogy nem a megfelel6 technikaval készil el a
vizsgalat. Ez esetben pedig a leletez6 radiologus nem fog tudni a klinikus
szamara hasznos informaciokat adni, tovabba nem fogja tudni
adekvatan értékelni a latott képet, hiszen a klinikumot és a morfoldgiat
egyluttesen értékelve tudunk csak megfelel6 véleményt alkotni.
Raadasul olyankor a beteg felesleges sugarterhelést szenved el.

Igy a helyes képalkotd vizsgalat kivitelezése azzal a momentummal
indul, amikor a klinikus megkeéri a radiologustdl a vizsgalatot, igy ez is a
csapatmunka része.



Milyen lépésekbol all a vizsgalat?

1. El6készités

- éhgyomor: 3-4 6raval a vizsgalat el6tt a beteg mar ne fogyasszon ételt, viszont
folyadékot igyon(szénsavmentes viz, tea)

- hidratio: kontrasztanyag beadas el6tt és azt kovetben a beteget megfelel6en kell
hidralni a kontrasztanyag nephrotoxicus hatasanak kiktszobolése érdekében. A paciens
allapotatdl figgdben ez jelenthet bdséges folyadékfogyasztast vagy infuzidon keresztiili
hidralast.

- vesefunctio: kreatinin/GFR

-GFR<30 ml/perc/1,73m2 csak vitalis indikacié esetén adunk iv. kontrasztanyagot,
valamint csak a bizonyitottan veseelégtelen, dialysalt betegnek!

- pajzsmirigyfunctio: kezeletlen hyperthyreosis esetén thyreotoxicus krizis alakulhat ki
jodos kontrasztanyag iv. adasat kvet6en.

- kontrasztanyag érzékenység: feltétlenil kozolni kell, ha volt mar ilyen esemény az
anamnézisben!

- Merckformin tipusu oralis antidiabeticumok kihagyasa: a vizsgalat napjan és azt
kdvetben 2 napig (csak a vesefunctio ellen6rzése utan szabad a Merkformint visszavezetni
a betegnek). Minden egyéb gydgyszerét beszedheti a beteg!

- A kontrasztanyag adas utan a szoptatast ajanlatos 24 orara felfliggeszteni.



Onkoldgiai CT vizsgalatok

Cél: a tumor terhelés valtozasanak objektiv értékelése
Kritériumrendszer kidolgozasa

Széles korben elfogadott a klinikusok, a gyogyszercégek, a
kutatok és az akadémia altal

1981 - WHO rendszer



WHO kritériumok

e Anatdmiailag meghatarozhato tumormeéret
e Kétdimenzidos mérés

e Az alapvizsgalathoz (baseline) valé hasonlitas a
kezelés alatt



RECIST 1.0

e 1990-es évek kdzepén kidolgoztak egy standardizalt
és egyszer(sitett kritériumrendszert

e 2000 - RECIST (Response Evaluation Criteria In Solid
Tumors) 1.0 verzio

New guidelines to evaluate the response to treatment in solid tumors (RECIST
Guidelines). Therasse és mtsai 2000. J Natl Cancer Inst 92:205-16.

e Solid tumorok valaszadasanak kiértéekelesi kritériumai



Az értékelés modszerei

Klinikai vizsgalat

Mellkas réntgen

CT, MRI

Ultrahang

Endoszkodpia, laparoszkopia
Tumor markerek

Citologia, hisztologia



2000 ota eltelt idoben atéertekelodeées

Hany |ézio kovetésére van sziikség?
Nyirokcsomok értékelése
Anatomiai és funkcionalis képalkotas kérdései

Hasznositsuk-e és hogyan az Uj képalkotd technikakat (pl.
FDG-PET vagy MRI)?

Kell-e ellen6rzb vizsgalat?



Valaszkritériumok — Target lézidk

Complete Response (CR)
e az Osszes target lézio eltlinése, nyirokcsomoé kovetése esetén normal
tartomanyba kertlése.
Partial Response (PR)
e az Osszatmérbk legalabb 30%-o0s csokkenése az alapvizsgalat soran mért
O0sszatmérdk 6sszegéhez képest.
Stable Disease (SD)

e nem elegendd zsugorodas a PR megitéléséhez, nem elegendd novekedés a PD
megitélésére, alapul véve a kezelés megkezdése 6ta a legnagyobb atmeérdk
legkisebb 6sszegét.

Progressive Disease (PD)

e az oOsszatmérdk legalabb 20%-os novekedése a kezelés megkezdése Ota
feljegyzett legnagyobb atmérdk legkisebb 6sszegéhez viszonyitva vagy egy vagy
tobb Uj Iézié megjelenése.



Nem meérheto lézidok

Leptomeningealis szoras

Ascites

Pleurdlis / Pericardidlis folyadékgytlem

Mastitis carcinomatosa

A nyirokutak tumoros érintettsége a brben és a tiddében

Hasi terimék, melyek nincsenek igazolva vagy kovetve
képalkotd technikakkal



Nem meérheto lézidok

Csontmetasztazisok — a plasticus csontléziok és
lagyrészkomponenssel nem biro lyticus csontléziok tovabbra
is nem mérhetd lézidonak mindstlnek

Cysticus eltérések
Organomegalia (RECIST 1.1)

El6z6leg besugarazott terlleten kialakult elvalto-zasok
(RECIST 1.1)



Daganatellenes kezelések valtozasa

A solid tumorok konvencionalis kemoterapias kezelésének
értékelésére a standard eljaras 2000 6ta a RECIST volt.

A target terdpias szerek Uj generdacidja (sunitinib, sorafenib,
avastin) Uj értékel6 rendszert kivan.

A mRCC kezelését atalakitottak:
A progresszio mentes tulélések a standard terapiakhoz képest

megduplazodtak.

Jelentds klinikai benefit, mégis kedvez6tlen RECIST eredmények.



MR ALTALANOS TUDNIVALOK

Az MR alapvet6en tomografias eljaras. Segitségével — a CT-hez hasonldan

— szeletképsorozatok készithet6k, de nemcsak transzverzalisan, mint a CT-vel,
hanem barmilyen sikban.

Az MRI kivalo szoveti felbontoképességl vizsgalat, j6 anatdomiai képalkotasra képes
és a pathologias eltérések érzékenyen detektalhatdk vele.

Az MR alkalmas tobbféle, egymastadl teljesen kiilonb6z6 kontraszttartalmu,

a szovetek legkllonfélébb biokémiai, biofizikai tulajdonsagait tikrozo felvétel
készitésére.

El6nyei mas modalitassal szemben:

Nincsenek csontmUitermékek, ezért jol alkalmazhatd a hatso és kozépso
koponyagodor, valamint a gerincveld, kismedence vizsgalatara,

-mivel nem hasznal ionizal6 sugarakat — jelenlegi tudasunk szerint nincs karos
hatasa.

-Az MR-vizsgalat a CT-vizsgalattal ellentétben nem régidk, hanem els6sorban
szervek, szervrendszerek célzott vizsgalatara hasznalatos vizsgald eljaras.



Az MR-berendezésrol

Az MR-készulék f6 része a magnes; ezt ugy alakitottak ki, hogy
a beteg a magneses tér kozepén fekve helyezkedhessen el.
Technikailag kétféle tipus létezik, az alagutrendszerd és az
ugynevezett nyitott magnes.

Az alagutban van a tekercs (antenna), ennek a kdzepe a
betegtér; mivel meglehetbsen szilk, a klausztrofobias betegek
nehezen viselik el, bizonyos testméret felett pedig a vizsgalat
fizikailag lehetetlenné valhat.

A nyitott magnes az alaguthoz képest kissé kényelmesebb, igy
a klausztrofébias vagy a rossz allapotu betegek és a gyermekek
vizsgalata szempontjabal el6nyt jelenthet



Nuklearis medicina

Az in vivo vizsgalatok esetén un. radiofarmakonokat jutattunk a beteg szervezetébe,
altalaban intravénasan. Ezek valamilyen szerv-, szovet-, vagy funkcid specifikus
vegylletbdl és hozzakapcsolt radioaktiv izotopbdl dlinak. Utdbbi a diagnosztikus
eljarasok esetén nyomjelz6ként szerepel, a radioaktiv sugarzas detektalasaval
eloszlasuk a szervezetben kiviilr6l nyomon kovethetd.

A kilonbo6z6 koros folyamatokban elektiven dusuld és hosszabb ideig ott is marado
farmakonok pedig alkalmasak arra, hogy a hozzajuk kapcsolt megfelel6 radionuklidot
a koros célteriletre juttatva lokalis sugarkezelést végezziink, a kornyezg, ill. ép
szovetek, szervek kimélete mellett (izotdp terapia).

Az in vivo vizsgalatok tulnyomo tobbsége képalkotd eljaras (szcintigrafia). Mivel a
radiofarmakonok dusulasa, kivalasztasa mindig valamilyen biokémiai folyamat, ill.
mikodés kovetkezménye, az izotép vizsgalatok mindig funkcionalis informaciét
nyujtanak, ezért funkcionadlis képalkotasnak is szokas nevezni .

Mas megkozelitésben az izotdp vizsgalatok Un. emissziés mddszerek, mivel a
paciensbdl, mint sugarforrasbdl kilépd sugarzast detektaljuk.



A nuklearis medicina az onkoldgiai diagnosztikaban

A daganatos betegségek vonatkozasaban kiemelkedd jelentfsége van a
daganatokat direkt médon megjelenité nuklearis medicinai modszereknek,
amelyek soran magukban a kéros folyamatokban dusuld radiofarmakonok
kertulnek felhasznalasra.

PET

A direkt modszerek kozil jelenleg legnagyobb jelent6sége az FDG PET, ill. PET-CT
modszernek van, mely az életképes daganatszovet megjelenitésével olyan
informaciot szolgaltat, amelyre a tobbi nem invaziv vizsgald modszer egyike sem
képes.

Az FDG-PET vizsgalat leggyakoribb klinikai felhasznalasa, egésztest vizsgalat
formajaban, onkoldgiai indikacidban torténik, mivel a malignus daganatok
tobbsége magas energiasziikséglete, fokozott glikolitikus aktivitasa miatt
fokozottan dusitja az FDG-t. Az FDG dusulas mértéke legtobbszor aranyos a
malignitas fokaval.

Az onkoldgiaban joél hasznalhato a vizsgalat a betegségek diagndzisban, mivel
benignus és malignus elvaltozasok elkulonithet6ek egymastdl. Az egész test PET
vizsgalat alkalmas arra, hogy egyetlen vizsgalattal mutassa ki a primer tumort, a
kozelében elhelyezked6 daganatos nyirokcsomadkat és a szervezetben levé tavoli
attétet (staging).



Szovettani mintavétel helyének megjeldlése
M(téti beavatkozasok megtervezése,
Sugarkezelés céltérfogatanak meghatarozasa

Betegségkovetés

Az onkoterapia hatasossaganak lemérése

A morfologiai képalkotdkhoz képest a kiilonbozb terapias eljarasok hatékonysaganak a

kezelés megkezdését kovetben korai meghatarozasa
-a vizsgalat a daganat funkcionalis tulajdonsagainak megvaltozasat méri, ami
a detektalhato strukturalis valtozasokhoz képest (méretvaltozas) hamarabb
kdvetkezik be

A rezidualis vagy recidiv daganatok (restaging) felismerése, illetve kizarasa
(ha az egyéb vizsgald mddszerek eredményei bizonytalanok)

Postterapias rezidualis terimékrdl eldonthetd, hogy tartalmaznak-e viabilis tumort
vagy hegszovetnek felelnek csak meg

A kezelés korai szakaszaban végzett (uUn. interim) PET vizsgalat alkalmas a terapiara jol
reagalo és a rezisztens esetek elkiilonitésére



A nem reagald esetekben lehetdvé valik a hatastalan kezelés felfiiggesztése, ill.
megvaltoztatasa.

Az FDG dusulas fokanak, valamint a terapias valasz mértékének emellett altalaban
jelent6s prognosztikai értéke van

A PET képalkotas magas szenzitivitasa miatt igen kicsiny, ismeretlen eredet( rejtett
tumorok kimutatasara is alkalmas.

A PET vizsgalatnak bizonyitott haszna a kovetkez6 daganatos kdrképekben van:

szoliter pulmonalis kerekarnyék differencialdiagndzisa,
stagingben és restagingben hasznos
a tiidorak,

a limfomak, Az FDG-PET vizsgalat soran alnegativ eredményhez

a kolorektalis rak, vezethet, ha a daganat tul kicsi és/vagy a gliikdz

az emlérak, metabolizmus nem vagy kevéssé fokozott (pl. jol

a nyelGcsérak, differencialt neuroendokrin tumorok, bronchoalveolaris
a fej-nyak daganatok, carcinoma, sok esetben a vese- és prostatarak, valamint a
a malignus melanoma, hepatocellularis carcinoma).

a hasnyalmirigyrak, Az FDG nem tumorspecifikus farmakon, ezért alpozitiv

a méhnyakrak esetén. eredmények szilethetnek fokozott glikdzfelhasznalassal,

ill. kivalasztassal jard folyamatok esetén, példaul bizonyos
gyulladasos folyamatok, korai posztoperativ és
posztirradiacios jelenségek, stb.



PET-CT

A PET-CT készulékek gyors klinikai elterjedése a harmadik évezred eleje 6ta
folyamatosan tart és manapsag ujonnan 6nalld PET készuléket a gyartdk gyakorlatilag
nem értékesitenek.

A PET-CT szenzitivebb és specifikusabb, mint az 6sszetevé modalitasok 6nmagukban.

A legjelent6sebb hatasa a PET-CT-nek az 6nallé PET-hez képest abban mutatkozik meg,
hogy a kiilonb6z6, egyértelmi vagy bizonytalan PET eltérések pontos lokalizalasaval és a
morfoldgia hozzarendelésével segit elkiloniteni a kilonb6z6 benignus, illetve
fiziologias, valamint a malignus funkcionalis jelenségeket, ezaltal csokkenti a bizonytalan
vagy alpozitiv leletek szamat.

A PET-t6l szarmazé funkcionalis informacidk segitenek a nem egyértelmd CT eltérések
karakterizalasaban, példaul a nyirokcsomdk esetében.

A CT vizsgalat értékének novekedése azért is kézenfekvének latszik, mert a PET
radiofarmakon felfoghaté egy igen magas funkcionalis szenzitivitasu és specificitasy,
ujfajta , kontrasztanyagként” is.



